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INTRODUCCION

En la actualidad, los dientes despulpados presentan problemas desafiantes
debido a la pérdida de estructura del diente por caries, fracturas,
restauraciones defectuosas y preparaciones de accesos endoddnticos.! Los
dientes que han sido tratados endoddnticamente tienen algunas caracteristicas
que los diferencian de los dientes vitales y que influyen sobre las
restauraciones. El diente desvitalizado pierde el efecto bioldégico que la pulpa
ejerce sobre la dentina lo cual se traduce en una perdida de elasticidad que
poco a poco hace al diente vulnerable a la fractura. Al colocar una restauracion
intrarradicular como el poste, se favorece la retencién de la restauracion y se
incrementa la resistencia de la union entre la raiz y la corona haciendo al diente
menos susceptible a la fractura? Los postes pueden ser colocados
inmediatamente después de la terminacion del tratamiento endoddncico o
posteriormente después del ajuste completo del sellado de la raiz. En el
pasado, para realizar restauraciones preprotésicas de se tipo, se empleaban
exclusivamente materiales muy rigidos como el acero inoxidable, oro, y didxido
de zirconio, entre otros. Actualmente se emplean otros materiales con
caracteristicas mecanicas que se asemejan mas a la dentina, tal es el caso de
la resina compuesta y la fibra de vidrio, logrando asi una unidad
mecanicamente homogénea. Estos nuevos materiales son faciles de utilizar y
tienen la ventaja de reducir el riesgo a la fractura, ya que no generan fuerzas
en la interfase entre el poste y la dentina, transmitiendo esos esfuerzos al tercio
medio alrededor de la dentina o al canal radicular, asi la interfase dentina-poste

se conserva.*



ANTECEDENTES

La perdida del tejido pulpar trae como consecuencia una serie de cambios
funcionales y morfologicos en la estructura dental que diferencia los dientes
desvitalizados de los dientes vitales.

Se presentan diferencias importantes, la primera de ellas es que el diente
tratado endodonticamente, tiene la posibilidad de utilizar el conducto radicular
para ayudarnos en la restauracién, ya sea apoyando la retencion o para
mejorar la simbiosis entre la corona dentaria restaurada y la raiz.

Por otra parte, el diente desvitalizado pierden el efecto bioldégico que la pulpa
ejerce sobre la dentina y finalmente se traduce en una perdida de elasticidad
que poco a poco va haciendo al diente mas sensible a la fractura.

Una tercera caracteristica, es la destruccion de la corona dentaria ya se por
caries o simplemente por la tendencia actual de hacer aperturas camerales

muy amplias para facilitar la instrumentacion.?

1.1 Efectos del tratamiento endodoéntico sobre el diente

La estructura dental después del tratamiento de endodoncia se ve alterada y
debilitada por problemas causados por caries dental, fracturas, preparacioén del
diente y restauracién. El tratamiento de endodoncia elimina una cantidad
significativa de dentina coronaria e intrarradicular y finalmente cambia la
composicion de la estructura dental remanente. El resultado de todos esto
cambios en los dientes no vitales es una disminucién de la transparencia y de
un aumento de la susceptibilidad a las fracturas. Las restauraciones en estos

dientes estan sometidas a compensar estos cambios. °



1.1.1

Cambios que aparecen en los dientes sometidos al tratamiento

endodontico

>

>

>

Perdida de la estructura dental. La disminucién de la resistencia se
debe a la perdida del volumen estructural dental. El acceso endoddntico
de la preparacion mesio-ocluso-distal reduce la rigidez en un 60%. El
acceso endodontico a la cavidad pulpar destruye la integridad estructural
permite un mayor grado de flexién del diente y provocando que las

fuerzas funcionales normales ocasionen una fractura. °

Perdida de la propiocepcion. La perdida de la pulpa dental puede privar
al diente de algunas de sus propiedades mecanorreceptoras. Los
dientes sin pulpa tienen un umbral de “percepcion de cargas” mas
elevado y pueden soportar cargas hasta dos veces mayores que los

dientes con pulpa vital. 6

Alteracion de las caracteristicas fisicas. Los cambios en el enlace
cruzado del colageno y la deshidratacion de la dentina ocasionan una
reduccion de la resistencia y de la dureza. En combinacién de la
perdida de la integridad estructural, perdida de la humedad y perdida de

la dureza de la dentina exige la atencion especial en una restauracion.

Alteracion de las caracteristicas estéticas. La dentina alterada
bioquimicamente modifica la refraccion de la luz a través del diente asi
como su aspecto llegando a ocasionar un oscurecimiento de los
dientes. Para conservar el aspecto natural y transparente, el tratamiento
endondodntico y la restauracion de los dientes requiere un control de los

materiales y los procedimientos restaurativos. °



1.2 Tratamiento endoddntico de dientes no vitales

La endodoncia es una especialidad de la odontologia dedicada a la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades o lesiones de
la pulpa dental. La pulpa dental llamada comunmente con el nombre de
“nervio”, es un tejido blando existente dentro del diente que contienen los
nervios y los vasos sanguineos y es la causa del desarrollo dental.

Cuando la pulpa de un diente se ha lesionado o esta enferma, esta es incapaz
de repararse asi misma, se inflama y acaba por morir. Las causas mas
frecuentes de la muerte de la pulpa son las caries extensas, el traumatismo
(ya sea por un golpe), la fractura del diente y la enfermedad periodontal o de

la encia. ®

1.2.1 Objetivo de la endodoncia. Es el estudio de la estructura, morfologia,

fisiologia y patologia de la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares.

» ElI ambito de la endodoncia incluye el diagnostico diferencial y el
tratamiento de dolor bucofacial de origen pulpar y periapical; los
tratamientos para mantener la vitalidad de la pulpa; los tratamientos de
conductos radiculares cuando es inevitable conservar su vitalidad o
cuando existe necrosis de la misma, con o sin complicaciones
periapicales; los tratamientos quirdrgicos para eliminar los tejidos
periapicales inflamados consecuencia de patologia pulpar; tratamientos
de la afectacibn de la pulpa consecutiva a traumatismos;
blanqueamiento de dientes con alteraciones de color; tratamiento de
dientes que presentan un fracaso de un tratamiento endoddncico previo
y restauraciones de la corona dental mediante procedimientos que
implican pernos y muiones situados en la zona antes ocupada por la

pulpa. 2



1.2.2 Objetivo biolégico y mecanico del tratamiento de conductos

Al efectuar un tratamiento de conductos el objetivo biolégico de la limpieza y
el remodelado consiste en liberar al conducto radicular de la pulpa, las
bacterias y las endotoxinas.

El objetivo mecénico es la eliminacion de dentina restrictiva y el esculpido
de una preparacién cuidadosamente limpia y preparada para la obturacién en
tres dimensiones. °

En el método mecanico se base fundamentalmente en la técnica de
instrumentacién que es la capacidad de limar un area suficiente de las
paredes del sistema de conductos radicular. Esto requiere una remocion de

una cantidad de sustancia de dentina y podria debilitar la raiz. 6
1.2.3 Hipoclorito de sodio (NaOCI) solucion irrigadora

Un complemento fundamental de la técnica de instrumentacion de conductos
radiculares es la irrigacion que destruye microorganismos y arrastra el barro
dentinario y evita el empaquetamiento de detritus en el interior de conducto,
dejando los tubulos dentinarios abiertos y preparados para recibir medicacion
antimicrobiana entre sesiones, o bien mejorar la adaptacién de los materiales
de obturacion.

El hipoclorito de sodio ha sido el irrigante mas utilizado para la desinfeccién
de los conductos radiculares, es un material proteolitico que va desde una

concentracién al 0.5% hasta al 5.25% (solucién de Dakin, Clorox). ’
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1.2.4Técnicas manuales de preparacion de conductos radiculares

1) Técnicas apicocoronales. La longitud de trabajo se establece, y a

continuacion se prepara toda la longitud del conducto, aumentando
secuencialmente su tamafo hasta alcanza la forma final. La preparacion a

menudo finaliza con el refinamiento de la parte coronal.

» Técnica de step-back. Esta permite mantener un didmetro apical del
conducto de escaso calibre, creando una conicidad suficiente para
conseguir la limpieza y desinfeccién del conducto sin deformar en
exceso la anatomia original y poder obturarlo tras crear una adecuada

morfologia apical. °

2) Técnica corono apical. En la cual la porcidn coronal del conducto se prepara

antes de determinar la longitud de trabajo, que se determina en algun

momento después del prelimado coronal. 6

» Técnica step-down. Se ensancha primero las porciones coronales antes
de preparar la zona apical, con la intencién de evitar interferencias de la
lima a los largo de las paredes del conducto y permitir su accién en la

zona apical con mayor libertad. 2

3) Técnica Fuerzas Balanceadas de Roane en 1985.

Esta técnica utiliza las limas Flex-R se realiza rotando una lima en sentido
horario de forma que la hoja del instrumento se enrosque en la pared
dentinaria. Se continla con una rotaciéon en sentido antihorario de la lima con
presion hacia apical. El empleo de la lima en sentido antihorario corta la dentina
mediante las mencionadas fuerzas balanceadas. Se continda con cada una de

las limas hasta llegar al apice y no se encuentre resistencia ’

11



1.2.5 Obturacion del sistema de conductos radiculares.

El objetivo de la obturacion de conductos radiculares es evitar la
recontaminacion por microorganismos. La gutapercha es el principal material
usado para la obturacién de los conductos radiculares. Se trata de un polimero
organico natural (polisopropeno). Existen puntas estandarizadas, con las
mismas dimensiones del instrumento manuales y puntas accesorias de mayor
conicidad. Una de las propiedades importantes es su viscoelasticidad, es decir
la capacidad de sufrir una deformacion plastica cuando son sometidas a una
fuerza de condensaciéon durante un periodo de tiempo breve. Ello facilita la

adaptacion a las paredes del conducto. 2

Los cementos selladores son el complemento de la obturacion con
gutapercha y su objetivo primordial es sellar la interfase existente entre el
material nucleo de la obturacion y las paredes dentinarias del conducto
radicular, con la finalidad de de conseguir una obturacion del mismos en las

tres dimensiones del espacio, de forma hermética y estable.

Se clasifican diversos selladores en funcién a sus componentes principales

citando los siguientes:

> Oxido de cinc y eugenol. En combinacién con estos dos componentes
ocasionan el endurecimiento de la mezcla por un proceso de quelacion
(Productos comerciales, Cemento de Grossman, Cemento de Rickert).

» Resina plasticas. Se trata de una resina polivinilica, su tiempo de trabajo
es muy corto, su radiopacidad es elevada, con buena fluidez y aceptable
adherencia a la dentina (Productos comerciales AH26, AH Plus o

Topseal).

12



» Hidréxido de calcio. Su radiopacidad es escasa, su fluidez adecuada con
aceptable adherencia a la dentina y solubilidad elevada es tolerado por
los tejidos, favoreciendo la aposicion del tejido calcificado en el orificio
apical (Sealapex y Apexit). 2

» londémero de vidrio Entre las ventajas de este material se mencionan la
adhesion a la dentina, por lo que se adapta a las paredes del conducto,
radiopacidad similar al del cemento de Grossman, contraccion minima,
excelente estabilidad dimensional, buen sellado y escasa irritacion
tisular, sin embargo su principal desventaja es la dificultad de ser
retirado del conducto radicular, ya que hasta ahora no se conoce
solvente alguno para los ionédmeros de vidrio (ESPE llamado Ketac-
Endo).®

1.2.6 Técnicas de obturacion

Hay gran variedad de técnicas que se utilizan para obturar los conductos

radiculares. Las principales son las siguientes:
» Técnica de condensacion lateral

La condensacion lateral es la técnica mas empleada en la actualidad. Se
colocan conos de gutapercha en el conducto y se condensan con un
espaciador de metal. Se utiliza como punta maestra una punta de gutapercha
estandarizada del mismo tamafio que la lima maestra para obturar el agujero
apical. Como punta accesoria para rellenar el resto del conducto se utilizan
puntas de gutapercha no estandarizadas. El espaciador se inserta y se utiliza
para compactar la punta contra la pared del conducto. Se libera el espaciador
por ligeros movimientos de rotacion horaria y antihoraria y se retira. Se coloca
la primera punta accesoria en el espacio creado por el espaciador y se repite

la condensacién hasta que se rellene el conducto. 6

13



» Técnica de lacondensacion vertical de gutapercha caliente

La condensacion vertical, favorece que la gutapercha se adapte al conducto asi
como a las irregularidades del mismo, como puedan ser conductos laterales,
reabsorciones, etc.

En estd técnica se utilizan atacadores con puntas planas para compactar
gutapercha caliente apicalmente. Las paredes del conducto se revisten primero
con el cemento sellador. La punta maestra seleccionada es una punta de
gutapercha no estandarizada con la punta apical recortada. Se ajusta para que
alcance la estrechez apical al rededor de 1mm de la longitud de trabajo. La
gutapercha que sobresale del orificio del conducto se retira con un instrumento
caliente. El atacador mas ancho se utiliza para compactar la gutapercha

utilizando movimientos verticales se repite la secuencia calor y compactacion.®

1.3 Restauracion de los dientes tratados endodénticamente

Antes de realizar un procedimiento restaurador se debe valorar el estado
periodontal del diente y la posibilidad de éxito a largo plazo de la endodoncia.
Tomando en cuenta los cambios que se produce en la estructura interna
dental al terminar el tratamiento endodéntico Los dientes con la mayor parte de
la estructura dental intacta son mas resistentes que los dientes lesionados. La
perdida extensa de estructura dental ya sea ocasionada por caries, fracturas y
restauraciones previas debilitan significativamente la estructura dental
remanente y se exige la colocacién de pernos, muiones y coronas. Al restaurar

los tejidos perdidos se debe hacer una breve pausa. -

14



1.3.1 Planificacion del tratamiento en la restauracion de dientes no vitales
Consideraciones importantes antes de seleccionar un tratamiento restaurador.

» Cargas funcionales de la masticacion aplicadas en el diente. Las fuerzas
horizontales y de torsién que soportan los pilares de una protesis parcial
fijla o removibles obligan a aumentar las caracteristicas de proteccion y

retencion de este tipo de restauraciones.

» Requerimientos en nuevos materiales que cumplan con un médulo de
elasticidad similar a la dentina. La dentina tiene un modulo de elasticidad
de (18.6 GPa). Actualmente los nuevos materiales cumplen con un
modulo similar a la dentina postes de fibra (16-40 GPa), cementos de

resina (6.8-10.8 GPa) y algunos compuestos de resina (5.7-25 GPa). *

Por lo tanto tienen la ventaja de reducir el riesgo a la fractura de la raiz y
no generan fuerzas en la interfase si no alrededor de la dentina en el tercio
central del canal radicular distribuyendo el estrés. Asi la interfase entre

dentina y material restaurador es preservada. o

» Requerimientos estéticos del diente. Los materiales de restauracion que
se utilizan actualmente: pernos del color del diente ya sean de zirconio
con un alto grado de radiopacidad y un modulo de elasticidad similar al
diente. Otros hechos con materiales de composite reforzados con fibra
de vidrio que son menos radiopacos y poco rigidos, mufiones de
ceramica o de resina composite del color del diente; cementos de color
del diente, y diversos materiales de ceramica o de porcelana para la

corona. °

15



1.3.2 Postes intraradiculares

El poste, espiga o perno es una restauracion intrarradicular. Su principal
objetivo del poste es retener el muidn y la restauracion coronal de una

restauracion final.

» A los postes se les han atribuido dos funciones: favorecer la retencion
de la restauracion e incrementar la resistencia de la union entre la raiz y

corona. ?

1.3.2.1 Tipos de postes

» Convencionalmente los postes se han clasificado en dos grupos: los
colados y los prefabricados. Los postes prefabricados se han dividido
de acuerdo a su retencion en activos y pasivos. Se han desarrollado una
gran variedad de postes, la diferencia esta desarrollada con su

estrechez y la configuracién de su superficie. '°

Anteriormente se fijaban los postes a la raiz rascandolos en el conducto, lo
que induce a la fractura radicular. Los avances en el terreno de la adhesion
han mejorado el comportamiento de los cementos. En la actualidad solo se

emplean postes cementados, que pueden ser fabricados o colados. 1

Caracteristicas ideales de un poste.

Forma similar al volumen dentario perdido.
Propiedades mecanicas similares a la dentina
Minimo desgaste al prepararlos

Resistente

© a0 T o v

Modulo de elasticidad similar a la dentina

16



f. Resistentes a la fatiga
g. No corrosivos

h. Biocompatibles

El modulo de elasticidad de la dentina tiene 18 GPa, las fibras (carbono,
cuarzo, y vidrio) varian desde los 16-40 GPa, el titanio 110 GPa, el acero
inoxidable 193 GPa, y el zirconio 220 GPa. '

1.3.2.1.1Postes colados

a) Postes de oro colado. El oro que es el unico material que permite precisiéon
al colado. Su principal ventaja, es que se aprovechan sus favorables
propiedades mecanicas y biolégicas. El poste y el mufidn constituyen una sola
pieza.

La cementacion puede hacerse con un clasico cemento de fosfato de zinc o

con cualquiera de los cementos modernos de resina o de iondmeros de vidrio.?

b) Postes ceramicos colados. Histéricamente la desventaja principal de los
materiales ceramicos ha estado asociada principalmente con su baja
resistencia flexural comparada con los metales, y en funcion, los materiales
ceramicos han fallado frecuentemente ante situaciones de estrés. Los postes y
nucleos ceramicos deben ser estéticos y con propiedades bioldgicas,
Actualmente son usados como una alternativa a los metalicos, especialmente

por el éxito que se ha logrado por sistemas de adhesion. 10

1.3.2.1.2 Sistema de postes prefabricados

Se clasifican dependiendo de su forma, el material y la superficie. Con la
relacion a la forma pueden ser coénicos tienen efecto de cufia y cilindricos

distribuyen las fuerzas uniformemente en la raiz. En cuanto a su superficie en

activos y pasivos.
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e Los postes activos presentan una fijacibn mecanica a la dentina a
través del sistema de roscado por la resiliencia de la dentina durante su
insercion.

o Los postes pasivos no presentan anclaje en la dentina, manteniéndose

en posicion a través de la cementacion o adhesién. 13

> Existen postes intraradiculares fabricados con los siguientes materiales:
e Acero inoxidable
e Titanio
e Aleacion de titanio
e Zirconio
e Fibra de carbono
e Fibra de vidrio

e Fibra de cuarzo

» Las caracteristicas deseables de un sistema de postes prefabricados son:

o Paredes paralelas

e Con dientes o con superficies rugosas

e Pasivos

e Con diametro menor de 1.3mm o diametro maximo de un tercio del
ancho vestibulo - lingual y mesio- distal de la raiz restaurada.

e Radiépacos

e Estéticos. ™

a) Postes prefabricados metalicos. Anteriormente se fabricaban de acero
inoxidable: actualmente, la mayoria son de titanio o de aleacion de titanio, que
es mas compatible y mas resistentes a la corrosion, menor conduccion térmica,
de menor densidad, adecuada radiolucidez, menor médulo de elasticidad y

menor potencial alergénico. 2
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b) Postes prefabricados de resina reforzada con fibras. Las nuevas
posibilidades que ofrecen los cementos de resina han abierto las puertas a
otros tipos de postes formados por una matriz de resina époxica y un relleno de
fibras de distintos materiales.

Los nuevos postes cumplen con la mayoria de las expectativas, han aparecido
en el mercado postes no metalicos para técnica directa (fibra de vidrio y fibra
de carbono y de cuarzo), que tienen ventajas como la resistencia a la fatiga, no
corrosivos, biocompatibles, utiles en preparaciones conservadoras, con

posibilidad de ser adheridos y de facil remocion en caso de retratamiento. "
» Las propiedades de los materiales de fibra-reforzada son las siguientes:

v’ Alta resistencia al impacto
v" Atenuacién y amortiguamiento de la vibracion
v" Absorcién de cargas

v" Aumento de la resistencia a la fatiga. °

Los postes de fibra-reforzada pueden ser separados en tres grupos: de
carbono, de vidrio y de cuarzo. La fibra contiene rangos entre 35y 65 % tipica,

la cual le da dureza y resistencia."”

» Los postes de fibra de carbono son negros y opacos con dureza similar
a la dentina. Su moddulo elastico es muy adecuado para soportar las
tensiones y dispersar las fuerzas oclusales a lo largo del eje axial del

diente.
» Los postes de fibra de vidrio son blancos, translucidos u opacos lo que

favorece la transmision de la luz hasta el apice, lo que favorece el uso del

cemento dual y tienen resistencia similar a la dentina.
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Los postes de fibra de vidrio (Para Post ® Fiber White- Colténe Whaladent Inc)
usados en la técnica directa y en combinacion con un mufién de resina, tienen
un médulo similar al de la dentina, lo cual permite una restauracion libre de
tension interna.

La forma coronaria del poste da una buena retencion para el material del
munon. La forma paralela proporciona una buena retencion del poste en el
conducto, mientras que las estrias ofrecen un candado mecanico para el
cemento. Su aplicacién pasiva disminuye el riesgo de fractura y permite una

técnica de cementacion adhesiva. !

» Los postes de cuarzo son blancos, translucidos u opacos, pero son

mas rigidos que los postes de fibra de vidrio y carbono. ™

Los postes ceramicos estan basados en el zirconio y tienen alta resistencia y
rigidez, es estético y son biocompatibles. El espacio para el poste no necesita
ser paralelo. Deben emplear silanos para mejorar la adhesion, pero su

remocion es dificil. '?

Existen opciones entre los diversos tipos de poste basados en su capacidad de

transmision de luz:

1. Postes no-translucidos considerados como bloques del paso de luz

disponibles en postes de metal.®

2. Postes translucidos. Estudios clinicos recientes demostraron que la eficacia
de los postes de fibra de vidrio translucidos, transmiten la luz permitiendo la
polimerizacion del material adhesivo provocando el enlace entre el cemento a

base de resina, la dentina y el poste. '®
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1.4 Cementacion y retencién del poste

En el ultimo siglo, los dentistas han utilizado una variedad de cementos para
los procedimientos indirectos. Un cemento se define como el agente que
relaciona dos o mas materiales de modo que permanezcan juntos en una
relacion especifica, incorporados como si fueran una sola entidad.

En la aplicacion clinica la eleccion del agente cementante para la mayoria de
las restauraciones dentales indirectas que incluye la restauracién de dientes
tratados endodonticamente reconstruidos con postes debe de tomar en cuenta
las demandas funcionales y biolégicas del diente. Si se pretende de una
funcién optima, al elegir el cemento para una tarea especifica se debe
considerar las propiedades fisicas, bioldgicas, estéticas y las caracteristicas de
manipulacioén para obtener los mejores resultados. 14

En todos los tipos de postes, la capacidad de retencién esta influenciada por la
seleccion del cemento. La atencidon meticulosa a los detalles durante la
cementacion del poste es crucial para su retencion. Por esta razon es
importante evaluar las fuerzas de enlace entre los materiales de cementacion,
la dentina radicular y el poste de fibra. Los agentes cementantes deben de
rellenar la interfase entre el conducto radicular y la restauracién, evitando que
ésta se llene de bacterias y consecuentemente, lleve a la degradacion del
soporte. Por lo tanto un agente cementante ideal debe tener caracteristicas de
resistencia y ser insoluble en los fluidos orales. >"%%13

Hoy en dia las restauraciones dientes tratados con endodoncia se basa en el
uso de materiales con médulos de elasticidad similares a los de la dentina
(18.6 GPa).
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Los postes de fibra, los cementos de resinay los compuestos de resina tienen
estas caracteristicas que juntos forman un mono-block que deben ser similares

en su modulo de elasticidad:

» Cemento de resina (6.8-10.8 GPa)

» Resina compuesta (5.7-25 GPa)

> Postes de fibra (16-40 GPa)

Estos materiales distribuyen el estrés que es provocado por las cargas de

masticacion con el fin de evitar las microfracturas radiculares.®

1.4.1 Desalojo de la protesis.

El tipo de procedimiento y los materiales usados determinan la opcién del
cemento; no hay cemento idealmente conveniente para todos los propositos.
Los criterios de seleccion clinicos incluyen la fuerza de unidén con el material

restaurador, confiabilidad, estética, y lo mas importante, la facilidad de empleo.

La prétesis fija se puede desalojar por razones bioldgicas o fisicas, o por una

combinacion de las dos.

Origen biolégico. Los agentes de cementacion se sumergen en soluciones
acuosas en el medio bucal ocasionando desintegracién, fractura y erosion
del cemento. Estos factores provocan espacios que pueden ser susceptibles a

la acumulacion de placa y caries recurrente.

Origen fisico. Las tensiones provocadas por la masticacion ocasionan el

desalojo o la fractura de la protesis.
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> Existen dos formas basicas de fracaso asociadas al cemento: y son la

fractura cohesiva del cemento y la separacion a lo largo de la interfase.

Principales caracteristicas fisicas del cemento que influyen en la retencién de
la protesis fija:

El grosor de la pelicula debajo de la prétesis debe ser delgado.
El cemento debe tener resistencia elastica mas elevada.

Mayor resistencia a la compresién.

Resistencia al deslizamiento tangencial del cemento.

o &~ w0 bh =

Se debe minimizar los cambios dimensiénales que ocurren en el
cemento ya sea por ganancia o perdida de agua.

6. Se debe tomar en cuenta las diferencias en el coeficiente de

expansién térmico entre el diente, la protesis y el cemento.

7. Un cemento con potencial de adhesidn quimica al diente y la
superficies de la protesis o capas intermedias garantizan la
adhesion se puede usar para reducir el potencial de separacién
en la interfase y aumentar el efecto de la fuerza inherente de

retencion. ™
1.4.2 Prueba al desalojo

La “prueba del push-out” (empuje hacia fuera) fue descrita por primera vez para
el uso en odontologia en 1970. El uso de la prueba estudia la union de la
dentina del canal radicular y el material restaurador (poste o el agente
cementante) este reporte fue divulgado en 1996. La prueba proporciona mejor
valoracién de las fuerzas al desalojo por que con la prueba del push-out la
fractura ocurre paralela a la interfase unida a dentina. Ademas, la prueba del

push-out se ha considerado las mas confiable garantizada para los postes. 17
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1.4.3 Cementos tradicionales

Anteriormente la reconstruccion de dientes tratados con endodoncia utilizaba
postes rigidos (Postes de metal y de zirconio) actualmente solo se utilizan
como alternativa.

Una protesis se puede retener por medios mecanicos o0 quimicos 0 en
combinacion de estos factores. Cuando dos superficies relativamente planas
entran en contacto existe un espacio entre los sustratos a escala microscopica.
Las superficies preparadas son areas rugosas que no estan en contacto esto
ocasiona espacios abiertos. El propdsito principal del cemento consiste en
rellenar estos espacios por completo. Toda la regién de la interfase parece
continua y la capa del cemento puede resistir a la fuerza de deslizamiento a lo
largo de la interfase, esta situacion representa a la retencion mecanica tipica
y las fuerzas de retencion dependen de la resistencia del cemento al desalojo

de la protesis. '

1.4.4 Cementos actuales

En los tratamientos actuales de reconstruccidn protésica, los materiales
utilizados para la restauracién de los dientes tratados endodonticamente han
cambiado exclusivamente a los materiales rigidos (Postes de metal y de
zirconio) por materiales que tienen caracteristicas mecanicas semejantes a la
dentina de (postes de la fibra y compuestos de resina). Los postes de fibra
consisten en fibras (carbon, cuarzo, silica, zircon, vidrio) en una matriz de
resina con un agente tratados con silano que une las fibras y la matriz. Estos
postes son quimicamente compatibles con el bisfenol-glicidil metacrilato (Bis-
GMA) que es el componente fundamental de los cementos a base de resina

que son cementados por técnicas de adhesivas. 16
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1.4.4.1 Cementos a base de resina

Composicién y quimica Su composiciéon principal es una matriz de relleno
inorganico tratados con silano. Ya que la mayor parte del diente preparado es
dentina, los mondémeros con grupos funcionales que han sido usados para
inducir la adhesidén a la dentina se incorporan en estos cementos de resina.
Incluyen organofosfonatos, hidroxietil-metacrilato (HEMA) y el sistema 4-
metacriletil trimelitico anhidrido (4- META). La adhesion del cemento al esmalte
se puede obtener por la técnica de grabado acido. La polimerizacion se puede
realizar por un sistema de induccion convencional de peréxido-amina o por
activacién de la luz. Muchos sistemas usan ambos mecanismos y se refiere a

los sistemas de curado dual.

Propiedades. Estos cementos son insolubles en fluidos bucales. Son utilizados
para aplicaciones especificas y no para uso general. Tienen un grosor de
pelicula de 25 ym o menos. Con respecto a la adhesion a la dentina, los
cementos adhesivos incorporan los sistemas de adhesién de fosfonato, HEMA
0 4-META, por lo general desarrollan resistencia a la adhesion buena para la
dentina. La consistencia de los cementos se extiende de muy viscosa a muy
fluida. Los cementos de resina estan disponibles en una variedad de tonos y de
opacidades. La radiopacidad del cemento permite que el dentista distinga entre
las lineas del cemento y la recidiva de caries que se repite en las radiografias

durante los controles.

Manipulacién. La activacion quimica de estos cementos es proporcionada por
un sistema de dos componentes: un polvo y un liquido o dos pastas. Los
cementos de autocurado se induce por medio de el peroxido iniciador y el
activador de amina. Los cementos fotocurados son sistemas de un componente
individual como las resinas de relleno y la exposicion de la luz nuca deben de
ser menor a los 40 seg. Los cementos de curado dual son sistemas de dos
componentes y requieren un mezclado similar al sistema de dos componentes.
Tienen una actividad quimica lenta hasta que el cemento se exponga alaluzy

en cuyo punto el cemento se solidifica.
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Propiedades biol6gicas
Los cementos de resina como las resinas compuestas son irritantes de la
pulpa por lo tanto es importante protegerla con un forro de hidréxido de calcio o

de iondmero de vidrio cuando se cementan restauraciones adhesivas. ™

1.4.4.2 Eco-Link ® Perfil Técnico

Descripcion
Es un cemento dental foto y autopolimerizable con base de resina para la

cementacién adhesiva de restauraciones de composite, ceramica o ceronero.

Composicién

La matriz de monémero se compone de dimetacrilato de uretano y decanodiol
dimetacrilato. Los rellenos inorganicos ocupan un 38% son dioxido de silicio y
trifluoruro de iterbio. El material contiene catalizadores, estabilizadores y

pigmentos.

Ventajas
e Cemento de composite pasta-pasta en jeringa doble.
e Polimerizacion dual (base — catalizador)
e Bajo espesor de pelicula
e Buenas propiedades mecanicas
¢ Alta radiopacidad
e Color universal.

e Consistencia cremosa
Indicaciones

Esta disefiado para la cementacion adhesiva de restauraciones realizadas en

laboratorio de composite, ceramica o cerdmero.
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Contraindicaciones
Si no se establece un campo operatorio aislado.

Si el paciente presenta cualquier alergia a los componentes del material. 18

1.4.4.3 MonoCem™ Perfil Técnico

Los cementos de resina tienen muchas ventajas: se unen a ambas superficies
del diente y de la restauracion indirecta, presentan uniones fuertes de
adhesion y son excelentes bajo restauraciones estéticas parcialmente
translucidas. Los cementos de la resina también tenian sus desventajas:
requirieren las superficies del diente un grabado acido y la aplicacién de agente
adhesivo, causando a menudo sensibilidad duradera de la poscementacion,

habia muchos pasos al mezclarse y en la insercién de los cementos.

La introduccién de la resina de un solo paso de MonoCem de Shofu el cemento
con avanzada tecnologia revoluciona literalmente el proceso de la
cementacién. MonoCem es auto-adhesivo a la estructura del diente: no se
requiere ningun agente grabador, ningun primer, ningun adhesivo, ni secar y
no requiere ningun silano. MonoCem se disefio para ser aplicado a una
superficie humeda del diente. Asi, el esmalte dental vital no se deseca antes
de la cementacion, y ninguna sensibilidad después de la cementacion.Indicado
para la cementacion de protesis fijas metalicas, oro, coronas ceramicas, inlays,

onlays, postes de titanio y postes de fibra de vidrio.

Propiedades

» Automezclado de un solo paso y de una sola aplicacion.
Se adhiere a la superficie del diente y la restauracion
Alto grado de retencion
Facil de limpiar
Tiempo de trabajo limitado

Color estable

YV V V V V V

Alto grado de liberacién de fluor
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Alta fuerza de retencion
No hay sensibilidad posoperatoeria
Contiene 60% de relleno

100% Fotopolimerizable

YV V V V V

Auto-curable

Propiedades fisicas

» Fuerza de compresion 310 Mpa

» Bajo espesor de peliculade 11 yma 12.5 ym

» Valor de retencion 32Kg

» Liberacion de Fluor 7.9 ppm

Manipulacién. Se inyecta directamente en una jeringa de doble barril dual con
una punta de automezclado para un perfecto autocurado quimico en un solo
paso. Sus fotoiniciadores permiten la polimerizacion marginal inmediata. Se
integra inmediatamente al diente eliminando la microfiltracién y proporciona un
margen virtualmente imperceptible. MonoCem ofrece a toda superficie, toda
restauracion, cementacion de un solo paso para las coronas y la odontologia

restaurativa. '°
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe en la literatura reportes que demuestran que existen microfracturas en
la interfase entre la union cemento y poste, o que ha hecho posible predecir

que el poste puede ser desalojo ante las cargas masticatorias.

3. JUSTIFICACION

Los avances en el area de la adhesion han abierto la puerta a posibilidades
restauradoras que han modificado las técnicas convencionales para restaurar
dientes tratados endododnticamente. Actualmente la restauracién intraradicular
se realiza con postes de fibra de vidrio y cementos a base de resina por tener
un modulo elastico similar a la dentina. Estos materiales se someten
frecuentemente a intensas cargas masticatorias provocando la fatiga sobre las
fuerzas de union de la interfase entre el poste de fibra y el cemento de resina.
Sin embargo no se ha reportado el efecto del cemento de resina de curado
dual autograbable que segun los fabricantes disminuye su resistencia al

desalojo.

4. OBJETIVO

Determinar la resistencia al desalojo de postes de fibra de vidrio

intraradiculares cementados con dos deferentes resinas de curado dual.
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5. HIPOTESIS

El cemento de resina de curado dual Eco-Link ® Ivoclar vivadent mostrara
mayor resistencia al desalojo que el cemento de resina de curado dual
MonoCem™ SHOFU.

6. MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 10 dientes extraidos maxilares y mandibulares unirradiculares, se
limpiaron de calculo y tejidos blandos se desinfectaron en una dilucion en agua
e hipoclorito de sodio (NaOCIl) al 5% y posteriormente a su limpieza y

desinfeccidén se almacenaron en agua bidestilada a 37°C.

Dientes extraidos unirradiulares

Se realizaron cortes transversales de 2mm de la corona de cada diente. Se
tomo en cuenta la distancia de la unidn cemento esmalte del diente hacia el
tercio medio de la corona. Se realizo el corte con un disco de diamante 0.3mm

(NTI- Kahla GMBH- Germany) con refrigeracion de agua destilada.
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Disco de diamante de baja velocidad a la izquierda, al centro corte del diente en su tercio
medio y almacenamiento de los dientes en agua bidestilada a la derecha.

El acceso endodéntico fue realizado con fresa de fisura de carburo de
tungsteno (Brasseler USA, Savannah, GA), una vez abierto el techo de la
camara pulpar se utilizo una fresa de diamante conico con punta inactiva, con

turbina de alta velocidad y agua en spray.

Fresas utilizadas en el acceso endodontico a la izquierda y a la derecha acceso.

Se realizo la técnica manual apico-coronal step-back. Se determino la longitud
de trabajo la cual se le resto 1mm del total de la longitud de la raiz. Se
insertaron las limas 20, 25, 30, 35 (K-File de 12 serie Colorinox, Dentsply
Maillefer) en el tercio apical, la preparacion se continuo utilizando limas
mayores, 1 mm de la conductometria real mas corta que la lima previa 40, 45
50, 55 (Flex -R® Files Whith Roane Tip size 45-80, 31mm Miltex USA) y
refirmar la preparacion coronal utilizando las fresas rotatorias Gates Glidden
dela 2 ala4 ( Profile No.1-6, Dentsply Maillefer).
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Longitud de trabajo a la izquierda, al centro limas K-File, a la derecha técnica
apico-coronal.

Cada diente fue irrigado entre cada instrumento con 2ml de Hipoclorito de sodio
(Clorox) en una concentracion de 0,5 % al 25 % con una jeringa y un aguja
monoject (4mmx31.7mm sterileir) Después de la irrigacion final, los espacios de
los canales fueron secados totalmente con las puntas de papel absorbentes
(ATK No 15-40 de color, preesterilizadas).

Preparacion coronal fresas Gates Glidden a la izquierda, centro aguja monojet
e derecha irrigacion del conducto.
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Se utilizo cemento sellador a base de hidréxido de CaOH (Sealapex™
SidroEndo, USA) se obturo con puntas de gutapercha maestras vy

estandarizadas (ATK No 15-40 rosadas radiopacas) y se utilizo la Técnica de

condensacion lateral. Los dientes fueron almacenados en humedad absoluta
a 37 °C durante 7 dias.

Cemento sellador Sealapex y puntas de gutapercha a la izquierda y dientes
obturados a la derecha.

Los espacios intraradiculares para el alojamiento del poste fueron preparados a
las profundidades de 8mm del de la uniébn cemento esmalte, dejando un sellado
apical minimo de 4-5mm de la gutapercha en el espacio del canal después de
la preparacién del poste. La gutapercha fue eliminada con un plugger caliente
(Union Broach) y los excesos se eliminaron con fresas Gates Glidden (Profile
No.1-6, Dentsply Maillefer).Se limpiaron los residuos de gutapercha y cemento
con un chorro de agua estéril al final del espacio del canal. Los canales fueron
secados con puntas de papel. A cada diente se le asigno un poste de fibra de
vidrio Para Post Fiber White (PP, Colténe/Whaledent).
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Eliminacion de la obturacion con fresas Gates Glidden a la izquierda. Para Post Fiber
White (PP, Coltene/Whaledent) a la derecha.

Los postes fueron cementados con dos diferentes resinas de curado dual. Se

asignaron dos grupos a cada grupo se le asigno 5 dientes.

Grupo 1. La cementacion del poste fue tratada con una solucién de resina Eco-
Link ® Ivoclar Vivadent.

Eco-Link ® lvoclar vivadent.
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» Se elimino toda restauracion provisional, limpio con agua y spray, campo
operatorio seco.

» Se realizo el grabado acido de la dentina (Eco-Etch® Ivoclar Vivadent)
con acido fosférico por 30 segundos, se lavo con agua y se seco con
aire libre de agua y aceite.

» Se aplico adhesivo dentinario (Excite DSC lIvoclar Vivadent).

» El Eco-Link se dispensa en una proporciéon 1:1 desde la jeringa doble y
se mezclo cuidadosamente sobre un bloc de mezcla su tiempo de
trabajo fue de 4 a 5 minutos a una temperatura de 23°C.

» Se aplico el Eco- Link en la cavidad. Evitando la inclusion de aire. Los
potes se colocaron en el canal con el material aplicando leve presion.
El exceso del material fue eliminado con un microbrush.

» Se polimerizo el Eco-Link con una ldmpara de polimerizacion

Bluephase® C5 (lvoclar vivadent, USA ) durante 40 segundos

Adhesivo dentinario Excite DSC Ivoclar Vivadent a la izquierda. Acido grabador Eco-
Etch Ivoclar Vivadent. Cementacion del poste y polimerizacion con el Eco-LinK,
derecha.
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Grupo 2.

La cementacion del poste fue tratada con una solucién de resina

MonoCem™ SHOFU.

Y V V VY

MonoCem™ SHOFU

Se enjuaga y seca ligeramente el espacio del poste eliminando el
exceso de agua con una emision corta de aire y puntas de papel.
Nota: se debe dejar la dentina o el esmalte dental levemente
huamedo.

No requiere acido grabador ni aplicacién de adhesivo dentinario.
Cemento de automezclado, se mezcla en la jeringa de doble barril y
se va dispersando el material por el extremo de la jeringa (desechar
los primeros 2-3mm, que pueden no tener una mezcla igual de la
base y del catalizador). Recapitulo inyectando cuidadosamente. No
se debe contaminar la base y ni el catalizador.

Coloco el cemento en el canal sin crear vacios.

Se coloca el poste.

Se elimina el exceso de cemento.

Se polimerizo por 40 segundos, con la lampara Bluephase® C5
(Ivoclar vivadent, USA ).

El tratamiento se termino después de curado completo.
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Polimerizacion del cemento de resina MonoCem™ SHOFU

Los postes cementados fueron almacenados en agua bidestilada durante una

semana a 37 °C (Estufa de temperatura controlada a 37+ 1 °C Felisa México).

Estufa Felisa México
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Las raices con los postes cementados fueron colocadas en una regla de
plastico, fijando cada diente con resina acrilica autopolimerizable. Se realizaron
cortes coronales de 1.6x0.1mm de espesor, utilizando una Recortadora de
disco (Gilings-Hamco Rochester N.Y.) aplicando refrigeracién con agua a cada

seccion de la raiz.

Dientes antes de seccionarlos a la izquierda. Recortadora de disco Gilings-Hamco Rochester
N.Y. al centro y a la derecha.

Se obtuvieron 5 secciones totales, por cada grupo. Las secciones representan
a cada diente fueron marcada en su lado coronal con un marcador indeleble se
tuvo que asignar un numero y el grueso de cada espécimen fue medido usando
un Vernier digital (Flower NSK). Los valores fueron registrados. Las secciones

fueron almacenadas individualmente en frascos con agua estéril.

Secciones totales.
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Cada espécimen cortado se coloco en un hacedor de muestras que se fijo con
resina acrilica autopolimerizable. Las secciones fueron almacenadas
individualmente con agua estéril y cada una de las muestras paso por el

Pulidor Metalografico hasta obtener las superficies coronal y apical totalmente

lisas.

Pulidor Metalografico a la izquierda. Hacedor de muestras al centro. Pulido de la muestra,
derecha.

Antes de realizar la prueba del desalojo se determino el diametro de los
Postes de fibra de vidrio Para Pos Fiber White Colténe/Whaledent su diametro
fue de 0.88 mm. Después de determinar el diametro del poste de fibra, se
calculo la siguiente formula:

AL=2mrh

Donde AL es el area lateral de un cilindro por lo tanto es el area del poste en la
muestra. El radio r que es la mitad del diametro del poste de fibra de vidrio que
fue de 0.44 mm y h es la altura de la muestra.

Los valores obtenidos de cada muestra fueron registrados en el software de la
computadora de la maquina de pruebas universales Instron 5567 antes de

realizar la prueba.
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MUESTRA | Eco-Link ® Ivoclar | MonoCem™ | Eco-Link ® Ivoclar MonoCem™
Vivadent SHOFU Vivadent SHOFU
ALTURA ALTURA AREA LATERAL | AREA LATERAL
1 1.5mm 1.5mm 4.11 4.14
2 1.7 mm 1.7 mm 4.69 4.69
& 1.7 mm 1.6 mm 4.69 4.41
4 1.5 mm 1.6 mm 4.14 4.41

Valores en espesor y area de cada muestra.

Cada muestra fue posicionada en la plantilla del push-out asegurandose que

la superficie coronal quedo frente a la plantilla y el poste fue centrado sobre el

orificio en la plantilla. La plantilla del push-out fue colocada en una Maquina

universal

de pruebas mecanicas Instron modelo 5567.

cuidadosamente el perno del push-out (diametro = 0.90mm) en el centro de la

superficie del poste

Cada muestra posicionada en la plantilla del push-out
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La velocidad de cruceta fue bajada en 0.5 mm/min hasta que el poste fue
desalojado. Se registrd la maxima carga ejercida sobre cada poste y se repitio
la prueba en todas las muestras. Las fuerzas de adhesion al poste de cada
cemento de resina de curado dual se registraron en MPa calculados por el

software de la computadora de la maquina de pruebas universales Instron

5567.

]_I { 4 "-

. Maquina universal de pruebas mecanicas Instron modelo 5567

Prueba del “push-out” o Prueba del desalojo
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Materiales empleados en el estudio

Materiales

Manufactura

Tipo

Composicion

Postes de fibra de
vidrio (Para Pos Fiber
White)

Excite DSC

Eco-Link ®

MonoCem™

Ivoclar vivadent

Ivoclar vivadent

Colténe/Whaledent.

Postes de fibra de
vidrio translucidos

Adhesivo de
monocomponente de
curado dual.

Cemento a base de
resina de curado dual

foto y autopolimerizable

Fibra de vidrio: 60%
volumen

Resina Epoxica:
40% volumen

Acrilato de acido
fosforico,
dimetacrilato
HEMA, altamente
disperso en dioxido
de silicén, etanol,
catalizadores,
estabilizadores
Microbrush:
cubierto con los
iniciadores

Matriz de
dimetacrilato de
uretano y decanodiol
dimetacrilato.
Rellenos inorganicos
ocupan un 38%
dioxido de silicio y
trifluoruro de iterbio.
Contiene
catalizadores,
estabilizadores y

pigmentos.

SHOFU. Grupo
Moyco

Cemento a base de
resina de curado dual

fotoy
autopolimerizable

Tabla 1. Materiales utilizados en el estudio
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7. METODOLOGIA

> Se empleo el método propuesto por Perdigao, Gomes y Ignatius K. Lee
2006.

8. RESULTADOS

» Los resultados obtenidos en el estudio son los siguientes:

MONOCEM ECO-LINK
Tensioén en Tension en
carga max. carga max.
(MPa) (MPa)
Muestra 1 20 7.9
Muestra 2 16.8 17.8
Muestra 3 6.8 7.5
Muestra 4 5.6 11.5
PROMEDIO 12.3 11.17
Desviacién Estandar 7.18 4.76

Tabla 2. Se muestran los valores obtenidos de los cementos de resina de
curado dual en cuanto a su resistencia al desalojo del poste en MPa, su
promedio y la desviacion estandar.
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» Resistencia al desalojo

MONOCEM

20
18
16
14
12
10

:

oN B O

Muestra

Gréfical. Resultado de cada muestra, a la resistencia al desalojo del cemento de
resina de curado dual MonoCem dado en MPa.

ECOLINK

18
16
141

SN H PR

Muestra

Grafica 2. Resultado de cada muestra, a la resistencia al desalojo del cemento de

resina de curado dual Eco-Link dado en MPa.
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9. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizdé un analisis estadistico t de Student, con el programa estadistico
SPSS v. 1.0 en donde se obtuvo una p =.123

Por lo tanto se infiere que existen diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos.

10. DISCUSION

De acuerdo al analisis estadistico se demuestra que el Cemento MonoCem
presenta mayores valores de resistencia al desalojo que el cemento Eco-link.
Esto puede ser debido a que en ninguno de los casos se realizé algun
tratamiento sobre la superficie del poste, y probablemente el cemento
MonoCem presente menores valores de contraccion que los que presenta el
Eco - Link. Lo que da como resultado mayor ajuste por parte del Monocem.

La hipotesis resulto falsa, sin embargo se requieren de mayores estudios al

cemento Monocem para poder entender el fenédmeno por completo.

11. CONCLUSIONES

En la aplicacion clinica, la eleccidn del agente cementante para la mayoria de
las restauraciones es crucial, en el caso de la cementacion de postes
desafortunadamente es complicado, ya que el problema no radica en la
adhesion de la interfase dentina - cemento dual, mas bien, el problema radica
en la interfase poste - cemento dual ya que desafortunadamente no es
compatible quimicamente la resina de curado dual y la fibra de vidrio. Es por
eso que se requiere de continuar con investigaciones para determinar cual es
la mejor manera de cementar este tipo de postes, que actualmente podemos

considerar que unicamente se mantienen fijos gracias a la traba mecanica.
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