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INTRODUTCC I.0N

Desde hace muchos

restauradora ha utilizado

para 1la reconstruccién de

endedoncia.

Sin embargo, con las nuevas técnicas y éxitos Qel
tratamiento de conductos se ha visto en la posibilidad de
conservar mAs dientes en la cavidad bucal que antes se
extralan conservando con ésto la proplosepcién del diente,

aaf como también sus estructuras de soporte.

El objetivo de este trabajo es proporcionar a estu-
diantes y odontbdlogos la recopilacidén de varios estudios que
se han hecho de 4 afios atrds a 1ls fecha de las diferentes
técnicas y materiales para restauracifn de dientes tratados
endodénticamente, asi como también los diferentes medios =
cementantes que favorecen la fuerza traccional de los endo-

postes.

En conclusidn, es muy importante tener cuidado para
seleccionar cualquiera de las técnicas y materiales para 1la
restauracidn de dientes que han sido tratados endoddntica-

mente.



I.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS ENDOPOSTES

En tiempos pasados, los dienteg con tratamiento endo-
déntico han sido restaurados con tratamientos subjetivos de

restauracidn empirica en la clinica.

Los programas de control de placa, los materiales de
restauracién intermedia para mejorar el control de caries y
las técnicas restauyradoras avanzadas, aumentaron la longevi-

dad de los dientes que antes se extraian,

Se utilizaban en general coronas con pernos cuando era
dmposible restaurar el diente por medios de obturacliones -
clésicas; como coronas totales y/o parciales como es en el

caso de dientes que conservan su vitalidad.

En un principio, las coronas con perno fueron diseiiadas
s6lo para los dientes anteriores, pero en la actualidad se ha
logrado el mismo éxito en los dientes posteriores. Pare favg
recer la resistencia del endoposte la aleacidn que se utiliza-

ba era el oro y platino.

En 1969, G. V. Black utilizé hojas de oro para rellenar
el conducto radicular y restaurar la corona clinica de dientes

con tratamiento endoddntica,



La restauracidén de dientes con tratamiento ‘éndodéntico
ha sido comin desde Pierre Fauchard con su primer acontecimien’

to en 1728 (7). Numerosas técnicas han side des;dbiertas‘.

con los diferentes parémetros que pueden presentarse en una -

reconstruccidn, porque el éxito de estas restéhraciéﬁesrdepen;
de de las variaciones de longitud, didmetro, forma o Qonfigﬁrg
cibén de la superficie ademds de los materiales y de las dife—}
rentes técnicas con que se realizan los endopostes, asi Eomd :
la cementacién de los mismos.
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Wells ha estudiado la evoluacidén de las coronas artifi-
ciales actuales que parece tuvieron su origen en América. Los
primeros textos revelan que las coronas con pivote o poste
fueron las precursoras de este tipo de trabajo. El material
utilizado antes de la introduceién de la porcelana, solia ser
el marfil y dientes naturales para la corona, los postes se
hacian con madera comprimida de nogal, Cuando se utilizaba
marfil la corona era tallada para adaptarse segin el caso, lo
cual requeria bastante destreza y esto explica la popularidad

del uso de los dientes naturales.

En 1861, Taylor ( 7) comprobd el poco uso que se les
daba a las coronas de pivote (poste). La razén era la forma
cibén frecuente de abscesos a nivel de la raiz del diente ya

que no se tomaban precauciones para evitar que ésto ocurriera



y la colocacién de un poste de madera empeoraba ia sicuhciéﬁ. u

te de iridioc platino) y se utilizab& uh;ceheh:q.dé

llamado osteodentina para fijar el poste en: el condicto™

radicular. A ‘,‘di.

La primera referencia conocida de coronas individuales
de porcelana se encuentra en una monografia publicada por -
Chemant (23). Los dibujos poco detallados que acompanan la
descripcién breve de un diente con un sélo pivote se semeja
mucho a una restauracidn actual de corona con poste. Pero
como no existfan pruebas de que Chemant haya fabricado estos
dispositivos aparte de las dentaduras completas de porcelana,
es posible que este investigador simplemente sugeria el uso
de la porcelana para la restauracién de dientes aislados con

coronas.

Las restauraciones individuales de porcelana aparecie-
ron por primera vez en 1844, generalizéndose su uso hacia -
1960 cuando fue colocado en el mercado el primer diente hueco
artificial en Inglaterra. Estos dientes tenfan un agujero
para poder remacharlos sobre la placa de marfil o de metal de
una dentadura completa, pero el agujero también permitia -
adaptarlo para ser utilizados como corona con poste conectén-

dolos con las raices de dientes naturales por medio de un -



pivote de maderade nogal.

Se  realizaron muchos intentos para mejorar el método
de fijacién de la corona sobre la raiz, entre los que desta-
can: los de Dodge en 1844, Foster en 1855, Dwinelle en 1856 y
Bean en 186G. Sin embargo, la verdadera mejoria vino con 1g
corona Richmond, patentada en 1880. Mads tarde fue perfeccio
nada gracias a un método sencillo inventado por Logan 1885;
en este sistema la porcelana era fusionada al poste de plati-
no, solucionando ssi{ el problems de retencién entre la porce-
lana y el poste. El método de fusidn de porcelana sobre -
platino ya habia sido descubierto 79 afios antes por Fonzi -
durante la fabricacién de dientes individuales de porcelana
dentaduras; pero la ideologia en esos tiempos era limitada

para poner en practica dichos conceptos.



II.- ANATOMIA"Y MORFOLOG

- 'Para lé,tgspaur#fié‘
Vtgnér seriaé ho;§£49rqhioné
moffologi; coronallffbgluq;
tratan dientesumﬁltiff;diéﬁl

Existen en muchos dientes una- conf ‘cuanto a

los conductos laterales y accesorios’y-elifor mén;fquienes
presentan la comunicacién original éhtfé el desarrollo de

la cavidad dental y la papila dental;

La mayoria son presentados en la mitad apical de la
ralz, exceptoc en caso de dientes multirradiculares donde
existen numerosas comunicacicnes en las regiones de la -~
furcacidén y trifurcacién. Por ésto, hay que detectar bien
la presencia de canales laterales y accesorios previstos de
una comunicacién directa entre el tejide pulpar y el -

periodonto.

Todas estas consideraciones tiene que dominar el
odontélogo para conservar la estructura radicular cuando se

ensanchan los conductos para la elaboracidén de los endepostes.



Por lo tanto el odontdlogo debe tomar en cuenta todas
"estas limitaciones tanto anatémicas como histolégicas cuando
prepara el orificio para el endoposte, para no tener compli-

caciones posteriores.



ANATOMIA Y MORFOLOGIA DE CADA DIENTE

DIENTES SUPERIORES

Incisivo central superior:

Haciendo 3 cortes transversales a 3 niveles observamos:

En el tercio cervical la pulpa es muy grande en dientes jbéve-
nes y mas ancha en sentido M.D. A mitad de la raiz, la seécién
del conducto sigue siendo ovalada. En el tercio apical el
conducto es de seccién circular. El conducto suele ser de

seccidn circular en pacientes de edad avanzada,

Incisivo lateral:

En el tercio cervical la pulpa es grande y mé&s ancha en senti-
do Ve.Li. A la mitad de la raiz el conducto sigue siendo ovala
do. En el tercio apical el coaducto es de seccidn circular y

curvado gradualmente.

Canino superior:

En la porcién cervical la pulpa es grande y mas ancha en senti
do Ve.Li. A la mitad de la raiz el conducto sigue siendo de -~
seccidn ovalada. En el tercio apical el conducto es recto -

(392 de los casos), generalmente de forma circular,



DIENTES ANTERIORES INFERIORES

Incisivos centrales y laterales:

En la parte cervical la pulpa es grande y mwlds ancha en senti
do Ve.Li. A la mitad de la rafz la seccidn del conducto sigue
siendo ovalada y en el tercio apical el conducto es genefal—
mente de seccidn circular. Es importante que se exploren
todos los dientes antercinferiores, tanto hacia vestibular

como hacia lingual, por si hubiera dos conductos.

Ceanino inferior:

En el tercio cervical la pulpa es muy grande en los dientes
joébvenes y mAs amplia en sentido Ve.Li. A la mitad de la raiz
el conducto sigue siendo ovalado. En el tercio apical el

conducto generalmente es de seccidén circular,

Primer premolar superior:

En el tercio cervical la pulpa es més amplia en sentido Ve.Li.
La entrada a los conductos se encuentran hacia vestibular y
lingual. A la mitad de la rafiz los conductos son ligeramen-
te ovalados. En el tercio apical los conductos son circula-
res. La preparacibén ovalada debe ser mds amplia en sentido

Ve,Li. debido a que los conductos son paralelos.
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'Segundo'ﬁremular superior:

En el tgréio cervical: la puLpa:es,més'amplidleq séh;idb'Ve;Li-

La entrada al conducto. estéd directamehcé~én el;téhtfb:delb o

diente. A . la mitad de- la raiz el conducto sigﬁ

do. En el tercio apical el conducto es de sec51on'c1rcular

La cavidad coronaria debe ser ablertﬂ muyﬂhacia mesial de la

superficie oclusal y profundizada 1nclinnndclu hacia la curva-
tura en bayoneta. La cavidad ‘inclinada permite llegar sin .

dificultad a la curvatura.

Primer premolar inferior:

En el tercio cervical la pulpa es mas amplia en sentido Ve.Li.
En el tercio medio el conducto sigue siendo ovalado. En el
tercio apical el conducto es generalmente de seccidn ovalada.
Es de un sdlo conducto que se bifurca a la altura del tercio

medio de 1a raiz.

Scgundo premolar inferior:
En el tercio cervical la pulpa es grande en sentido Ve.Li. En
el tercio medio el conducto es ovalado. En el tercio apical

los conductos son de seccibéa circular.
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Primer molar superior:

Raices mesiovestibulares y distovestibulares y palatina cada’

una con un sélo conducto. Las raices vestibylares ligeramen
te curvas y la raiz palatina ligeramente curva. En el tercio
cervical la pulpa es grande de forma triangular. En el tercio

apical los conductos son esencialmente de seccidn cirecular.
La entrada de un segundo tonducto mesiovestibular suele encon-
trarse en el surco que hace unidén con los conductos mesiovesti

bular y palatino.

Segundo molar superior:

Raices mesiovestibular, distovestibular y palatina, cada una
con un s6lo conducto. Curvatura gradual de los tres conduc-
tos. En el tercic cervical la pulpa es grande. El piso
obscuro de la cavidad con lincas que unen las entradas a los
conductos contrasta con las paredes blancas. En el tercio
apical los conductos son circulares. El contorno triangular
es "achatado"” pues refleja la anatomia interna de la camara.
La totalidad de la preparacién se inclina fuertemente hacia

vestibular,



Primer molar inferior:

Rai&es mesiales y distal, que aparentemente contiénén un? ="
conducto cada una, raiz mesial {nica con dos coqd@ctos; En:
el tercio cervical la pulpa es .grande, a la mitad”de la raiz
los conductos son de seccibdn ovalada, en el terqib ;pi;éli—
los conductos son circulares. El contorno romboidal réfle-
ja la anatomia de la caémara pulpar. Las péredes mesial’y

distal se inclinan hacia mesial. La prosecucién de la -
exploracién determinard si hay un cuarto conducto en ﬂistal.

En este caso habrd una entrada en cada dngulo del romboide.

Segundo molar inferior:

Cémara pulpar grande, raices mesial y distal que aparente-—
mente contienen uyn sélo conducto cada una, raiz mesial con
dos conductos. El contorno romboidal refleja la anatomia

de la cédmara pulpar.

12
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III.-" VALORACION PERIODONTAL

La reconstruccién de dientes tratados endodénticamente

implica la relacidn entre varias disciplinas como sbnfléf =

endodoncia, prétesis, oclusidén y parodoncia, y es necésario
tener cierto conocimiento sin pasar par alto variasfobiﬁibnesn
a las especificaciones en dichas materias; para que el pronds . -

tico sea més favorable.

El resultado estéticc y el éxito de la restauracidn
estdn estrechamente ligados a la salud del periodonto. A
fin de evitar traumatismos a8 los tejides gingivales y de
incrementar al miximo la estabilidad de la relacién margen
gingival-material restaurador, por é#sto es preciso tomar
en cuenta varios factores. El objeto de mayor importancia
debe de ser el establecimiento de un surco gingival fisio-

légico y de tejidos gingivales sanos.

Un plan de tratamiento periodontal completo y ordena
do debe de proceder a toda restauracién salvo lo mas urgente.
Por lo tanto, la ubicacién de la linea de terminacidn de la
restauracidén en la zona subgingival es un factor mas impor-
tante que la rugosidad de la superficie. Sin embargo, -
cuando es necesaria la colecacidn subgingival, la rugosidad

superficial de la restauracidn resulta importante y es -
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mencstur obtener una superflcie lisa para evitar el ncumula—

.Vmiento de alimentcs y facill ar la impieza‘

rno'y deficien—_

la reaccidn periodoncal subsig'

cias harginnles.

No hay ningln materiél restaurador que proporcione
una interfase diente-restaﬁracién sin Qacios 6 discrepan-
cias. Puesto que la inflamacién estd siempre asociada
con mirgenes subgingivales, aQn cuando el pulido del -
material sea perfecto, hay que subrayar la importancia de
las discrepancias entre metal y diente a nivel marginal.
Los mérgenes subgingivales estan 5suciados con etapas -
frecuentes de gingivitis; mayor profundidad de bolsas y

destruccién de la insercidén epiteleal.

En todos los pacientes con prétesis es muy necesario
mantener un periodonto sano, con citas periddicas para revi
sidén a fin de corregir su técnica de cepillade general y la

limpieza minuciosa de su prétesis.
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La reaccién del tejido periodoﬂtalbsejé lg‘éue daré
la aprobacidén o desaprobacién £inal a cualquief‘procedimieg
to restaurador. Todos los conceptos que se ?an méncionado;
aunque en aspectos generales deben tomarse en cuenta en -
todas las fases de cualquier procedimiento restaurativo, -
para asegurar el éxito en los procedimientos de toda rehabi

litacién bucal.
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Iv.- OBJETIVOS 0 PROPOSITOS DE LOS ENDOPOSTES

Existen numerosas técnicas utilizadas para restaurar

dientes con Pulpectomia. Pero adn los procedimientos clini

camente més satisfactorios se prestan a discusibn y el -

dentista general se halle a diario ante el dilema de tener

que escoger la terapéutica mds adecuada para los diferentes

casos que se pueden presentar. La restauracidén de dientes

tratados endoddénticamente ha sido un reto para los dentistas.
Black recomendaba usar oro cohesivo para restaurar la coraons

clinica de estos dientes. Hace 30 afos con el aumento de

la efidcacia y pronéstico de la terapia endodéntica, el

dentista tiene un campo mds favorable para restaurar dichoes

dientes.
Las objetivos que persigue unas restauracidn para -

dientes con tratamiento endoddntico es de; develver la forma

a la corona ¢linica, mejorando asi la rotencidén de la restay
racidén final; y darle resistencia al resto radicular para -~
evitar la fractura, ya que como ge sabe, el diente tratado
endedbénticamente pierde humedad por falta de irrigacidn y
estimulos nerviosos comportindose la estructura dentaria més

frAgil o mas susceptible a2 la fractura y ser considerado como

un pilar de mal pronbstico.
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En conclusién,devuelve la fﬁncién y amplia el panorama
para elegir 1la reacaufucién fiﬁal, ya sea en el drea protética
favoreciendo mas la estétics o bien ayudando en un tratamiento
ortoddéntico, sirviendo como elemento de transiciép. para que

al término de é&ste sea restaurado definitivamente.

La restauracidn para los dientes con tratamiento endo-
déntico deberia incrementar la resistencia a las fuerzas
horizontales y verticales de la oclusidn. El cubrir en su
totalidad la corona de los dientes con una restauracién redu-

ce la posibilidad de fractura vertical; y le restauracién

interna en la raiz resistiria como un anclaje a fracturas

horizontales.

Algunos clinicos sugieren que si los bordes margiunales
estan intactos, es suficiente con sellar el acceso endodbnti-
co de la cavidad; otros recomiendan incerporar un sistema -

poste-corona para todos los dientes con tratamiento endoddén-

tico.
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V.- CRITERIOS A LA ELECCION DEL

MATERIAL Y TBCNICA E LOS DIFERENTES TIPOS

En-la biblibg;afié,podemos,encontrar descripciones de
nhme;osas técnicas utilizadas para la restauracién de dientes
con tratamiento endodéntico. Pero ailin los procedimientos mas

" satisfactorios clinicamente se prestan a discusién.

Algunos investigadores han estudiado la influencia del
disefio del poste y concluyeron que los endepostes roscados
otorgan mayor retencidn. Otros opinan que 1a longiiud y el
grado de conicidad es mas importante, porque los endopostes
paralelos son mds retentivos que los cénicos. - O:ros han

estudiado los efectos de los diferentes medios cementantes

sobre la retencién de los endapostes.

En esta tesis nos propondremos analizar dichas direc-
trices como un enfoque conservador de la restauracién de -
dientes que fueron sometidos previamente a un tratamiento de

los conductos radiculares.
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CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

Todas las fases de cuidado dental requieren de una planeacién

cuidadosa del tratamiento. Antes de restaurar dientes con

pulpectomia deben tomarse en cuenta'losislguientes criterios:

1.~

RESTAURABILIDAD DEL DIENTE

A. Extensibn de la caries (caries de raices o de la
bifurcacién, posibilidad de-acceso a la estructura
dentaria sélida).

B. Presencia de restauraciones preexistentes o canti-

dad de la estructura dentaria viable restante.

ESTADO ENDODONTICO: curacibn progresiva o potencial

para el retratamiento.

ESTADO PERIODONTAL
A. Estado de los tejidos (inflamacién, cantidad de

encia adherida).

B. Cantidad y calidad del hueso alveolar de soporte.

RELACION ENTRE EL DIENTE AFECTADO Y LA DENTICION RESTANTE
A. Oclusibén: céntrica, contactos en protusiva y latera-
lidades.

B, Pilar o anclaje para prdtesis removible o fija.
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PRESENCIA DE HABITOS PARAFUNCIONALES (hfuxismo: apreta-

miento de dientes).
SALUD GENERAL DEL PACIENTE

FACTOR ECONOMICO: enfoque conservador en comparacién

con el enfoque ideal.

Las evaluaciones clinica y radiogrédfica son auxiliares

indispensables para saber la importancia de varios de los

factores que acabamos de mencionar. La evaluacién clinica

inicial sirve para establecer:

L

2)

3)

Presencia de restauraciones y caries en los dientes
desvitalizados,
Salud bucal general del paciente, estado periodontal

y relaciédn oclusal,.

Estado endodéntico del diente individual con especial
cuidado en la sensibilidad a la percusidén o palpacién

y posibles signos de inflamacién activa.
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La evaluacién radiogréfica es necesaria para comprobar

la evaluacién clinica. Los factores importantes que han de

considerar son:

1)

2)

Estado endoddntico general que comprende los materiales
empleados para sellar el conducto radicular y extensién
de la obturacién, el aspecto del hueso apical y morfolg

gia del conducto.

Estado periocdontal que incluye la presencia o ausencia

de destruccibén bsea horizontal, vertical o angular.



FACTORES PREDISPONENTES A FRACTURAS DE DIENTES TRATADOS

ENDODONTICAMENTE

Mencionaremos algunas condiciones que juegan un papel
importante en la resistencia dentaria a la fractura. La
presencia de 2 o maAs de estas condiciones pueden acumu-

larse e incrementar la fractura dentaria.

1.~ Pérdida de estructura dentaria y grietas.
2.- Pérdida pulpar (pérdida de humedad),

3.- Fuerzas parafuncionales occlusales.

4,- Abuso endodbdntico.

5.- Abuso restaurativo.

6.— Factores anatémicos.

1.- PERDIDA DE ESTRUCTURA DENTARIA Y GRIETAS DENTINALES

El incremento de la pérdida de estructura dental coronal
estd directamente relacionada con el incremento de la
susceptibilidad a la fractura; caries preparacibn de la
cavidad, preparacidn de la corona, erosidn y atricidn son
los factores mis comunes de la pérdida de estructura -
dentaria coronal. También las grietas dentinales deben

considerarse como predisponentes fracturas.

22
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2.-~ PERDIDA PULPAR (PERDIDA DE HUMEDAD)

Los dientes con endodoncia tienen un reducido contenido de
agua debido a la pérdida pulpar (tienen una pérdida de agua
promedio del 92). La pérdida de humedad no es la razdn
principal para 1a fractura, también existen los dientes con
descalcificaciones, © con pulpas necrdticas. Ademas -
también existen los procedimientos operatorios que también
causan reduccidn del contenido de agua parecida a la causa-

da por el tratamiento endoddntico.

3.- TFUERZAS OCLUSALES PARAFUNCIONALES

Las fuerzas funcionales pueden ser bien toleradas por la
denticién, mientras que las fuerzas parafuncionales son
totalmente destructivas (bruxismo). Estas fuerzas pueden
ser de tal magnitud que pueden agrietar los dientes o -
desgastar especialmente las cispides cuando estos dientes
tienen pérdida de alguna estructura ya sea por caries, -

erosién o restauraciones.

4.- ABUSO ENDODONTICO

Esto sucede cuando existen accescs largos abiertos que des-
truyen mucha estructura dentaria coronal. La abertura de

dientes integros debilita al diente si é&ste no es preparado
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con refrigeracidén con agua. El prucedimientoidgzsobrecoh-f

‘raiz:o causar ‘una’ strug'

densacién puede tensionar la

fractura franca.

5.- ABUSO RESTAURATIVO.

La colocacién de un poste cuando éste no es nebeéa;io o
indicado, especialmente cuando éste es un vaciado, el pro-
cedimiento requiere una reduccién més amplia de la prepara

cién del conducto, siendo un ejemplo de abuso restaurativo.

6,- FACTORES ANATOMICOS

La cantidad de estructura Osea que rodea al diente por -~
tratar, nos indicaria la profundidad de la restauracién con
poste para mantener un balance de la relacién corona-raiz.

La estructura radicular deberifa ser evaluada para determinar:

1.- Proporcién corona-raiz.

2.~ Longitud radicular.

3.~ Amplitud radicular.

4.~ Defectos radiculares: resorcién interna o cariés. rany
ras o deformaciones anatdémicas que pueden ser utiliza~
das como ayuda retentiva para incrementar la estabili-~
dad y retencién de restauracionres con postes prefabri-
cados. Tales defectos no deben ser intencionalmente

eliminados.
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CONSIDERACIONES EN LA. SELECCION DEL’ TIPO DE
RESTAURACION FINAL

A.- DIENTES ANTERIORES. CON CORONA CLINICA COMPLETA

La restauracibdn de dientes anteriores con corona clinica -
integra excepto el acceso lingual estad indicado las resinas
compuestas, las resines fotosensibles, ionbémero de vidrio,
restaurando sblamente la abertura del acceso, colocando -
antes una base ya sea de cemento de fosfato de zinc, I.R.M.

y sl es necesario el blanqueamiento realizarlo.

B.- DIENTES ANTERIORES CON PERDIDA DE CORONA CLINICA

El grado de pérdida dentaria debido a caries, fractura, =

erosidn o restauraciones anteriores, éstas deben ser anali
zadas para determinar qué estructura remapente existe. Los
factores predisponentes deben ser evaluados con cada situa
cién dada para determinar la susceptibilidad a la [ractura.
El uso de postes en estas situaciones debe ser considerado

de acuerdo a las condiciones de los dientes por restaurar.
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C.~ RESTAURACION DE DIENTES POSTERIORES

Los dientes deben ser protegidos oclusalmente, -~ Ya sea <~

colocando onlays, coronas parxciales protegiendo-toda la &

estructura remanente, Tembién se puede preparar -un muidnm '

ya sea de amalgama, iondmero de vidrio, composiCé'ét

para prepararlo para recibir una restauracidn finalui '~

B.-~ METODOS BE CONSTRUCCION CORONAL

La caries avanzada, restauraciones miltiples, y é14fréﬁma;—

siempre destruye parte o toda la corona clinica dé un diéqte.
Para reemplazar esta pérdida de estructura dentaria,.el Ve
dentista tiende a utilizar el diente remanente o condhc;o --
radicular tratado endodénticamente con fines reteﬁtivds; -
tales coms pins o postes que inician con un mufidn coronal o
ya prefabricado, A continuacién se presentan los difgrenﬁes

métodos utilizados para lograr tal objetive:

1.~ Poste vaciado y muifidén. Elaborado en aleacién preciosa,
semipreciosa o no preciosa, utilizendo métodos de fabri -

cacidn directa o indirecta.
2.~ Mufdén vaciasdo a un poste prefabricado.

3.~ Poste prefabricadoe roscado o espigas que son rascadas

hacia las paredes dentinales del canal.
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xBoétes roscados prefabricados que son éqmentgdos en el
qbnduct@ con cementos de fosfato de zinc, policarboxi-

rlétb o ionémeroc de vidrio.

Postes prefabricados roscados que son cementados al

conducto con cementos de resina compuesta.
Pins retenidos y construidos con resina compuesta.
Amalgama construida con pins.

Mufién de amalgama sin pins o postes utilizados en el
conducto, cAmara pulpar y socavado coronal para la

retencidn,

Mufidn de composite sin pins, solamente con socavado

coronal en la cAmara pulpar para la retencidn.

Combinacién, construir un poste con pins usando cemento
de fosfato de zinc, resina compuesta o un mufién de -

amalgama.



VI.—- CLASIFICACION DE LOS ENDOPOSTES

El endoposte puede definirse como el segmento de la
restauracién introducido en el conducto radicular para favo-~
recer la retencién y estabilidad de la restauracién final'y

dar resistencia al tejido remanente.
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Los endopostes estén disponibles en diversas formas\y[

combinaciones; en el cuadro I se enumeran los productes el

actualmente disponibles en el mercado; sefialando ademis sus

caracteristicas mds importantes y el nombre de los fabrican-

tes en E.U.

Existen endopostes de lados paralelos o cénicos, con
rosca y sin rosca, lisos o estriados, ranurades ¢ no ranura-
dos; también pueden ser prefabricados o elaborados a la medi
da utilizando procedimientos directos o indirectos. Lus
postes prefabricados se elaboran en diferentes metales y son
cimentados o enroscados en la preparacién del conducto -
radicular. Para los postes elaborados a la medida se utili
za un poste modelo de plastico o de metal (aluminio) y resi-
na acrilica o cera que luego es vaciado en metal precioso,
semiprecioso o no precioso e incrustado en la preparacidn

del conducto radicular.
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Sobre la retencidn de un endoposte hay numerosos
egtudios basdndose en diferentes pardmetros que a continua-

cidén se enumeran:

LONGITUD DEL PQSTE

La longitud del endeposte es muy variable como la justifi-
cacibdn de diversas férmulas para determinarla. Las pautas
para la longitud del poste incluye:

{1) - Longitud igual a la corona clinicas del diente por

restaurar.
(2) ~ La mitad de la 1;ngitud de la rafz.
(3) ~ Mas largo que la corona clinica del diente.
(8) - A 1a mitad entre el Apice y la lonrgitud de la cresta
alveolar.

(5) - Partiendo de 3 a 5 milimetros del sellado de la raiz.
Algunos autores agregan que el poste no deberd remo-

ver el sellado apical del conducto radicular,

Zmener opind que la filtracidén se reduce considerablemente
cuando se deja una porcidn de 4 milimetros de gutapercha en

el fpice del conducto.
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Los efectos de la longitud del poste son referidos en dos
dreas criticas: retencidén y resistencia a fracturas. Krupp

y colaboradores en una comparacidn de retencidén con cemento
de iondmero de vidrio como medio cementante; concluyeron que
la profundidad del conducto no era un factor critico. Standle
y colaboradores concordaron gue la profundidad es de importan
cia secundaria para el disefio y sostuvieron gque los postes
roscados son méds retentivos, siguiendo los postes paralelos

y los postes cénicos son los menos retentivos.

Ruemping y colaboradores indicaron que la configuracién de

la superficie es el factor mds importante; después revisaron
los méritos de la longitud del poste y descubrieron que -
incrementando la longitud de 5 a 8 milimetros aumenta la -
retencidén sélo 1.23 veces. Johnson y Sakamura s8lo opinaron
que el disefic interno es el factor méds importante porgue con

pernos paralelos es 4.5 veces mds retentivos que los pernos

cbnicos.

Otro factor a considerar cuando se discute la longitud del
poste es la distribucidn de las tensiones. En un estudio
fotoelastico Standle y colaboradores reportaron una reduci

da concentracidn de tensiones incrementando la longitud del

poste.



31

DIAMETRO DEL POSTE i L e

Mientras algunos autores opinan que’el.diéme rb‘dﬁl pnsté es

Un“incremen

de menos importancia, Johnson'y Saksmira notaro

to del 24% en la retencidn en un‘diémef 1o'éhlpérnos

cénicos y paralelos. El aumento-del ‘didmetro del pbgté";

ests determinado por la morfologia de -Y s ,paf@“gvitar

sacrificar de mis estructura dentaria.

En términos de ingenieria la fuerza de una seccidén anular es
proporcional a la diferencia entre los cuatro lados del -
poste internamente y externamente; por lo tanto, la fuerza
retentiva de una raiz preparada para recibir un poste esté

en las regiones periféricas.

Hanson y Caputo compararon la retencidn de pernos con dife~
rentes didmetros cementados con diferentes cementos; y -
concluyeron que el didmetro intermedio del poste es de 0.06
pulgadas, siendo mds retentivo que los diidmetros de postes

de 0.053 y 0.07 pulgadas.

DISENO DEL POSTE

El disefio interno del poste puede variar desde la configu-
racibén de la superficie y métodos de cementado. El poste

ednico tradicional ha sido un disefio popular y comprende un



gistema de postes prefabricados con les nimeros de didmetros

correspondientes a los instrumentos endodénticos.

La distyibucibn de las tensiones y la retencidn son dos
factores importantes en el disefio internc del poste. Los

postes cédnicos experimentan baja retencidn.

La resistencia de un rompe fuerzas fue evaluado por Kantor
y Pines, cuando compararon los postes de oro retenidos con
pins con nicleos de composite, estabilizando o reforzando

mufiones metidlicos y nicleos de amalgama; y concluyeron que
los dientes con mufiones metdlicos estabilizados experimen-
taron la mAs alta resistencia a esfuerzos cortantes; mien~-
tras que los dientes con postes de oro vaciado se fractura

ron con menos de la mitad de la fuerza aplicada.

Otra varlante sobre el disefio interno del poste es el poste
de lades paralelos los que ofrecen mayor retencidm, con una
distribucidén de tensiones mids favorable como son los postes-

éste disefio comercislmente consiste de un juego
El siste

espiga;
prefabricade en combinacidén con poste-escariador,
ma presenta 5 tamaiios y es utilizado como un vistago cementa
do para la reconstruccién directa o como parte de un ejemplo

de técnica directa. Los postes paralelos pueden tener una

suyperficie lisa o rugosa;: los estudios por Colley y colabora
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dores verificaron el incremento de la retencién cuando la

superficie del poste es corrugada.

Los postes cilindricos o clnicos pueden tener muescas o rany
ras aumentando su retencidén y evitando su rotacién; y ademés
disminuir la presidn hidrostédtica durante la cementacibn.
Una desventaja de los poestes cilindricos de lados paralelos
es el gran desgaste que se requiere en la preparacign del

conducto y por consecuencia se induce a su debilitamiento.

Las siguientes variantes de endopostes fueron observadas en

estudios fotoelidsticos elaborados por Henry:

l.- Los postes roscados, cdnicos y roscados paralelos mues
tran baja concentracidn de tensiones en las cargas -

compresivas que se dan en la masticacidn.

2.~ Los postes vaciados paralelos demostraron una disminu-
cién en las &reas de concentracién de tensiones, asi

como los postes de mayor longitud.

3.~ Las preparaciones con alguna estructura coronal rema-
nente y el mufibn disefado sobre ésta, mostraron la

mayor distribucidn de dichas tensiones.



34

SISTEMA PARA-POST

Entre los distintos métodos para fabricar pernos, este‘sistemu
respcnde a los requisitos de soporte mediante pernos. Los

pernos, "pins" y partes codificadas por colores pfefabricados

facilitan 1la confeccidén de los pernos mufiones y coronas tempo-
rales. Todos los pernos son un tanto mas reducidos en el -
tamafio que el conducto radicular ensanchado; y'durante el -
cementado la ventilacidn deja escapa{'e¥ exceso de cemento sin

que se corra el riesgo de fractura radicular.

INDICACIONES

1.- Elaboracién del perno nuid ediante el 'método directo o

indirecto.

2.- Reposicién estétiﬁarbfdfisibnglrae; diente tallado cuan-

do éllo asl se requiera.

3.~ Evicar la [ractura de dientes con tratemiento de endodon

cia con o sin restauraciores previas,

4.- Colocacidén mediante cementado de pernos metdlicos de
tamafio correspondiente a los conductos radiculares de
dientes posteriores para retencidn de nGcleos de amal-

gama.
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5.~ Mantenimiento de la estética y funcidén de restauraciones

previas durante el tratamieato endodbntico.

6.~ Resistencia y retencién adecuadas de mufibnes con "pins"
y pernos en pacientes jbvenes con cémaras pulpares 'y
conductos radiculares amplios infundibuliformes y diver=-

gentes.

7.~ Como soporte del tejido remanente dentinario, para el
tallado de preparaciones para coronas totales o coronas
fundas mediante la cementacién de pernos de acero inoxi

dable o de aleacién de oro.

8.~ Solucién de casos con pernos fracturados con permanen-

cia del perno anterior en el diente.

INSTRUMENTAL
El sistema Para-Post consiste en:

1.- Trépanos que pueden ser utilizados para contrangulo o
con pieza de mano; son de diferentes tamaifios hasta
llegar a 16 mm de longitud, su disefio es estriado en
espiral para la eliminacién eficaz de virutas; con un
biselado inverso en las estrias para desobturar sin
friceidn y como ayuda para la eliminacién de detritus;

el disefio de la punta reduce el riesgo de perforar el
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conducto radicular, el extremo contraric estd codificado

mediante colores para faciLitar 1a'§e1eccién de los -

diversos difmetros,

Har;én.:iil 00,0 mm
—Amafiliqi: - 1.0 mm
Rojs R - S 1,25 am
Negro ... = ; 1.5 mm
Vefde ‘ - 1.75 mm

Pernos de aleacién de oro y acero inoxidable forjados
estriados y con ventilacién. Los pernos son de alea-
cién de oro para mufiones colados de acero inoxidable,

para mufiones de amalgama.

Pernos de plasrico y aluminio, son lisos y codificados
por colores de acuerdo al tamano del trepano. Los
pernos de plastico se utilizan para impresiones y los

de aluminio para restauraciones temporales.

Guias de paralelizacién, que se utilizan para tallar

pozos auxiliares para pins.
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SISTEMA ENDO-POST

El sistema Endo-post consta de espigas ligeramente troncocdni
cos prefabricadas de metal precioso cuyo diamécrro y forma -
troncocdénica es idéntica al difmetro y forma de las limas y

escariadores de tamafios consecutivos.

Los Endo-post se confeccionan de oro con alto contenido de
platino para resistir las temperaturas de quemado y fusidn
més elevadas. Se requiere el tipo de alta fusidén solamen
te cuando se trates de una corona con perno de porcelana -

fundida en pieza Gnica.

Los pernos Endo-post se expiden en los siguientes tamaiios:

ENDO-POST LIMITE INCISAL LIMITE APICAL
No. mm mm
70 0.80 0.68
80 0.95 0.77
90 1.00 0.85
100 1.20 0.95
110 1.25 1.05
120 1.25 1.10
130 1.40 1.20

140 1.60 1.35
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CUADRO ‘I.. "SISTEMAS DE POSTES FABRICADOS EN E.U,

PRODUCTO

BCH.Endodontic

Post-System

Brasseler/V

Lock Post

CI Kit

CTH Post System

CARACTERISTICAS

Lados paralelos
convergentes.
surcos en espiral.
No ranurado

Insercién directa.

Segmento de mufién
preconvergente
Rosca de tornillo
sobre poste.

Inserci6bn directa.

Postes convergentes
Sin ranura

Insercién directa

Patrén de fabricacién

directa o indirecta.

Lados paralelos

Sin surcos longitudinales

en el poste

Insercién directa.

FABRICANTE

Unitek

Cdrpo;étibhv

Brasseler

USA Inc.

Parkell

CTH, Irmc.



PRODUCTO

Colorama Endo-Post

System

Dentatus Anchorage

System

Endowel

Flexi-Post

CARACTERISTICAS

Lados paralelos-convergénte
Liso, ne ranurado

Insercién directa

Petrén de fabricacién

directa o indirecta.

Convergente
Con rosca
sin ranura

Insercién directa.

Convergente

Liso, no ranurado
Patrén de fabricacién
directa o indirecta.

Puede ser vaciado y utili

zado para insercidn directa.

Disefio de lados paralelos
y autorroscado.

Puntg cénica sin rosca
Tallo ranurado dividido
Segmento de enfranque
centro del segundo soperte

Insercidén directa.
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FABRIGANTE =

Deghs§§

:Cdfﬁpkaﬁion,;

Chafles‘B;

Scﬂwed éb;, Inc.

Essential

Dental Systems



PRODUCTO

Kerr Endo-Post

Kurer Anchor

Systems

No-Bond Post

CARACTERISTICAS

Lados 1igeramen£e
convergentes

Lisos

Insercibén directa
Patrén de fabricacién

directa o indirecta.

Lados paralelos
con rosca

Insercidén directa.

Convergente

Muescas circunferencia
les para retencidn

con cemento.

No ranurado

utilizado con cemento
Cyanodente

Insercidén directa.

40
FABRICANTE

Sybroa/Kerr

Ellman Dental
Manufacturing

Co.



PRODUCTO

Para-Post

Systems

Radix Anchors

CARACTERISTICAS

Lados paralelos, estriado

ranurado

Insercién directs
Patrdén de fabricacibn
directa o indirecta.
Disponible en Qistemas

paralelo-convergente.

lLados paralelos

con rosca

Unidad poste/muiién
Espirales de retencién y
ranurado

Insercidn directa.

41
FABRICANTE. -

Whaledent

International

Star Dental
Manufacturing

Co.
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SISTEMA FLEXI-POST

El flexi-post es un poste paralelo active roscado, éste inclu .

ye: un escariador primarib, drill'sechnﬁé:

Los -tornillos del flexi-post extienden sélo 0.2 mm. El éshg—‘:,

riador primario tiene 0.1 mm mas extenso que el ancho del =

poste sin tornille y 0.1 més angosto ain.,

La divisién va conectada a la ventana, para que el espacio
muerto lateral del poste esté en relacidén con el orificio
del poste, éstos estdn provistos de un buen disefio para la
eliminacidén del excedente de cemento y con ésto reducir la
presidén hidrostfitica; la punta del poste se comprime por

si{ sola, distribuyendo la tensién apical desde la raiz.

El flexi-post desarrolla mayor retencidn mientras minimiza
las tensiones de insercién. En un estudio fotoelastico se
observé que la luz polarizada produce tensiones que fueron
observadas como una serie de anillos, un gran nimero de -
anillos indica gran cantidad de tensiones. El flexi-post

produjo menos tensiones bajo una fuerza mixima de atornillado.
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Las tensiones de insercidn deben combinarse con las tensiones
de funcionamiento, pero las tensiones durante la insercién no
pueden anticiparse, por consiguiente se debe a la gran canti-
dad de tensiones a la insercidn; y cuando mis se acumulan las
tensiones es cuando los dientes entran en funcidén como parte
del sistema masticatorio. Por ésto, las fracturas mis fre-—
cuentes ocurren cuando el total de tensicnes exceden a la -
elasticidad de la rafz y la fuerza compresiva al hueso circun

dante.

VENTAJAS

1.- La mAxima longitud de penetracién en la dentina es de

0.1 mm.

2.- Los desechos de la dentina son dirigidos en forma verti-
cal, cuya parte apical del poste permite que no haya -

interferencia con la dentina.

3.~ El poste puede ser apretado desde la parte apical, donde

la raiz es mas frégil.

El sistema flexi-post es una alternativa psra reducir las

tensiones de insercidn e incrementar la retencidn.
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CAPACIDAD DE RETENCTION

CONICO I CEMENTO DE
FOSFATO DE ZINC
WHALEDENT
PARA-POST E l *
Diam. 1.50
1.65 mm.
Longitud 8 mm.
RADIX Didmetro 1.50-1.65 mm.
Diam. 1.50
1.65 mm.

KURER S
Diam. 1.50 . ::::}——4

1.65 mm.

FLEXI~POST # 2 Fi:j___*
Diam. 1.65 mm.

0 20 40 60 80 100 120 140 ....

RETENCION DEL FLEXI-POST COMPARADO CON OTROS POSTES PREFABRICADOS.



Foto 1, Flexi~Post

No. 2

Flexi-Post

No. 3



Foto 3.

Evaluacidn Rx demostrando la

compresién apical del poste.



47
VIi.- . TECNICAS DE ELABORACION

Cuando hay un acuerdo de disefio y prep?racibn son ~
elaboradas las decisiones con respecto a lag técnicas y mate
riales. Un ejemplo seria un poste vaciado, El patrdén para
el poste es elaborado directo en la boca ¢ indirectamente en
un modeleo de trabajo. Sheets describe una técnica para sostg
ner el material de impresién con un slambre metdlico dentro
del conductoe radicular para tomar la impresién del misme. Si
se utiliza el sistema de poste-escariador, se toma la impre-~
8ién primero del conducto radicular y después de les dientes
adyacentes. Cada una de estas téecnicas estd ligada al traba

jo del técnico dental para la fabricacibén del paste-muiién.

Otra opcibn es la elaboracidn intraoral directa del
paste. El problema es llevar la cera perfectamente a la
porcién apical. Shadman y Azarmehr descrifieron el uso de
un alfiler envuelto en algoddn, mientras Barou¢h sugirié un
clip para llevar la cera al coanducto. Hannah describié una
técnica usando postes prefabricados, separando poste y muiidn.
La seccibén del poste es ajustado a el canal y la seccidn del
muiidn ge desliza sobre la porcidn coronal del poste y dentro

de la superficie de la rafz; las dosgs seccjiones son unidas

con cera que llenarian las irregularidades.
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Otro material eficaz para la fabricacién directa del
modelo poste-muiién es la resina acrilica attopolimerizable
(Duralay). Numerosos investigadores han. descrito esta téc~-

do'a la ppfcién interna

nica con un palillo de plésti;d ada

la'resina hacia el

de la preparacidn del cbnducfﬁfpﬁfa llevar.

conducto. La porcién cdfﬁﬁéi'é§_fgbricada con el mismo -

material.

Miller deseribié unarcomb;nacién de resina acrilica
para el nicleo y cera para el poste; " El modelp de plastico
de un juego de poste-escariador pueden ponerse en el conducto
y el mufién en resina acrilica autopolimerizable, Si se uti-~
liza el poste metdlico, éste es simplemente sustituido por el

modelo de plédstico reducido y modelado directamente.

Las técnicas directas son satisfactorias en dientes
unirradiculares. Sin embargo, la via de insercién presenta
un problema para tomar el modelo rigido en dientes multirrs-
diculares con conductos divergentes. Muchos dentistas han
sugerido soluciones para este problema. El poste primario
y nilcleo son elaborades en una sdla pieza, es creada una -~
gufa de insercidn através del nilcleo para la fabricacién del
poste secundario; éstos son vaciados por separado y el poste
secundario es insertado através del orificio en el muidn -

primario al cementarlo.
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Welsh y Priddy propuso usar resina acrilica tanto para
el conducto y la porcién del mufidn y uniendo el patrén de cers
a el conducto accesorio y construir dos porcignes. Lovdahl
¥y Dumont desarrollaron un manguito para el poste y el conducte
accesorio para incorporar mejor el poste y el mufién. Wearn,
Bangs y Kitzis y Pascee describieron un método similar con un

sistema prefabricado de postes paralelos.

El oro ha sido el material tradicional para el vaciado
de postes. Moll y colaboradores demostraron que el vaciado
de una curvatura en oro, ésta rompe tensiones y ésto es compa
rado con mufiones de resina compuesta retenida con pins, El
alto costo del oro ha acelerado la introduccibén de diferentes
metales como otra alternativa, tales como los no preciosos o

semipreciosos.

Stahl y O'Neal utilizé una jeringa para llenar el con-
ducto con resina compuesta, completando la forma del poste ¥y

mufidén.

En el modelado del muiidn es importante permitir un
espesor adecuado labial y lingual para la corona no s6lo en
oclusién céntrica sino en excursiones laterales .y protusiva;

&sto es pasado por alto por técnicos y por los dentistas.
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Los sistemas de postes prefabricados pueden ser utili-~
zados sin construccién de una corona cuando la estructura den
taria remanente estd intacta. Estc podria indicar donde se
necesita reforzar la rafiz debido al peso de tensiones ocluéa-
les anticipadas. Este poste podria servir de soporte a 15
construccién del muiién enr el futuro si es necesario una coro-

na més tarde.

Una variedad de materiales pueden ser utilizados con
pernos; los mds comunes son la amalgama o resina compuesta,
ionémero de vidrio y el mencs comin es ¢l uso de cemento de

fosfato de zinc.

El material mas recomendado eS usar una construccidn
con mufidn y amalgama sin el uso de pins o postes. Michelich
y Nayyar (1980) encontraron que muiiones retenidos con amalga-
ma por el tercio cervical de los coaductos (3 mm) y cdmara -
pulpar son mAs retentivos que un poste vaciado y construccidn
del muiién. Esta técnica es més utilizada en situvaciones -
donde el conducto radicular no puede ser utilizado para rete-
ner un poste, tal es el caso de raices cortas, ralces curvas,
paredes dentinales radiculares delgadas o siempre que haya
una obstruccién mayor del canal (puntas de plata (desajusta-

das) o postes fracturados).
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El poste vaciado debe ser utilizado en términos de
aumentar estructura perdida o sacrificada para complementar

los requerinmientos técnicos de estos métodos de fabricacidn.

Si el poste y muiibn no circundan o abrazan la estruc-
tura dentaria remanente como una especie de férula o collar,
ésta serfa una restauracién inferior a la construccién con
postes prefabricados. Lovdahl y Nicholls (1976) demostraron
que la amalgama retenida con pins es més retentiva que la -

espiga muiién vaciadas en oro.

Michelich y Nayyar (1980) demostraron que la amalgama
empaquetada 3 mm. en el conducto, en la c&mara pulpar y 4mm.
en la porcidn coronal de premolares fue mAs retentivo que

postes vaciados.

Brown indica que las amalgamas retenidas con pins es
una alternativa aceptable como tratamiento final para dientes
tratados endodénticamente y que éstas son resistentes a las
fuerzas verticales y horizontales si la estructura dentaria
remanente es adecuada. El cirujano dentista debe disefiarlos
para que la restauracidn cubra toda la superficie oclusal de

dientes posteriores.
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zarlos para resistir las fuerzas masticatorias 4 devol—

verle la funcién normal como un componente viable de la -

denticidn.

Coamunicacidn ¢on todos los terapeutas y el paciente para
establecer un recordatorio de todos los procedimientos
restaurativos después de la terapia endoddéntica, ésto es
importante; cuando es utilizado un sistema de espiga-mu-
fibn v es (itil para elaborar un poste-muién después del

tratamiento endodbdntico.

Al seleccionar un sistema de postes prefabricados contra
le espiga vaciada, el dentista debe limitar las ventajas
del poste prefabricado en fuerza, retencién adaptacibn y

economia.

varias técnicas son ventajosas para restaurar dientes
tratacdss endodénticamente. Estas incluyen restauracip

nes de azalgams £ resinas con ¢ sin pins y postes prefa
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bricados con coronas completas o parciales son las técni

cas mds aceptables.

El clinico debe hacer una evaluacidn de todos los crite-
rios a la mano y decidir qué sistema es el mejor a los reque-

rimientos del problema particular para é1 y para el pacilente.



TECNICA PARA LA ELABORACION DE-ENDOPOSTES"
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ERNOS®ROSCADOS.

Preparacibdn del diente (entrada del condqﬁtﬁ ﬁiséijy': <

contrabisel). Eliminar el tejido cariose-y:’remanente}

esmalte que no tenga soporte dentinario.

Preparacidén de 1la linea cervical donde va a sellar la

restauracién final si va a hacer para endoposte vaciado.

Desobturacién del conducto o conductos; el instrumento
de eleccién para la eliminacién de la gutapercha son
las fresas pesso que se pueden encontrar en juegos de

6 tamafios que van de 0.6 a 1.6 mm de didmetro. Se toma
una radiografi{a para verificar la profundidad del con-
ducto; ésta va a depender del soporte 4seo, estado paro
dontal, tipe de oclusiédn, relacibén con las demds piezas
dentarias y la funcidn que va a desempeiar. Se desobruy
ra en forma de bombeo siguiendo una secuencia en diame-

tro de las fresas pesso.

En caso de dientes unirradiculares se le hace una ranura
en la entrada del conducto, ya sea en Pa o Ve. para esta
blecer una sola guia de insercién. En caso de pernos -

roscados se desobtura de acuerdo al tamafio del perno ele

gido.
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Elaboracién del patrén de acrilico (Duralay). Se proce
de a 1a toma de impresion del conducto utilizando cual-

quiera de las técnicas ya mencionadas. En caso de per-

nos prefabricados se procede a la cementacién del perno,
y una vez cementado se elige el material para la restau
racién del nmuiién ya sea de amalgama, resina,

ionémero

de vidrio, dependiendo del caso que se presente.
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TECNICA DE ELABORACION DE UN ENDOPOSTE VACIADO

( Caso Clinico Leyenda de Fotos )

Foto 1.- -Estructuras dentarias remanentes una vez realizado -

el tratamiento de conductos.

Foto 2,- Preparacidn del diente con la terminacibn cervical

para la restauracidn final.

Foto 3.~ Desobturacién del conducto radicular a baja veloci

dad con fresas pesso.

Foto 4.- Biselado interno e inverso de la entrada del con-

ducto v bisel de la preparacién.

Foto 5.~ Prueba del palillo de plastico para tomar la impre

sién del conducto.

foto 6.~ 1Inyecrtado de la resina autopolimerizable (Duralay)

para la toma de impresiénm.

Fotn 7.- Colocacién del palillo en la resina para el sopor-

te del material.



Foto

Foto

Foto

Foto

Foto

10.-

11.-

12.-

Elaboracién de la porcidén coronal con'resina

(Duralay).

Patrén de resina obtenido de la ﬁofcién_cbrqnal

y radicular sin delimitar.

Elaboracién de la preparacibén para la restaura=-

cibébn final ya delimitada.

Obsérvese la terminacién (hombro biselado) de

la preparacién.

Patrén de resina (Duralay) listo para ser va-—

ciado.
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Foto No. 6
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Foto No. 8
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Foto No, 12
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RESTAURACION CON PERNO PREFABRICADO EN DIENTES CON TRATAMIENTO

ENDODONTICO, GEMENTADO Y RESTAURADO CON IONOMERG DE VIDRIO.

Foto

Foto

Foto

Foto

Foto

Foro

{ Caso Clinico, Leyenda de Fotos )

Tejido dentaric remanente después del tratamiento de

conductos y su preparacidn.

Desobturacién del conducto o conductos de acuerde al

tamaio del perno elegido con fresas pesso y valora-

clén radiografica.

Checar el ajuste del perno una vez desobturado el

conducto.

Lavado y secado del conducto o conductos (aislado);
cementado del perno (Bifalo) en este caso se utili-
20 la técnica con léntulo espiral y como medio cemen

tante ionémero de vidrio.
Vease el perno una vez cementado y atornillado.

Restauracién de la porcién coronal (mufdn); en este

caso se utilizo ionbmero de vidrio,



Foto 7.~

Foto 8.~

- Foto 9.~

Medio cementante y restaurativo utilizado.
La porcién coronal ya restaurada, chegando la altura
y la anatomia de 1a misma, lista péra realizar la -

preparacién para la restauracién final.

Evaluacién Rx del perno cementado.
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-Foto No.

2
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Valoracidn Rx




Foto
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VIII.- MEDIOS CEMENTANTES

Los cementos dentales se utilizan para adherir incrus-
téciones. coronas, puentes, postes y facetas o carillas en o
sobre dientes y también para la retencidén de bandas y disposi
tivos ortodénticos. Asimismo pueden emplearse como bases,
aislantes para cavidades y para obturaciones temporales cam-

biando simplemente algunas caracterfisticas de su manejo.

Estas diferentes aplicaciones influyen en los requeri-
mientos para las propiedades de manipulacién, tiempos de traba

jo v fraguado, resistencia al colapso mecanico y la disolucién.

Ademnds. de las discrepancias de adaptaciédn que pueden
surgir durante el proceso de fabricacién de la incrustacidn o
la corona, no debemos olvidar que la preparacién del diente
deja una superficie 4spera y cubierta de detritus, Por con-
siguiente, el cemento podrd recubrir la superficie y restaurg.
cibébn para deslizarse por las irregularidades, llenar y sellar -

los espacios entre la restauracién y el diente.

El cemente debe tener también resistencia suficiente
para no disolverse en el ambiente bucal. Ademids debe crear
una unidén fuerte por medio de entrelazamiento mecdnico y ad~

hesién. Altas resistencias a la tensidén, al esfuerzo cor-
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tante y a la compresién, éstas son indispensables asi como

una resistencia adecuada pare afrontar las fracturas por las
fuerzas que actlan a nivel de la interfase de.la restauracidn.
Para lograr resultados satisfactorios también son esenciales
las propiedades de manipulacién, especialmente tiempos de -
trabajo y fraguado adecuados, finalmente, el material debe -~

ser compatible desde el punto de vista biocldgico.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

Estos materiales tienen un gran campo de aplicacién desde la
fijacién de incrustaciones, coronas, puentes, postes, cari-
llas y bandas ortodénticas hasta su uso como base para cavi-

dades.

COMPOSICION Y FRAGUADO

Bl polvo es una mezcla de 6xido de cinc y 2 a 10% de magne-
sio cocido a temperaturas elevadas ( > 1.000° C) durante

varias horas para reducir su reactividad.

El 1iquide es una solucién acuosa de dcido fosférico que
contiene 45 a 64% de HyPO, y 30 a 55% de agua. El liqui-
do contiene ademds 2 a 7% de aluminio y o 9% de cinc. El
aluminio es indispensable para la reaccién formagora del

cemento, en tanto que el cinc es un moderador de la reac-



T

cidn “entre polvo y liquide de. la cual depende el tiempofdg'

trabgjc.

A consistencia estAndar de sellado la proporcidn de polvo/
liquido de varios materiales comerciales oscila entre 2,5 ¥
3.5 (g x ml), aunque las proporciones recomendadas por el
fabricante pueden estar por encima o por debajo de esta ~

proporcidn.

La mezcla para cementacidn fluye fdcilmente cuando es someti
da a presibn para formar una pelicula de 20 a 40,qm de espe~
sor, que suele ser suficiente para asentar la mayor parte de
las diferentes restauraciones, ya que en la practica, el -

espacio entre la restauracién y el diente puede llegar a ser

hasta de 100 4m.

Cuando se utiliza la proporcién recomendada de polvo/liquide,
la resistencia a la compresién del cemento de fosfatc de cinc
fraguado es de 80 a 110 Mpa (100 MPA = 14.200 p.s.i) después

de 24 horas. f.a resistencia a la traccibn es bastante infe-
rior de la resistencia a la compresién y oscila entre 5 a 7
MPA y el cemento presenta caracteristicas de consistencia -

quebradiza. El médulo de elasticidad (rigidez) es de aproxi

madamente 13 GPa.
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Seglin las especificaciones nlmero 8 de la ADA, la solubilidad
y desintegracidn en agua destilada pueden fluctuar al cabo de
23 horas entre 0.04% y 3.3%. A temperatura ambiente (21 a

23° C) el tiempo de trabajo de la mayor parte de los cementos
comerciales con resistencia de sellado es de tres a seis miny

tos; el tiempo de fraguado es de 5 a 14 minutos.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Las principales ventajas son que se mezclan ficilmente y fra-
guan ripidamente pasando de una consistencia liquida a una -
masa relativamente resistente. La resistencia del cemento -
fraguado es suficiente para el servicio clinico y su manipula
cién es mds segura que la de otros tipos de cemento. Sin -~
embargo, entre sus desventajas cabe sefialar la irritacién de

la pulpa, carencia de accidén antibacteriana, fragilidad, fal-

ta de adhesibn y solubilidad en liquidos Aacidos.

CEMENTOS DE POLICARBOXILATO DE CINC

Estos cementos empezaron a fabricarse a fines de 1960 como un
cemento dental adhesivo que combinarfa las propiedades de -
resistencia de un sistema de fosfato con los efectos bioldgi-

cos aceptables de los materiales de d6xido de zinc y eugenol.



COMPOSICION

Por lo general, el polvo es un Sxido de zinc que contiene
hasta 10% de 6xido de magnesio o de 6xido de estafio. Otros
aditivos pueden ser, ya sea silice o unas sales de allimina
y bismuto. Por lo menos dos marcas comerciales contienen
también 4 a 5% de fluoruro estannoso, que hace que sea mas
lenta la reaccibén de fraguado y mejora las propiedades de
manipulacién asi como la fuerza del material. Otro produc

to contiene 4cido ténico.

El 1iquido es generalmente una solucibén acuosa de acido po-
liacrilico (30 a 45%) o un copolimerc del Acido acrilico -

con otros Acidos carboxilicos no saturados.

FRAGUADO

Al mezclar el polvo y el liquido, el ataque del 4cido ocurre
con la liberacién de los iones de cinc y magnesio, o de esta
fig, que se unen a la cadena del polimero. El poliacrilico

de cinc se forma junto con otros policarboxilatos metalicos.
Actualmente, se sabe todavia muy poco de cémo influye ia -

presencia de Sn¥* F~ y otros iones que podrian estar presen-
tes. El estudio con rayos X (diafraccibén) senala que el -
cemento fraguado es un gel amorfo que conticne particulas =~

residuales de O6xido.
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PROPIEDADES

El tiempo de trabajo es de 2.5 a 3.5 minutos a temperatura
ambiente y el tiempo de fraguado es de 6 a 9 minutos a 37°C.
El 1fquido no debe enfriarse ya que ésto favorece la gela-

cidén debido 8l enlace con hidrégeno.

Con consistencia de cementacidén, la resistencia 8 la compre-
sidén de estoa materiales oscila entre 55 y 85 MPA y la resis
tencia a la traccién entre 8 y 12 MPA. El cemento adquiere
resistencia rApidamente después del periodo inicial de fra-

guado; la resistencia al cabe de una hora es aproximadamente

el 807 de su valor a las 24 horas.

Los cementos de policarboxilato se adhieren fuertemente al
esmalte y en grado menor a la dentina asi como a las alea-
ciones. Para que ocurra la reaccién de interfase, la mez
cla debe tener fluidez adecuada: debe haber grupos carbo-

xil suficientes y la superficie estar libre de contaminan-
tes y defectos. La contaminacidn con saliva disminuye la
fuerzs de adhesidén a las superficies del diente o de la -

aleacidn.
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EFECTOS BICLOGICOS

El efecto de los cementos de carboxilato de cinc sobre los
tejidos blandos y calecificados parece ser muy moderado. El
efecto sobre la pulpa es comparable ¢ hasta menor al del

6xido de cinc y eugenol. Asi pues, la biocompatibilidad
de estos materiales parece ser excelente y seguramente se

debe a su baja toxicidad.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Las principales ventajas de estos materiales son su bajo

potencial irritante, adhesién a las estructuras dentales y

aleaciones, facilidad de manipulacién, propiedades de resis

tencia, solubilidad y grosor de pelicula.

Entre las desventajas cabria mencionar la necesidad de dosi
ficacibébn muy exacta de proporcidn polvo/liquido para lograr
propiedades Optimas. Tiempo de trabajo mAs corto de algu-
nos materiales; y necesidad de disponer de superficies lim-

pias para aprovechar todo su potencial de adhesién.
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C.EMENTOS DE IONOMERC DE VIDRIO q &’% %
Y

%

COMPOSICION Y FRAGUADO ‘2’{

Estos materiales fueron elaborados uniendc dos sistemas: -
silicates y poliacrilicos. El polvo en estos preductos es
un vidrio de fluorosilicato de aluminio y calcio con parti-
culas de uros 40 4m de didmetro para los materiales de obty
racién y de menos de 25 4m para los materiales selladores.
El liquide es una solucidn acuosa 2l 50% de Acido poliacri-
lico itacénico o de otro copolimero del Acido carboxilico -
que contiene aproximadamente 5% de §cido tartérico. Al
hacer el mezclado, los &cidos reaccionan con el vidrio y -
provocan la percolacidn de los iones de aluminio y calcio -

de la superficie con entrecruzamiento de las moléculas poli

dcidas y formacién de un gel.

PROPIEDADES

La proporcién polvo/liquido pars consistencia de sellado es
aproximadamente de 1,3:1 para los cementos de iondmero de
vidrio de tipo tradicional. La lentitud del endurecimien-
to inicial, durante la formacidén de la polisal de calcio -
antes de concretarse el entrecruzamiento de Al, significa -
que el cemento es sensible a la humedad y que es mas solu-

ble durante las primeras etapas de su endurecimiento,es
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indispensable proteger los mdrgenes expuestos hasta que el

material haya adquirido resistencia suficiente.

El tiempo de fraguado de estos cementos se halla entre ocho
y nueve minutos. El groser de pelicula - menos de 30 #nm -
también le es comparable y es suficiente para asentar los

vaciados de manera satisfactoria.

Los resultados de varios estudios sefialan que la resistencia
a la compresidén aumentaba al cabo de 24 horas hasta llegar a
900 a 1.400 MPA y la resistencia a la traccidn hasta 60 a 80
MPA. El médulo de elasticidad es de 7 MPA en uno de los -
estudios. El potencial de adhesién de estos cementos al -
esmalte, dentina y aleaciones es parecido al de los policar-

boxilatos.

EFECTOS BIOQLOGICOS

Los resultados de pruebas in vitro y de la experiencia clini-
ca con los cementos de iondmero de vidrio para restauraciones
indican que la reaccidén tisular es similar a la observada con

los cementos de policarboxilato de cinc.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Entre las ventajas se pueden mencicnar las siguientes: facili
dad de mezclado, resistencia y rigidez elevadas, fluoruro -
percolable, buena resistencie a la disolucibén por Acidos vy

caracteristicas adhesivas potenciales.

Las desventajas incluyen el fraguado inicial lento, hensibili
dad a la humedad, caracteristicas variables de adhesibn, -

radiotransparencia y posible sensibilidad pulpar.

CEMENTOS A BASE DE METACRILATOS (RESINAS)

La mayor parte de los materiales de este grupo son polimeta-
crilatos de dos tipos: materiales a base de metilmetacrila-
to y materiales a base de dimetacrilatos aromdticos de tipo
BIS-GMA. De estos materiales, los mondmeros de cianocrila-
tos, especlalmente el etil e isobutil, han sido utilizados
aunque de manera limitada para la insercidén o adhesién de

carillas y la cementacién de espigas y pivotes.

CEMENTOS ACRILICOS

El polvo de estos materiales es un polimero o copolimerc del
metacrilato finamente fragmentado que contiene come iniciador

peréxido de benzoilo. También pueden formar parte del polvo
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un rellenador mineral y pigmentos. .- tlvliquido eéfﬁﬁ ménbméro
de metilmetacrilato que contiene una amina como acelerador o

activador.

Las propiedades de estos materiales son comparables a las de
los materiales acrilicos para obturaciones curadas en frio,
aunque son mAs resistentes y menos solubles que otros tipos
de cementos, sus propiedades de rigidez y viscoelasticidad
son inferiores. La reaccién a la pulpa en dentina vital es
desfavorable, otra desventaja incluye el tiempo de trabajo
corto y las dificultades para eliminar el exceso de material
a nivel de los méArgenes. Estos problemas de indole précti-
co han impedido su empleo como materiales selladores perma-—

nentes.

CEMENTOS TIPO BIS-GMaA

Los materiales elaborados (ltimamente estan basados en el -
sistema BIS-GMA y por tanto, son una combinacién de dimetila
crilato araomatico con otros monémeros. Los productos comer
ciales son suministrados en forma de dos liquidos viscosos o
de dos pastas, pero el material mads uytilizado es una combina

cién de polvo/liquido (CBA 9080; Lee Pharmaceuticals).

El polvo es un vidrio de borosilicato finamente fragmentado

en particulas con tamafic promedio de 15,7m. Estas particulas
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son tratadas con silano para mejorar su capacidad de adhesién
y contienen un perdxido orgénico como iniciador. El 1iquido
es el resultado del producto de reaccién entre el éter digli-
cidilico de bisfenol A y Acido meta-metacrilico, diluido con
un mondmero de baja voscosidad por ejemplo el dimetacrilato
glicoletileno; ademds el liquido contiene una amina activado-

ra.

El material se mezcla faciimente hasta darle consistencia -
liquida y se utiliza junto con una solucibén grabadora (50% de
dcido citrico) para limpiar la superficie dental y aumentar -
la adapatacién y adhesidn. Como la viscosidad de la mezcla
aumenta rApidamente, el tiempo de trabajo de estos materisles

es corto.

Cuando esté fraguado la resistencia a la compresién y la fuer
za de unibébn del material son superiores a las de otros cemen-
tos., El médulo de elasticidad es inferior al del fosfato de
cinc, pero la resistencia a la fractura y rigidez son muy su-—

periores,

Aunque la rvesistencla a la disolucibén de este material es -~
superior a la de cualquier otro cemento, las dificultades -
précticas y los defectos biolbgicos que son inherentes a los

cementos de resina han limitado su uso en dientes vitales.
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IX.-~ DIFERENTES TECNICAS PARA EL CEMENTADO DE
ENDOPOSTES EN DIENTES CON TRATAMIENTO
ENDODONTICO

Las piezas dentales que se les han realizado tratamiep
to de conductos; su resistencia a las cargas compresivas -
traccionales se encuentra disminuida debido a2 la deshidrata-
cién de la dentina por falta de irrigacién y a su vez, ofre-
cen menos retencidén (en algunos casos) a la restauracidn -

final.

El requerimiento esenciel de un poste ya sea vaciado
o prefabricado es que éstos queden firmemente unidos a las
paredes dentinales radiculares por medio de cemento, sin -

afectar adversamente a los dientes.

Numerosos articulos han sido publicados sobre el dise
fio de endopastes, retencidén y distribuciédn de las tensiones
en dientes conr tratamiento endoddntico. También se ha -
hablado sobre la aplicacién del medioc cementante entre. el -
complejo conducto-poste, sin embargo, ha recibido poca aten-

eidn.

¢ La técnica que de el espesor de cemento mis uniforme
podria elevar las propiedades mecédnicas del medio cementante

e incrementar la retencién ?
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En este estudio secomparan 4 técnicas para la'§§11ca-”
cidn del cemento a la interfase poste-diente parq'detgrﬁinar
la capa ma&s uniforme de cemento, y si la retepcién deilos = V

endopostes es afectada por ésta,

Los dientes utilizados en este estudio fueron 40, -
éstos se extrajeron y se les puso en solucidn salina a tempe
ratura ambiente. Se les cortd la porcidn coranal justo en
la parte superior de la unibn cemento-esmalte. Se les rea~
1izé el tratemiento endodéntico simulando las condicianes -
clinicas. Los dientes fuercn instrumentades y obturados =~
con gutapercha. La porcién apical de la raiz fue incrusta-
da en una base de resina acrilica transparente autopolimeri-
zable para estabilizar los dientes durante la fabricacién -

del endoposte.

Los dientes fueron desobturados con fresas gates a
baja velocidad, a una profundidad de 11 mm. Johnson y Saku-
mura opinaron que esta longitud ofrece la mls fuerte reten-

cidn.

Los endeopostes fueron cementados al diente con cemento
de fosfato de zinc, mezclado de acuerdo & las indicaciones -
del fabricante. Las cuatro técnicas empleadas para la apli-

cacibén del medio cementante son las siguientes: Con léntulo
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egpiral, explorador endodéntico, punté_dévpﬂpel y'aplicacién
directa del endoposte. Un total de 403dien£es:fuefon eva~

luados, 10 por cada grupo.

Los endopostes fueron cemeh;ados;bajp uh§ pfesién -
constante con un pesoc de 1.5 kg. durante 15 minutos, mientras

fraguaba el cemento.

Los dientes fueron seccionados a lo largo del eje -
axial con un isomet (Buehler, Evanston, III) a baja velocidad,

enfriando con agua.

La presencia de burbujas entre el poste y diente fueron
determinadas con #na caémara microscopica universal (Reichert,
Vienna, Austria) y observadasen tres Areas generales: oclusal,

apical, y a lo largo del eje del poste.

Los resultados de este estudio son los siguientes: Con
la técnica utilizando el léntule espiral no se detectaron bur-
bujas bajo el microscopio, porque el girado suave del léntulo
espiral lleva el cementc hacia las paredes dentinales del con=-

ducto y elimina el aire del conducto.
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Utilizando e EXPLORADOR ENDODONTICO se previd de una
capa de cemento méds uniforme, con 6 burbujas localizadas a
lo largo del eje del poste porque el bombeo vgrtical del -
cemento es eficiente sélo en la zona apical pero no a lo -
largo de las paredes dentinales laterales del conducto, -~
porque posiblemente el cemento se podria adherir al instru-

mento.

En la técnica de APLICACION DIRECTA del poste se detegc
taron 14 burbujas en total, con 10 a lo largc del eje y 4 en
el 4pice. Las byrbujas detectadas en la regién apical son
debidas a la presencia de aire atrapado cuando es colocado el
endoposte. Durante el sellado final, el aire incorporado al
cemento fue forzado a lo largo del eje del endoposte, creando

ésto burbujas.

En el grupo con PUNTAS DE PAPEL presentd el mayor nume
ro de burbujas con un total de 16; 12 a lo largo del eje, 3
oclusalmente y 1 el 4apice. Porque durante la cementacién,
1a punta de papel puede llegar a saturarse por absorcidn del
liquido desde el cuerpo del cemento, quien afecta la composi~
cién y propiedades del cemento de fosfato de zinc. Como el
cemento adherido a los poros hiimedos de la punta de papel y
a la continua accién de bombeo incorpora aire hacia el medio

cementante, Esto explica el gran nimero de burbujas y la



88

presencia de ‘éstas no vistas ﬁfeviaﬁenéé’en ia'sgpérfiéié

oclusal.

En conclusién de ‘este ésﬁqdib fdé"de qu§ 1a7t§§n1ca}‘

que presentd menos burbujas’durenté-el7céﬁéntaad:dé:énddpoi'
tes vaciados fue utilizando el léntulo ‘espiral. La reten~-
cién de los endopostes reveld un minimo efecto sobre el -

cementado cuando el endoposte es fabricado correctamente.

Existen diferentes técnicas de cementado de endopostes
que son recomendadas en el campo, de la odontologia restauradgo

ra para favorecer su retencién.

Algunos autores agregan que un poste con lados parale-
los es mds retentivo que un cdnico y que el roscado de la -
superficie del poste aumenta gradualmente esta fuerza elasti-
ca (Colley y colaboradores (1968); Standlee y colaboradores
(1978); Johnson y Sakumura (1978); y Ruemping y colaboradores
(1979) . Turner (1981) estudiaren que los endopostes que -
pueden ser desalojados de las raices pueden aumentar su reten
cibdn cuando &stos son cementados. Sin embargo, no siempre
se describen dichos métodos como serfian los de: (Newburg y
Pamei jer (1976); y Lovdahl y Nicholls (1977):; donde se mencig
na si el cemento es colocado en el conducto antes de 1a inser
cidén del poste, o si el poste es simplemente cubierto con -

cemento para insertarlo al conducto.
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Hanson y Caputo (1974), fueron una excepcidn. .Ellos
indican que el cemento es colocado en el conducto previa a
la insercidén del poste. Claramente existe una pregunta, si
el método de cementacidén de endopostes tiene Ln efecto sobre

la distribucidén del cemento y la fuerza retentiva.

En un estudio de Goldman y colaborsdores reportaron
un aumento en la fuerza retentiva cuando la capa de restos
dentinarios sobre la superficie del conducto es removida
por el lavado con EDTA (etilendiamino tretacetato de amonio)

al 172 y finalmente con NaOCl (hipoclorito de sodio al 5.25%.

El propbsito del presente estudio fue para determinar
los efectos de los pardmetros sobre la distribucidén del -
cemento en la preparacidn del poste y la fuerze retentiva de

unibén entre el endoposte y el cemento de fosfato de zinc.

Yamada y colaboradores (1983) encontraron que el -
NaQOCl sblo no remueve la capa de restos dentinales del conduc
to. En cambio, cuando se lavdé cen EDTA al 17% como primera
solucibén, siguiendo inmediatamente por NaOCl al 5.25%, 1la -

capa de detritus del conducto es removida completamente.

Goldman y colaboradores (1984) encontraron que 1 ml de
cada solucidn era suficiente para remover la capa de restos -

dentinales en la preparacidon del endoposte.
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Los resultados deespeﬁstudio aparecen en la Tabla TI.

En el grupo IIB en donde la preparacién.del poste fue
lavada con la combinacién de EDTA y NaOCl y el cemeﬁto es -
colocado en la preparacidén con un léntulo espiral, los postes
de 4 y 7 mm. demostraron una gran cantidad de fuerzas de -

unidn.

El poste de 4 mm en el grupo IIA, donde la preparacidn
fue lavada sélo con NaOCl y utilizado el léntulo espiral para
colocar el cemento, tuvo una gran fuerza signiflicativa de -
unidén como el poste de 7 mm en el grupo TA. Sin embargo, la
fuerza de unidn de los postes de 4 mm en el grupo IIA, no fue
tan prande como el de los postes de 4 mm en el grupo IA, asi
coma es para ambas longitudes de los postes en el grupo IB,
donde se utilizé una combinacién de lavado con el poste cubier

to, etc...
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LOS EFECTOS DE LA LONGITUD DEL POSTE, TIPO DE LAVADO Y
METODO DE REVESTIDO SOBRE LA FUERZA DE UNION DEL CEMENTO.

GPO. LONGITUD LAVADO METODO MEDIA DESV-STANDAR
DEL FZAa. M
POSTE ( S.D )
1 4 om NaOCl revestido 15.20 3.28
IA
2 7 am Sélo Sélo 14.44 6.37
1 4 mm EDTA revestido 19.46 8.59
IB +
2 7 mm NaoCl Sélo 17.32 6.75
1 4 mm NaOC1l Léntule 20.09 8.03 -
IIA +
2 7 mm Sélo revestido 21.76 10.05
1 4 mm EDTA Léntule 24.95 10.05
I1B + -
2 7 mm NaOCl1 revestido 30.98 6.82
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Turner (1981) midié la distribucibén de cemento con -
postes cementados cubiertos y postes cementados por insercién
de un léntulo espiral, y sus resultados concordaron con los
anteriores. Mucho cemento es claramente perdideo desde los
espacios de los postes cubiertos de cemento cuando é&stos son

insertados.

La remocidén de la capa de restos dentinales del conduc
to tuvo un efecto notable para todos los casos y la fuerza de
uniébn fue maAs alta, En particular, el poste cementado a 7mm
con léntulo espiral (grupo IIB) tuvo la fuerza mls grande de
unidén de todos los ejemplos, y este incremento fue estadisti-
camente muy significante. Esto es veridico para el hecho de
que la capa de restos dentinales removida, el cemento puede
penetrar hacia los tiibulos dentinarios radiculares como fue
demestrado por Goldman y colaboradores (1984). Encontraron
que la fuerza retentiva del cementado de postes fue grande
cuando se remueve la capa de restos dentinales del conducto.
Sia embargo, la fuerza retentiva fue mas grande, cuando se
utilizé resina sin relleno como medioc cementante, por la -
baja viscosidad de este material indicado para penetrar a -
los tiibulos dentinarios radiculares mis facilmente que cual .

quiera de los cementos de fosfato de zinc o carboxilato.
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El incremento de la popularidad de los postes prefabri
cados para construir estructuras bajas con poste y muiién en
odontologia restauradora ha tomado varios estudios para deter

minar un medio de perfeccionamiento de la fuerza retentiva.

Hanson y Caputo (1974) y Standlee y colaboradores -
(1978) compararon los cementos de oxifosfato de zinc, poli-
carboxilato y cianocrilato y encontraron que el oxifosfato de

zinc puede ser ligeramente mas efectivo.

Dahl (1977), Goldman y colaboradores (1979), y otros
han descrito una capa de restos dentinarios que cubre la -
superficie de la dentina radiculer cuando ésta es cortada -
por algin instrumento. Las medidas han sido elaboradas -
por Pashley y colaboradores (1978) y Dippel y colaboradores
{1981), demostraron que esta capa actlla como una barrera -
parcial para la penetracidn de substancias hacia los tdbu-

los dentinarios radiculares.

Goldman y colaboradores (1981) han demostrado que en
el cansl radicular, esta capa de restos dentinarios radicu-
lar es de material totalmente inorganico y causada por ins-
trumentacidn. Goldman y colaboradores (1982) y Yamada y -
colaboradores (1983), han descrito un medio de remocidén de

dicha capa con EDTA al 17%Z pH 7.5, un agente quelante, -
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seguida por NaOCl al 5.25% un solvente orgénico.

Con esto en mente Goldman y colaboradores, demastraron
‘un aumento de la fuerza retentiva para ambos Para-postes de
4 mm y 7 mm cuando estos postes son cementados con una resina
sin relleno Bis-Gma hacia la preparacidén del conducto radicu-
lar, cuya capa de restos dentinarios del conducto ha sido -~
removida con 1 ml de solucidén EDTA ( etilendiamino = treta-
cetato de amonio) al 17%, pH 7.5 seguida por 1 ml de NaOCl -
(hipoclorito de sodio) al 5.25%. Acordaron gue este incre-
mento de la fuerza ocurria porque la capa de restos dentina-
rios habia sido removida facilitando a la resina sin relleno,
que tiene una extremada baja viscosidad penetrar hacia los -
tdbulos dentinarios radiculares por un lado y par el otro, a
las roscas del poste. Esto produjo un fuerte cierre meclni-

co, apto para la fuerza compresiva de la resina.

El siguiente estudio fue elaborado para verificar esta
suposicién: En el grupo I. Las preparaciones de los postes
fueron lavadas con 2 ml de NaOCl al 5.25%. La superficie -
del poste fue lisa y homogenea, con una penetracibdn no aparen
te de la resina a los tibulos dentinarios radiculares, Hubo
varias Adreas pequefias donde existia penetracifn hacia los ~
tibulos, pero sbélo fue en pequefias areas esparcidas casualmen

te sobre la superficie del poste.
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En el grupo II. 'La preparacién de los postes fue lava
da con 1 ml de EDTA al 17Z pH 7.5 seguida por 1 ml de NaOQCl
al 5.252. La superficie total del poste fue cubierta por
extensicnes de resina hacia los tfiibulos dentinarios radicula-
res. A baja potencia (150x), este asemeja la piel de un -
animal; a alta potencia (1500x), las extensiones hacia los -
tdbulos con conexiones canaliculares e intertubulares fueron

claramente vistas.

Como una premisa Goldman y colaboradores demostraron
que después de la remocidn de la capa de restos dentinarios
del conducto y cementando un poste con resina BIS-GMA resul
té una fuerza retentiva de 1.5 para 3 veces mis que los -
postes cementados con cementos de oxifosfato de zinc y poli
carboxilato. En efecto, los postes cementados de 4 mm en
esta forma fueron 1.5 veces tan fuertes como los postes -

cementados a 7 mm con cemento de fosfato de zinc.

La entrada de la resina hacia los téabulos dentinarios
radiculares expuestos fueron considerados como una posibili-
dad diferente. Estos medios que los postes largos incremen
tan la Fuerza retentiva de una restauracién puede que no sea
necesariamente largo. El uso de los postes cortos reduce
las posibilidades de perforacién o fracturas del conducto -

radicular de una raiz delgada.
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Al término de este eétudio concluyeron que removiendo
la capa de restos dentinarios del conducto y cementando un
poste con resina BIS-GMA resulta un gran incremento de la
fuerza retentiva, sélo con postes cortos. Este aumento de
la fuerza es veridico por la remocién de 1la capa de restos
dentinarios, cuya exposicién de los tibulas dencinario; ;;_
diculares permite la penetracién de la resina de baja visco

sidad, y ésta ¢rea un buen cierre mecanico.

En el siguiente estudio se compara la retencién de los
postes roscados cementados con: (1) cemento de fosfato de -
zinc, colocéndolo alrededor de los espacios del poste con un
escariador, (2) cementado con cemento de ionbémero de vidrio,
(3) cementado con cemento de composite, alrededor del espacib
del poste con un escariador, y (4) cementado con cemento de -
composite después de removida la capa de restos dentinarios

radiculares con EDTA y NaOCl.

Reumping y colaboradores concluyeron que e8 mas criti-
co la configuracidén de la superficie que la longitud del pos-
te. El tipo de cemento también influye en la retencidn de -

los postes.

En el grupo 1II. Los postes fueron cementados con

ionbémero de vidrio hacia los espacios del poste que ha sido
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irrigado on 1 ml de polyacrilico al 40% solucién 4cida - -

(MW 50,000) y limpiados con agua destilada.

En el grupo IV. Los postes cementados con composite
hacia los espacies del poste después de ser lavados con 1 ml
EDTA al 17%Z (pH 7.5) seguida por 1 ml de NaGCl al 5.25%, -

para remover la capa de restos dentinarios del conducto.

Los cementos fueron mezclados de acuerdo a las indica
ciones del fabricante con una relacién de P/L o pasta-liqui-

do se especifican en la Tabla TII.

El cemento de resina fue seleccionado por tener una
baja contraccién a la polimerizacién y una gran fuerza mecé-

nica tanto como las resinas sin relleno.

En la Tabla III se presentan los datos medios y des~
viaciones stdndar de la retencidén de espigas Para-post con

varios cementos y tratamientos del espacio del poste.

Estadisticamente, las espigas cementadas Para-post con
resina en unibn con las roscas del espacio del poste con un
atornillado en el grupo 4 otorgd la mhs alta fuerza retentiva

a un nivel significante P<0,1.
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La diferencia entre el grupo 3 cementados con ionbme—.

ro de vidrio y el espacio del poste limpiados\COﬁ &

acrilico y en el grupo 1l no fue estadisticamente muy'éignifi«;

cante.

Un incremento en la retencibn fue reporﬁuda*cu;nao ';
las espigas Para-post fueron cementadas con una resihi - —
BIS-GMA sin relleno hacia la preparacibdn del canal radicular
después de remover la capa de restos dentinarios del conduyc-
to con 1 ml de EDTA al 17% (pH 7.5), seguido por 1 ml de -

Na0OCl al 5.25%.

Una mayor agresividad del roscado que es capaz de -
crear las muescas al penetrado, en el rango de 200 a 3004m,
podria definitivamente producir un fuerte cierre mecénico a
la pared dentinal y elevar la retencién. Sin embargo una
fuerza retentiva 6ptima es ejecutada con un poste roscado -
fuerte y con un cemento con alta fuerza de corte. No obstapn
te, el aumento del golpeteo o el socavado del espacio del ~
poste debilita la estructura remanente de la raiz y puede -

propiciar la fractura radicular.

Le fuerza retentiva obtenida con cementos de ionbmero
de vidrio para el cementado completo de las coronas fue com=-

parade con el cemento de fosfato de zinc. Los fracasos

s
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fueron sdlo observados considerablemente en la interfase
cemento-dentina, pero la adhesién de iondémero de vidrio a

la dentina es debilitado tanto como el esmalte.

La retencién de los postes cementados con iondémero de
vidrio fue comparable con la fuerza retentiva de los postes
cementados con fosfato de zinc, sin encontrar asperezas en

los ‘espacios del poste.
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AGENTES CEMENTANTES USADOS
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Cemento Tipo Porcién Cantidad Fabricante
p/L
Fosfato De coler 1.2g/0.5 P-006081983 Mizzy Inc.
de (tipo I) ml. L-1446090683 Clifton Forge,
Zine Va.
Iondmero (tipo I} 1.3g/1.0g P-011141 G~C Dental In-
de Fuji L-291041 dustrial Corp.
vidrio Tokio, Japbn.
Resina soporte 1g/0.8g . SL466 SCI-PHARM,Inc,
Compuesta P/L éLbéSf Duarte, Calif.
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TABLA . ITI

FUERZA RETENTIVA (libras) REQUERIDA PARA
EL DESALOJO DE LOS POSTES PARA-POST

GRUPO
1 2 3 4 5
78.5 89 68 108 32
73 85 87.5 143 37
86.5 88.5 83.5 133 8o
71.5 86 69 91 45
87.5 77.5 86 150.5 36
75 106 88 126.5 85
77.5 . 140.5 132.5 61.5
76 100 118.5 97.5 80
88 102 79 92 67
85 92 84.5 117.5 41
Total 798.5 906 904.5 1191.5 564.5
Media 79.8 90.6 90.4 119.1 56.4

SDh 6.3 9.4 22.4 21.3 20.6
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con fosfato de zinc (control).

con fosfato de zinc, alrededor de la prepa-

poste con un escariador.

con ionémero de vidrio.

con cemente de resina, alredeqof de-la prepa

poste con un escariador.

5.~ Cementado con resina, removiendo la capé’dé'fesﬁdé den-:

tinarios del conducte.

Las propiedades ideales de un medio cementante han side

descritas por MclLean y Wilson y colaboradores. Este se resy

me como sigue:

1.- Baja viscosidad y espesor de pelicula.

2.- Largo tiempo de trabajo a temperatura bucal.

3.- Buena resistencia al acuoso o 4cido agresor.

4.- Alta compresidn y fuerza retentiva.

5.~ Resistencia a la deformacién pléstica.

6.~ Adhesidn a

la estructura dentaria y restauracién.

7.~ Cariostasis.

8.~ Compatibilidad bioldgica con la pulpa.

9.- Translucides.

10.- Radiopacidad.
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. En: la éctualidad los cementos de ionémero de Qid}io,
supliéron a polvo y liquido poliacrilice, son todavia defi-
cientes en algunas &reas. Las 2 deficiencias:pfiﬁcipales
son la temprana solubilidad en saliva causada p;r.ia ienta
formacién de un sal~gel fuerte y el prohleﬁa clinico de’1a
correcta porcién de polvo-liquido por 1a aicarviscggiAQA de

los liquidos poliédcidos.

Para superar estos problemas se elaboré un sistema de-

sarrollado por el laboratorio de quimica Goverment (LGC) en

1969 por Wilson y Kent , experimentando clinicamente por =~
McLean. Por esta vez, el helamiento del cemento formando
liquido impidid el desarrollo de un sistema practico. En

este sistema el polidcido es secado-congelado y mezclado con
el polvo de vidrio. La porcién de cemento es inicialmente
mezclada y unida con agua. Sin embargo, en 1978 aparecid
la importancia del Acido tartArico como un endurecedor. Mas
tarde se buscé la mejoria y el trabajo fue resumido sobre
los sistemas agua-endurecedar. Existen 2 formas de cemen-
tos agua-endurecedor; el Acido tartérico puede ser diluido
en agua utilizadoe para ihiciar la formacién de cemento o

combinado con el polvo de vidrio-poliédcido

En efecto, estos tipos de cementos agua-endurecedor

ionbmero de vidrio poseen extremadamente baja viscosidad
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en la mezcla temprana que facilitan grandemente el revestido

e incrustado de coronas e incrustaciones en 18 boca. Los

resultados de estas primeras pruebas clinicas.indicaq'que
los cementos agua-endurecedor-iondmero de vidrio ofrecen.una

promesa considerable para una explotacién comercial futura.

El primer cemento de iondmero de vidrio aparecid en
el mercado como el material de relleno Chen-fil, desarrolla-
do por Denstsply International en colaboracidén con el LGC.
Este material consiste de un polvo de vidrio que es combina-
do con ac. poliacrilico seco y 4dcido tartarico. La forma-
¢idén de cemento es mezclado con agua, Comparado con de -
Trey's Aspa, este tiene un tiempo de mezclado y de trabajo

superior y cualidades de fraguado y es mAs transliicido.

El primer cemento agua endurecedor Ketac-cem fue pro-
ducido por Espe, Seefeld, Oberbay, West Alemania, y ha sido
un experimento desde 1979. El uso de Ketac-cem, contiene
fluoruro, calcio, vidrio, aluminosilicato y copolimero y acri

"lice y ac. maleico. La formacibn del cemento es por medio

de un 1lfquido que es una solucidn débil de acido tartérico.

Las propiedades de este medio cementante son compara-
dos en la Tabla IV con un material cementante de iondémero de

vidrio convencional, Ambos cementos agua-endurecedor, - -
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Ketac-cem y Aspa VA, mezclado con el Aspa IVA convencional
por la més baja viscosidad del liquido. Ambos cementos
agua-endurecedor tienen buen tiempo de trabajo como el con-
vencional a 2.5 minutos; sin embargo, Ketac—c;m tiene carac
teristicas de fraguade superiores al Aspa VA con un tiempo
de trabajo (de 5 a 7 minutos) con un corto tiempo de fragua
do (de 4 a 5 minutos). Esto asegura que Ketac-cem es -
menos vulnerable a la contaminacién por la humedad que Aspa

VA.

Ambos cementos agua-endurecedor producen un espesor
de pelicula de 20 a 22 4m, ésto es una de las caracteristi-~
cas de los nuevos cementos y confirman que 1a baja viscosidad
es mantenida en las primeras etapas, porque el ataque acuoso

es lento sobre el polvo del polidcido seco.

La desventaja de los nuevos cementos es similar a aqué
llos encontrados por Reisbick para los medios cementantes con
vencionales de iondmero de vidrio. Las desventajas principa
les fueron: (1) Falta de radiopacidad, (2) Adherencia a la -

encia seca, y (3) Dificultad de removerlo una vez fraguado.

Los cementos de ionomero de vidrio se adhieren al es-
malte y dentina por unidén quimica. Cuando los cementos es-

tdn en forma de una pasta fluida, muchos Acidos carboxilicoes
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(~-COOH) se presentan, los grupos Acidos promueven la humedad
de superficies polares porque el acido de hidrbgeno es propen
so a formar un puente de hidrdgeno entre el poliacido y el -
substrato. Si la pasta de cemento humedece la superficie de
los dientes, durante el curso de la reaccién del cemento los
puentes de hidrdégeno formados entre el cemento y substrato
serian progresivamente convertidos en una fuerte unidn idnica
cuando el hidrdgeno es desplazado por el calcio, aluminio u

otros iones metales.

Una superficie de estafic oxidade favoreceria los me-
dios para la unién quimica para el grupo carbéxile en el -

cemento de iondmero de vidrio.

Los cementos de iondmero de vidrioc son mis resistentes
a la deformacién plaistica como los cementos de carboxilato y
son por #sto, materiales Gitiles para la cementacidén de postes

y coronas construidas con pernos y postes prefabricados.

Los objetivos de esta investigacién han sido para desa
sarrollar o elegir un cemento que reuna con las 10 propieda-

des ideales mencionadas al principio de este articule.

Con la produccidn de AspaVA y la introduccidn subse-

cuente del primer cemento comercial agua-endurecedor iondmero
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de-vidrio mis de los objetivos han sido cumplidos.

Los cementos de iondmero de vidrio son.radiélﬁcidos.
y en algunas veces dificulta distinguirse entre la microfil-
tracibén y el cemento. Los dentistas deben ser cuidadosos
para no confundir la radiolucidez con filtracién y descalci~

ficacidn.
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En el siguiente estudio se evaludé 1a retencidn- de p0551
X
tes roscados Flexi-post con varios cementos dentales, 'y tam-.
bién fueron analizados los efectos del método de insercidn de

cemento sobre la retencién de estos postes.

los cuatro cementos dentales utilizados en este estu-
dio son mostrados en la Tabla V, y los dientes empleados fug

ron divididos en 5 grupos (A, B, C, D, E).

Los especimenes fueron montados en una guia especial
en una Maquina de Experimentacién Instrom (Instrom Corp. -
Canton, Mass.), se les aplicé una fuerza para favorecer el
cruce del tornillo de 0.079 pulg/min. (0.2 cm/min) y esta

fuerza de separacién fue registrada.

Los resultados son presentados en la grafica de ba-

rras en la figura 1,

La fuerza compresiva y la fuerza retentiva reportada
por los cementos compuestos fue mAs alto que aquéllos.gene—
ralmente aceptados para los cementos de fosfato de zinc.
Sin embargo, en este experimento no hubo alguna diferencia
substancial entre la retencién adicionada para postes roscg
dos con cualquiera de los cementos de resina o fusfato de

zinc. En realidad el fracaso inicial de postes cementados
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puede ser asociado con la deformacidn inicial del cemento.
Los cementos de composite son mis aptos a deformarse bajo
las mds bajas tensiones que el fosfato de zinc, quien no

se deforma mientras no esté bajo las mis altas tensiones.

Los postes roscados Flexi-post resisten desplazamien
tos a pesar de la ausencia de un medio cementante, porque
tienen un buen alclaje en el conducto radicular dentinal,
pero los cementos indiscutiblemente incrementan la retencidn

de los endopostes.

La fuerza retentiva generada por diferentes cementos
de resina Bis~Gma producen estadisticamente resultados simi
lares. Los drills léntulos utilizados para hilar el cemen
to hacia los conductos preparados mejoran significativamen-
te la retencién de los cementos de resina y cemento de fos-

fato de zinc.



TABLA

CEMENTOS UTILIZADOS EN DIFERENTES GRUPOS EXPERIMENTALES
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GRUPO CEMENTO FABRICANTE

A None

B Fleck's zinc cement Mizzy, Inc. Clifton
Tipo I Forge, Va.

c Comspan L.D. Caulk Co.

Milford, Del.

D Crown. cementation Dent-Mat Corp.
poste Santa Maria, Calif.

E Flexi~post composite Essential Dental

cement

Systems, Inc.

New York, N. Y.
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FIGURA 1

GRAFICA DE BARRAS MOSTRANDO LA FUERZA DE SEPARACION DE
POSTES ROSCADOS FLEXI-POST CEMENTADOS CON

DIFERENTES CEMENTOS.
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La retencién es dependiente de varios factores inclu-
yendo longitud de le espiga, diAmetro, eje, irregularidades
de superficie, o dentaciones para ofrecer mds retencién y los
medios cementantes. El fracsso estructural éc la espiga -

comprende fractura y distorsién dependiendo de las propieda-

des fisicas del metal.

Recientemente las aleaciones a base de metal han sido
sugeridas para enrdopostes vaciados. Comparando las propie-
dades fisicas con el bajo costo ofrecen ventajas sobre las
aleaciones de oro. En efecto, el desarrollo de la unidn-
resina de la técnice de grabado electroliticamente al metal
vaciado y a la introduccién de agentes de unién dentinal,
éstos ofrecen un incremento en el potencial de retencidén de

la restaurscidn y espiga.

En este estudio compara la retencién del grabado elec
trolitico de' espigas de metal vaciado, cementadas con cemen-

to de resina, con y sin el uso de un agente de unién dentinal.

Los resultados de este estudio indican que el uso del
adhesivo dentinal Scotchbond en unidén con la resina no incre
mentan la retencidn de las espigas de metal grabadas a 10 mm.
La resistencia friccional entre el cemento de-resina y las

paredes laterales de los canales es probablemente de magnitud



1

suficiente para cubrir algﬁhrefecta gﬁeilé ﬁniénf;gléﬁiéamenﬁé
Aébil entre la resina y el adhgsivo«txeﬂ6élé1;§;frisﬁif'S‘los
zafones de retencién de la espigu‘~r Nﬁ;dssfante; éi,uso del
adhesivo dentinal no incrementa la retehci&ﬁ deria esﬁiga, -
ésto puede ser benéfico, para reducir la filtracidn entre el
cemento y la superficie dentinal. Una redueccién en la filtra

cibn puede disminuir el potencial para la reincidencia de - -

caries o complicaclones endodénticas.

Colley y colaboradores concluyeron que el incremento de
la longitud de la espiga resulta un incremento subsecuente de
la retencién. Los resultados de este estudio apoyan parcial-

mente sus descubrimientos.

Los valores retentivos para las espigas de metal graba-
das a 10 mm y cementadas con Scotchbond y Comspan fueron signi
ficativamente mas altos que los valores con espigas de 5 mm.
Los resultados también indican que las espigas de metal graba-
das a una longitud de (10 mm) cementadas con ccmente de resina
con o sin el usoc de un agente de unidén dentinal, fueron tan -

retentivos como las espigas vaciadas en oro cementadas con -

cemento de fosfato de zinc.

Clinicamente, las espigas mas cortas ofrecen el mayor

reposo en la preparacidn y conservacién de la estructura - =
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dentaria, reduciendo el peligro de perforacién lateral duiaqj

te la preparacidn del conducto.

Standlee y colaboradores encontraron un incremento. en’
la concentracién de tensiones con la disminucién de la longi-

tud del poste en formas variables,

Los resultadas indican que el uso del agente de unién
dentinal Scotchboend no aumenta significativamente la reten-
cidn del grabado de las espigas de metal cementados con resi
na. Incrementando la longitud de la espiga y grabado en -
metal con Scotchbond y Comspan dio como resultado un aumento

en la retencidn,
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TECNICA DE CEMENTADO DE UN ENDOPOSTE VACIADO CON'LENTULO ESPIRAL

Foto

Foto

Foto

Foto

Foto

Foto

Foto

Foto

Foto

l.-

( Caso Clinico, Leyenda d{lfb;

Provisionales en premolares y-ééﬁsit u;rﬁrgicé des~

pués del tratamiento parcdontal..

Preparacién del tejido remanente'Hé;loé{btemoiarés'f'

para eandopostes vaciados.

Lavado de conductos con solucidn EDTA “al 17% seguida -

con NaOCl al 5.25%.
Soluciones.

Medios cementantes utilizados para la cementacidn de

endopostes.,

Mezclado del cementado (consistencia fluida). Las

porciones P/L segin las indicaciones del fabricante.

Colocacidn del cemento en el conducto con léntule

espiral.
Endopostes ya cementados.

Evaluacién Rx de los endopostes cementados.
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Foto No. 9
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CONCLUSIONES

De acuerde a la recopilacién de datos de los estudios
realizados sobre la retencién de un endoposte o perno (prefa-
bricado); desde 1984 a 1987 en los que se basa esta tesis se
hacen destacar las siguientes conclusiones, las cuales difie-
ren a los conceptos o principioes que se tenlan al inicio de

siglo hasta la década de los setentas.

l.- La reconstruccién de dientes con tratamiento de endecdon-
cia en le actualidad se cuenta con diversas opciones para
poder elaborarse y segin los articulos revisados entre -
las principales indicaciones para un endoposte vaciado o
prefabricado. El poste prefabricado estéd indicado cuan-
do existe de 2 a 3 mm de estructura dentaria coronal del
diente a tratar. El endoposte veciado cuando exista poca
estructura remanente coronal y que las condiciones del pe~
riodonto y el hueso de soporte sean iddneos para soportar

dicho endoposte. (19,20)

2.~ La retencién de un endoposte o perno prefabricado va a -
estar dada por el disefo de la preparacién del tejido rema
nente, el cual debe de estar protegido por el material del
endoposte (metal); conformado asi un collar tipo "Ferula"

sobre dicho tejido, no considerdndose en primer término 1a



1 22,27).
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longitud radicular del endoposte, evitando debilitur las

paredes dentinales radiculares y probable fractur'

La técnica de. cementado que ofrece mayor resistencia . a las: '_1

fuerzas traccionales; es la que se lleva a cabo Eon“léntu-
lo espiral, por presentar una mejor distriﬁucién del cemen
to y menor cantidad de burbujas al cementado favoreciendo

la interfase dentina-medio cementante-metal. (12).

Desde hace mucho tiempo el cemento de fosfato de zinc ha
sido el més utilizado para la cementacién de endopostes,
pero hoy en dia con el advenimiento de varios materiales
se ha visto que el medio cementante (resinas autopolime-
rizables no selladoras BIS-GMA), por su baja viscosidad
pueden penetrar a los tiibulos dentinarios previo al la~
vado del conducto o conductos con EDTA al 17% (etilendia
mino tetracetato de amonio) seguida de NaOCl al 5.25% -
(hipoclorito de sodie), con el fin de que éstas remuevan
la capa de detritus que se produce en la desobturacién -
del conducto dejando que la resina BIS-GMA penetre a los
canaliculos dentinarios radiculares estableciéndose una
traba mecénica entre el medioc cementante (resina Bis-Gma)

dentina-metal. (11,37).
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5.- Dentro de los pernos prefabricadds Icé qué'bfrécén‘mayor

retencidn son los ranurados utilizandn la técnica y medio“‘

cementante anteriormente mencionado. (27)

Sin embargo, después de haber réaiizaao-é§;a-;é§isién bi-
bliografica para la presentacién de esta tesis quedan ain -
varias incégnitas, como si la longitud influye en la retencién
de los endopostes o bien que tan importante es el diseiic del
mismo en la porcidén coronal. Asi pues, en el campo de la me-
dicira y odontologia lo descubierto hoy en dia, no es algo de-
finitivo sino conforme pasa el tiempo surgen nuevas investiga-

ciones para que dia a dia se puedan aplicar en beneficio para

el paciente.
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