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ANTECEDENTES

Conservar la integridad dental o realizar modificaciones de ésta, ha sido a lo
largo de la historia una constante preocupacion para todas las civilizaciones,
tanto antiguas como recientes, ya sea con fines funcionales, estéticos o para

denotar jerarquias, entre otros.

De acuerdo a la literatura la reconstruccion dental no es nada reciente, se
encuentran datos historicos en éste rubro desde la época de los Etruscos, pero
fue hasta Fauchard en el S. XVIIl, cuando se sentaron las bases cientificas de
la odontologia para las actuales técnicas y materiales utilizados. No obstante
el area endodontica y protesica no pueden ser excluidas de esta historica y

continua evolucion.

Antiguamente se utilizaron diversos materiales para la elaboracion de aparatos

protésicos, con el objeto de devolver la funcion y estética perdidos.

En el aspecto odontoldgico, se han utilizado para este fin materiales como: marfil,

dientes y huesos de animales, dientes humanos y metales, entre otros.("

Esta continua evolucion exige el desarrollo de nuevos materiales y técnicas
que permitan a las distintas especialidades de la odontologia trabajar interdis-
ciplinariamente para proporcionar un servicio de mayor calidad al paciente y
que en conjunto se traduce en un incremento en el numero de las alternativas

de tratamiento y un prondstico mas favorable de los diversos tratamientos.



RELACION ENDODONCIA-PROTESIS

La destruccion de los 6rganos dentarios, ya sea por caries, traumatismos,
habitos funcionales, habitos parafuncionales o cualquiera que sea la causa,
requiere ser corregida, para ello se han desarrollado técnicas y materiales con

funcion especifica.

Una manera de preservar en boca el mayor tiempo posible los 6rganos
dentarios con destruccion coronal consiste en realizar el tratamiento endodén-
tico; el cual consiste a grandes rasgos en la eliminacion completa del paquete
vasculo-nervioso del sistema de conductos, se continua con la obturacion de
dicho sistema con un material llamado gutapercha, seguido a éste procedimiento,
la conformacion de un lecho para la insercion de un poste intraradicular el cual

nos proveé del soporte para la restauracion propia del caso.

La preservacion de los 6rganos dentarios no la consigue el area endoddnicica,
per se, no hay que restar merito a el area protesica, sin la cual no se podria
sustituir la funcion y la estética de la estructura perdida. La reconstruccion
dental post-endodontica requiere la adecuada instrumentacion y conformacion

del sistema de conductos, previamente.?®

Hay autores que sostienen que como consecuencias del tratramiento
endodontico, el diente sufre: el debilitamiento de la estructura dentaria
remanente, la alteracion de las caracteristicas fisico-mecanicas y la variacion de las
caracteristicas estéticas de la dentina y el esmalte residuales.®

Por otro lado, hay autores quienes aseguran que la deshidratacion del
organo dentario es insignificante y no tiene repercusiones a considerar durante
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la fase reconstructiva, aseguran también que la diferencia es estadisticamente

importante, pero no tiene significancia clinica.™®

El tratamiento endoddntico, por si mismo provoca una reduccion de un 5%
de la resistencia del diente, un valor no tan elevado si se compara con una
preparacion mesiooclusodistal que es del 63%.>% Estos valores reflejan que es

necesario reconstruir de la manera apropiada segun sea el caso.

Se encuentra documentado que como material de restauracion, el oro ha
sido utilizado de manera constante a lo largo de la historia,"® en la actuali-
dad, el elevado costo de este metal es el factor que lo ha llevado a limitar, no
sus aplicaciones, si no el uso de éste; motivo por el cual se han tenido que
desarrollar nuevas aleaciones y materiales para ser sustituido y asi poder
cubrir los requerimientos que la confeccion de aparatos protésicos requiere,

reduciendo asi los costos de elaboracion.

POSTES INTRARADICULARES

El Glosario de términos utilizados en prostodoncia en su publicacion del afio 1999,
define el poste como: un perno, normalmente realizado en metal, cementado
en el conducto radicular preparado en un diente natural. Cuando se combina
con un mufAon o con una corona artificial, proporciona retencion y resistencia

a la restauracion.

Estos aditamentos en forma de espiga, perno o pivote, son utilizados en la
odontologia con el objeto de proporcionar soporte a restauraciones protésicas
desde el interior del conducto radicular.
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El uso de postes es muy antiguo, dentro de la literatura se encuentran
registros de que en Japdn en el S. IX, durante la dinastia de los Shogun, ya se

utilizaban estos y se confeccionaban en Madera.

En el S. XVIII Pierre Fauchard también los utilizd, pero confeccionados en oro
y plata. En el mismo siglo fue desarrollada la corona Richmond, este disefio consta
de una corona con un frente estético, la cual es sostenida desde el interior del

conducto con un pivote de metal; ésta era confeccionada en una sola pieza.

Fue en 1849 cuando los principios de las dimensiones, forma y diametro de
los postes intraradiculares fueron dictados por primera vez. Estos se comenzaron

a utilizar de manera independiente de la restauracion coronaria.("

Ya en la odontologia contemporanea Shillingburg dictd los principios
biomecanicos que se debian seguir para poder realizar una adecuada
reconstruccon. Estos principios, como bases para las reconstrucciones, han

sido modificados para poder alcanzar mejores resultados.

Hoy en dia la tendencia de la odontologia es cubrir al maximo los requerimien-
tos estéticos, sin sacrificar la funcionalidad, por ello, el creciente uso de postes
no metalicos ha despertado el interes de los investigadores, los cuales desean

fundamentar el uso de estos postes.



TECNICA PARA LA COLOCACION DE UN POSTE INTRARADICULAR

Los postes son aditamentos de los que se apoya el cirujano dentista para poder
brindar soporte y retencion a las restauraciones, para lograrlo, el operador tiene que
explotar los recursos de los que se dispone, uno de ellos es el conducto radicular

y para ello, se requiere el tratamiento endododntico previo del 6rgano dentario.

Una técnica para la restauracién dental con un poste intraradicular, es la

descrita para el uso de un poste vaciado en metal.

1. Se tiene que eliminar el material de obturacién del conducto
radicular (gutapercha), siempre y cuando sea un material
blando, no conos de plata.

Hasta el tercio apical, respetando como minimo 4mm de sellado
apical.34

2. Se toma impresién del conducto ya preparado, con cera o
una resina acrilica calcinable.

3. La impresion obtenida es enviada con el técnico dental para
la elaboracién del vaciado en metal

4. Obtenido el vaciado: se prueba en el interior del conducto.

a) Se lava, desinfecta y seca el lecho preparado para el

poste.
5. Se cementa en el interior del conducto.
6. Ya cementado se toma la impresion para la elaboracion de

la corona definitiva.

7. Y por ultimo se coloca una restauracion provisional.



Otra técnica es la utilizada en reconstrucciones con postes prefabricados, ya

sean metalicos o no metalicos.

1. Se elije el diametro y tamario del poste a utilizar.

2. Seguida por la eliminacion del material de obturacion del
conducto. Respetando como minimo 4mm de sellado apical.

3. Se prueba el poste en el interior del conducto. Hay autores
que indican que esta prueba de ajuste se puede realizar

con la toma de una radiografia dentoalveolar.

4, Se lava, desinfecta y seca el lecho preparado para el
poste.

5. Se cementa el poste con el agente cementante de eleccidn.

6. Se realiza la conformacion del mufion.

7. Se realiza la toma de impresion para la elaboracion de la

restauracion coronaria definitiva.

8. Para finalizar se coloca una rstauracién provisional.

En el desarrollo de ambas técnicas se debe tener sumo cuidado y control de
los fluidos bucales, se recomienda aislamiento absoluto y si las condiciones
de trabajo no lo permiten, aislamiento relativo, para evitar la contaminacion del

conducto y con ello el fracaso por factores endodonticos.



POSTES METALICOS VACIADOS

Para la elaboracién de los postes vaciados intraradiculares, utilizados para
la reconstruccidon dental, existen aleaciones a base de oro y plata-paladio,
estos postes vaciados fueron los primeros en ser utilizados en la odontologia
moderna, pero el gran numero de fracasos por fractura de este tipo de
restauraciones, ha motivado el desarrollo de nuevas técnicas de reconstruccion,
que incluyen modificaciones en la preparacion del remanente dentario y asi poder
mejorar el pronostico del tratamiento. Asi también se han desarrollado postes
intraradiculares no metalicos, los cuales nos proporcionan caracteristicas y
propiedades diferentes a las proporcionadas por los postes confeccionados

en metal.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS POSTES METALICOS VACIADOS

VENTAJAS:
. Mejor adaptacion a la anatomia del conducto.
. Mayor resistencia a las fuerzas de masticacion
. Resistencia a la rotacion dentro del conducto (especialmente

en conductos ovalados)



DESVENTAJAS:

. El costo es elevado

. Requiere de mayor tiempo de elaboracion.

. Su reducido modulo elastico puede provocar fracturas
radiculares.

. Antiestéticos

. Tendencia a la oxidacion y corrosion (cuando no son

elaborados con metales preciosos)

POSTES METALICOS PREFABRICADOS.

Estos se encuentran disponibles en el mercado en varios tipos de aleaciones
(acero quirurgico, titanio puro, aleacion de titanio-aluminio-vanadio)® asi como
en diferentes calibres y tamanos. La colocacion de estos, es en una misma
sesion, en ésta se realiza la colocacion del poste, la reconstrucién del nucleo
(de amalgama o iondmero de vidrio) y la toma de impresion para la elaboracion

de la corona.

Asi también, se encuentran disponibles en el mercado, postes prefabricados

metalicos activos y pasivos.
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PosTESs AcTIvos

Son el tipo de postes que brindan mejor retencion en el conducto, pero por otro
lado son los menos apropiados para las reconstrucciones post-endodénticas,
debido a que el tipo de retencidn que presentan transmite de manera directa al
diente las cargas de masticacion (son postes roscados). Este hecho provoca la
acumulacion gradual de estrés en el remanente dentario ocasionando en éste

el fracaso por fractura.

En estos el agente cementante no tiene importancia clinica en la retencidn
del poste, como se menciond anteriormente, la retencion esta dada por una

traba mecanica.

Se encuentran disponibles en el mercado como postes prefabricados
metalicos, aunque también hay postes metalicos vaciados que por su anatomia
sin ser activos, son considerados como tales, debido a que pueden ejercer
un efecto de cuia sobre la estructura dentaria y asi generar los mismos e

indeseables riesgos de los postes “roscables”.??

PoOSTES PASIVOS

Considerando el alto indice de fracturas que se presentan en las restauracio-
nes realizadas con postes activos se han sugerido modificaciones en el tipo de

preparacion para un poste vaciado, para asi, poder reducir éste alto indice.
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Entre éstas se encuentra la preparacion de tipo férula (para los postes
vaciados metalicos); ésta técnica se describe mas adelante, en: Usos y aplica-

ciones de los postes.

Los postes de tipo pasivos son los recomendados en la actualidad para las
reconstrucciones post-endodonticas, estos se caracterizan por no ejercer ningun
tipo de presion sobre las paredes del conducto radicular, en estos, el agente
cementante es el encargado de distribuir y absorber las cargas de masticacién.@'
Este tipo de postes se encuentran en el mercado como postes prefabricados,
pero también se encuentran en la categoria de los postes vaciados, siempre y

cuando sean realizados con la técnica del efecto de férula.?*

POSTES NO METALICOS

Es debido al gran numero de fracasos y a las desventajas que presentan los
postes metalicos, por lo que se han tenido que desarrollar materiales y técnicas

con las que se pueda satisfacer las necesidades que la odontologia actual exige.

Una de éstas necesidades es la creciente demanda de estética en los
tratamientos y por otro lado, la preocupacion del operador por poder realizar
tratamientos mas conservadores y con mejor pronostico. Propiedades que son

atribuidas a los postes de resina reforzados con fibra.
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POSTES NO METALICOS

Es debido al gran nimero de fracasos y a las desventajas que presentan los
postes metalicos, por lo que se han tenido que desarrollar materiales y
técnicas con las que se pueda satisfacer las necesidades que la odontologia

actual exige.

Una de éstas necesidades es la creciente demanda de estética en los
tratamientos y por otro lado, la preocupacion del operador por poder realizar
tratamientos mas conservadores y con mejor pronostico. Propiedades que

son atribuidas a los postes de resina reforzados con fibra.

En un gran numero de estudios, el uso de estos ha sido cuestionado,
comparado con el uso de los postes metdlicos vaciados, pero la realidad es
que no se tenia la suficiente informacién de sus propiedades y ventajas

sobre los postes vaciados, sin el menoscabo de estos.>*

Las restauraciones con postes de resina reforzados con fibra datan del
afo de 1983, siendo las fibras de carbono las primeras en ser utilizadas para

este efecto.?



VENTAJAS DE LOS POSTES DE RESINA REFORZADOS CON FIBRA

[] Modulo elastico similar al de la dentina.

O Absorcién de las cargas masticatorias.

O Preparacion conservadora del conducto.

0 Reconstruccion en una séla sesion.

O Estética favorable (excepto en los postes de fibra de
carbono negros) @4>1011

TIPOS DE POSTES NO METALICOS
Existen en el mercado postes intraradiculares no metalicos elaborados a

base de resina reforzados con fibra de carbono, cuarzo y fibra de vidrio.

También existen los postes ceramicos: estos son de resina reforzados con

fibras de biéxido de zirconio®

Todos estos se encuentran disponibles como sistemas que facilitan la
preparacion del conducto radicular, debido a que en el mismo sistema se
incluye un drill o broca de la misma forma y medida del poste a utilizar,”” con
ello se asegura no eliminar inescesariamente dentina radicular, lo que
derivaria en el debilitamiento también inescesario del 6érgano dentario y con
ello el latente riesgo de fracaso ya sea por fractura, perforacién o por perdida

del sellado endodéntico.* 1213



COMPOSICION ESTRUCTURAL DE LOS POSTES NO METALICOS

En la actualidad la composicion de los postes no metalicos se encuentra muy
estandarizada; y es el modulo de elasticidad tan cercano al de la dentina lo
que justifica que el comportamiento de estos sea muy similar al de la

estructura dentaria.

Su composicion estructural es lo que determina sus propiedades fisico-
mecanicas, mientras que, el disefio y tamafo determinan su capacidad

retentiva asi como su adaptacién a la morfologia dental.*>*)

Para la confeccion de los postes reforzados con fibras la industria ha
utilizado
fiboras de: carbono, vidrio, biéxido de zirconio y cuarzo. Anteriormente
incluidas en una matriz de resina epoxi 0 alguno de sus derivados y en

ocasiones por opacadores.

La resina epoxi, de la matriz del poste, se puede unir a los agentes

cementantes por radicales libres a la resina BIS-GMA.

Actualmente (por secreto industrial) se desconce la composicion de la
matriz de resina de la que se encuentran elaborados los postes reforzados

con fibra, pero se sabe que la en la composicion de ésta matriz estan



presentes radicales libres amina, que permiten la unidon quimica con resinas

BIS-GMA y con los agentes adhesivos de cementado.®°")

La composicion de los postes Fibio core, utilizados en éste estudio
consiste en 43% de fibra de vidrio, 17 % de zirconio y 40% de resina. El
médulo elastico de este poste es de 15 GPa.® Comparado con la dentina (18
GPa)*Y es muy cercano, lo que lo hace ser un poste con un bajo indice de

fracasos por fractura.

MORFOLOGIA DE LOS POSTES REFORZADOS CON FIBRA

Al ser la morfologia de los postes un aspecto importante para su retencion,
es un detalle que no se debe menospreciar, es por ello que acontinuacion se

describen algunas formas de postes prefabricados de resina.

Estos, desde su aparicion se han confeccionado de diversas formas, entre
ellas estan la forma endoddntica, protésica, cilindrica y de doble conicidad,

entre otras.



FORMA PROTESICA

La forma protésica es una forma que presenta una retencion intrinseca, sin
ser un poste activo, ésta presenta una conformacion cilindrica en los tercios
medio y cervical y una reduccion de su didmetro en la zona apical, reduccion

gue le proporciona estabilidad.

Para las reconstrucciones con postes de forma protésica es necesario rea-
lizar la preparacion del conducto con una fresa calibrada, o que hace que su
uso se vea limitado unicamente a operadores con suficiente pericia y dominio

de la técnica.

FORMA ENDODONTICA

En la forma endoddntica se observa una conicidad fija ISO de 0.02 a lo largo

del poste, éste se adapta a la conicidad del conducto conformada por el

tratamiento endodontico.



POSTES DE DOBLE CONICIDAD

Los postes con forma de doble conicidad son los que mejor se adaptan a los
conductos instrumentados con la técnica de step-back y crown-down; el uso
de postes con formas endodontica y de doble conicidad es el mas

conservador durante la preparacion del lecho para el poste.®**®

La forma del poste utilizado en el presente estudio es de doble conicidad;

razon por la cual se ha prestado especial interés a ésta forma de poste.®”

Formas de postes. lzg-Der: PROTESICA ENDODONTICA Y DE DOBLE

CONICIDAD



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS POSTES REFORZADOS CON FIBRA DE

VIDRIO

VENTAJAS.

N Altamente estéticos.

O Modulo elastico muy cercano al de la dentina.
O Bajo indice de fracturas.
O Tiempo corto de reconstruccion.
DESVENTAJAS.
O No recomendables para reconstruir dientes anteriores sin

destruccién coronaria (salvo por el acceso endoddntico).

CARACTERISTICAS DE LOS POSTES REFORZADOS CON FIBRA
Ha sido demostrado que los postes de resina reforzados con fibra de vidrio
presentan mejores indices de retencion y compatibilidad con los agentes

cementantes, si se les compara con los postes de bioxido de zirconio.

Los postes reforzados con fibras de bidéxido de zirconio presentan un
modulo de elasticidad menor al presentado por los postes reforzados con

fibra de vidrio, esto demuestra que su composicién es mas rigida.®



USOS Y APLICACIONES DE LOS POSTES

En estudios recientes se ha demostrado que en el caso de dientes anteriores
integros, salvo por el acceso endodoncico, basta con restaurar simplemente
con resina ya que si se restaura con un poste, éste puede generar estrés en
el remanente dentario, siendo éste susceptible a fracturas.”) No asi, en un
diente posterior. En estos la reconstruccion recomendada consta de un poste
intraradicular y al realizar la preparacion se recomienda hacerla con efecto

de férula.®

Autores como Cohen sostienen que la restauracién de dientes tratados
endodonticamente debe constar de un poste, un mufidon y una restauracion
coronal, mientras otros autores como Shillingburg dice que: el tipo de
restauracion que deba utilizarse en un diente tratado endodonticamente

viene dictada por el alcance de la destruccion coronaria®

Hasta la década de los 80°s, se creia que las restauraciones de los dientes
tratados endodonticamente estan pensadas para proteger el remanente

dental, de posibles fracturas y para sustituir la estructura dental faltante.®*®

Actualmente éste concepto ha sido modificado, debido a que se han

reportado trabajos de evaluacion clinica de reconstrucciones con pernos



vaciados que sefialan elevados porcentajes de fracasos (fracturas

radiculares).

Estudios recientes demuestran que la excelente adaptacién de los postes
metalicos de forma coénica a las paredes del conducto no consiguen una
mejor retencién, sino tienden a generar un efecto de cufia en la raiz,

provocando asi fracturas.®?

Los postes activos guardan un intimo contacto con la dentina radicular; la
relacion entre estos favorece la retencion del poste dentro del conducto, pero
son los menos apropiados para las reconstrucciones protésicas, debido a
que su especial e intimo ajuste con el conducto radicular transmite de

manera

directa todas las cargas de la masticacién provocando altas concentraciones
de estrés, las cuales derivan tarde o temprano en el fracaso de la

reconstruccion por una fractura radicular del remanente dentario.



Imagen que indica el tipo de fractura del remanente dentario causada por un poste vaciado

convecional.

Por otro lado, hay autores que proponen utilizar un efecto de férula o
casquillo en la preparacién de postes vaciados, para asi evitar el efecto de

cufa.

El efecto de Férula postula que se debe dejar cierta cantidad de dentina
radicular o coronal, segun sea el caso, para que la restauracion circunscriba
dicha estructura, en forma de anillo, asi las cargas oclusales se distribuiran
de manera uniforme por todo el remanente dentario. ®***® Minimizando asf

la acumulacion de estrés, reduciendo la posibilidad de una fractura.



Imagen que muestra el efecto de férula en la preparacion para un poste vaciado.

Los pernos-mufién pasivos representan un medio de restauracion muy
comun y apropiado en la practica odontologica. Gracias a los avances en las
técnicas endodonticas y a los recientes sistemas adhesivos, las
reconstrucciones con poste-mufidon se han hecho menos laboriosas que las
formas clasicas
propuestas por Shillingburg y Kessler. Actualmente, la longitud del perno
puede ser igual o ligeramente mayor a la longitud del mufién y el diametro
del poste no es necesario que supere el didmetro del conducto radicular;®

siendo menor el debilitamiento de la estructura dental.



Asi, también se ha demostrado que el agente cementante que ocupa la
interfase entre el poste y la dentina radicular, es el encargado de absorber y
distribuir las cargas de masticacion, transmitiéndolas por todo el 6rgano
dentario de manera uniforme, reduciendo asi los riesgos de fracaso por

fractura y logrando la mayor permanencia del poste en su lecho.*%1%

Bajo esa premisa se justifica el reducido indice de fracturas en las

reconstrucciones realizadas con postes de fibra de vidrio.



ADHESION

Cuando se habla de adhesion, se refiere a la unién intima de dos superficies.

Cuando éstas se mantienen unidas por fuerzas intermoleculares, se habla

de Adhesién quimica.

Cuando se habla de adhesion fisica, se refiere al uso de trabas o

retenciones mécanicas.

ADHESIVO

Es el agente mediante el cual se pueden mantener unidos dos materiales

por union superficial; ya sea fisica o quimica.

CALIDAD ADHESIVA

Las investigaciones en el campo de la adhesién, han propuesto la utlizacion
de la dentina radicular acondicionada para el cementado adhesivo de los
sistemas de reconstruccién del diente tratado endodonticamente. Lo cual
facilita el procedimiento de reconstruccibn post-endodontica. Estas
aplicaciones se traducen en la reduccion de los tiempos de trabajo y con ello

la reduccion de citas para el paciente.



Estudios realizados han demostrado que la perfecta configuracion del
lecho para el poste no influye sobre la adhesién, el tamafio de la interfase
entre el poste y dentina radicular no tiene efecto alguno sobre la calidad
adhesiva, en ellos, se asegura que la adhesion dependerda de la
compatibilidad de los agentes cementantes hacia el material con el que esta

confeccionado el poste y hacia la estructura dentinaria.***®

Los postes reforzados con fibra representan cronolégicamente la mas
reciente solucion propuesta para la reconstruccion del diente tratado
endoddnticamente. Los diferentes componentes de la reconstrucciéon (poste,
cemento, material de restauraciéon y dentina) constituyen una estructura
homogénea. Esta estructura se encarga de absorber, amortiguar y distribuir
de manera uniforme las cargas de masticacion de la misma forma que en un

diente integro.**31%)

Segun la literatura, se ha demostrado que la adhesion del agente
cementante en los postes ceramicos (biéxido de zirconio) se presenta en

menor grado si se les compara con los postes de fibra de vidrio.®?

Para poder incrementar la calidad de adhesion entre el poste y la dentina
radicular hay autores que proponen optimizar ésta adhesion con el uso de

distintos métodos.®?



Bitter, en 2006, propuso que se pueden realizar pretratamientos a las
superficies de los postes de fibra, independientemente del tipo de fibra de
que se trate. Estos pretratamientos incluian el grabado de la superficie del
poste con acido fluorhidrico, con particulas abrasivas de 6xido de aluminio
lanzadas por aire a presion, tambien incluye el uso de un silano. Los

resultados fueron respaldados por Arcangelo en 2007.

Por otro lado se han realizado estudios en los que se demostré que la
propiedad hidrofilica del silano, produce una degradacion hidrolitica de los
postes de resina reforzados con fibras de cuarzo, después de realizar
pruebas de termociclado y almacenaje en medios de extrema humedad,

comparando con grupos control sometidos a medios menos htiimedos.®

Por otro lado, estudios realizados en postes de resina reforzados con fibra
de cuarzo, con respecto a la capacidad de translucidez de estos postes, se
ha demostrado que, los postes de este tipo de fibra, permiten parcialmente el

paso de la luz proveniente de la lampara de fotopolimerizacion.

En este estudio se demostro que es inversamente proporcional el grado de
conversion de los cementos fotoactivados, es decir, a mayor profundidad,

menor fotopolimerizacion.®®



Con éste hecho se puede aseverar que, con éste tipo de cementos la
calidad de la retencion se vera afectada, debido a que, las zonas de mayor

profundidad no obtuvieron la adecuada activacion del cemento.



OBJETIVOS

El proposito de este estudio fue comparar la fuerza de retencién de los
postes de resina reforzados con fibra de vidrio fibio core con tres diferentes
agentes cementantes, para asi poder determinar cual de los agentes
cementantes estudiados es el que presenta la mayor resistencia al desalojo;
para que el cirujano dentista pueda ofrecer un mejor prondstico del

tratamiento a realizar.



HIPOTESIS

El iondmero de vidrio, al ser un cemento que presenta adhesion quimica con
la estructura dental y al presentar compatibilidad con las resinas (matriz de
los postes), existe la posibilidad de que presente una adecuada retencion del

poste fibio core.

Por la limitada fotopolimerizacion de los cementos fotoactivados en el
interior del conducto radicular, hay la posibilidad de que el cemento de
ionbmero de vidrio sea un adecuado agente cementante, que nos

proporcione resultados satisfactorios.

El cemento dual Duo link es un agente cementante que tiene afinidad a la
estructura dentaria y a la composicion de las resinas de las cuales esta
conformado el poste utilizado para este estudio; por consiguiente se espera

gue éste proporcione una adecuada retencion del poste.

El cemento dual de autograbado de un sélo paso RelyX unicem es un
cemento de reciente aparicion en el mercado que ha demostrado tener
buenas propiedades adhesivas, las cuales se espera sean aceptables para la

retencion de los postes fibio core.



Por lo antes mencionado, se ha despertado el interés en estudiar que
cemento proporciona la mejor retencién de sistema de postes de resina

reforzados con fibra de vidrio: fibio core.



MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron quince dientes recientemente extraidos uniradiculares de ser
humano, a estos se les realiz6 el tratamiento de conductos por via ortégrada
utilizando la técnica de step-back (Retroceso), estandarizando el tratamiento
en cada uno de éstos hasta una lima maestra ISO 70 (K-flex, Maillefer,
Dentsply),

se utilizé una solucién acuosa de hipoclorito de sodio al 5% para irrigar los

conductos y evitar la formacién de tapones dentinarios.**®

Los especimenes fueron obturados con puntas de gutapercha utilizando

para éste proposito una técnica de condensacion lateral.

Las coronas de los especimenes fueron seccionadas con un disco cortante
de diamante para pieza de mano de baja velocidad (KG, Sorensen, Brasil),
dos milimetros coronalmente sobre la union cemento-esmalte en la porcion
labial.

Después de 24 horas de realizada la obturacion de los conductos se inicié
la desobturacion de los mismos, para efectuar la preparacién del conducto
radicular (fresas Pesso, Dentsply) para recibir el poste de resina reforzado
con fibra Fibio Core, el terminado del conducto se realizé con el drill

proporcionado en el sistema de postes Fibio Core.



En todos los especimenes se estandarizé la profundidad de la preparaciéon

del conducto, a una longitud de 9 mm.

Obteniendo asi, una superficie de adhesion de 29.68 mm. Para obtener

ésta superficie de adhesion se utilizo la siguiente formula:

A= LnDy; donde Dy=(Do+D;)/2

A= Area o superficie de adhesion

L= Longitud

Du= Diametro promedio

Do=Diametro menor (en la zona apical del poste)

D;= Diametro mayor (a los 9 mm del poste)

Los especimenes se separaron aleatoriamente en tres grupos de cinco

muestras cada uno, en cada grupo el poste fue cementado con un agente

diferente de cementacion.

Para el grupo 1 se utilizé un cemento a base de ionémero de vidrio, (Ketac

Cem Easymix, 3M, ESPE).

En el grupo Il, se utilizé un cemento de curado dual de un paso, a base de



resina (Duo link, Bisco).

Para el grupo lll, se utilizé6 un cemento de curado dual de auto grabado de

un solo paso (Relix Unicem Aplicap, 3M ESPE).

En el grupo | (Ketac Cem Easymix, 3M, ESPE), se prepar6 el conducto
con fresas Pesso, de manera inicial, el terminado se realiz6 con el drill
incluido en el estuche de postes, se lavé y desinfectd con solucion acuosa de
hipoclorito de sodio al 5%, se seco con puntas de papel y se cementaron los

postes.

En el grupo Il (Duolink, Bisco), se realizd la preparacion del lecho receptor,
de la misma forma antes descrita,en éste se realiz0 un grabado total con
acido fosforico al 35% (Ultra-etch, Ultradent), durante 15 segundos, se lavo y
se seco el conducto con puntas de papel, se imprimé el interior del conducto
(Te-Econom, Ivoclar, Vivadent) y éste se polimerizé por un lapso de 15
segundos, se cementd el poste de acuerdo a las especificaciones del
fabricante.

Para el grupo lll (RelyX Unicem, 3M, ESPE) se elaboro el espacio en el
conducto radicular, para recibir el poste, se lavd, se desinfectd y se secé el
interior del conducto con puntas de papel, la colocacion y polimerizacion del
poste se realizaron conforme a las instrucciones de los correspondientes

fabricantes.



Cementados los postes, los especimenes fueron almacenados en un

ambientador a 37°C durante un periodo de tiempo de 96 horas.

Para realizar las pruebas de fuerza de retencion se utiliz6 una maquina
Instron,
en el Laboratorio de Materiales Dentales de la Division de Estudios de

Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontolgia, UNAM.



RESULTADOS

El grupo | (Ketac Cem, Easymix, 3M, ESPE) mostré fractura del poste en las
dos primeras muestras, debido a un error técnico, los valores dados por esas
muestras fueron excluidos; el resto de los especimenes de este grupo mostro

un desalojo total del poste.

En el grupo Il (Duolink, Bisco) el total de las muestras present6 desalojo.

En el grupo Il (RelyX Unicem Aplicap, 3M, ESPE) se mostré un desalojo
del poste en solo dos muestras. El resto de las muestras ( 60%) sufrieron
fractura debido a que la fuerza de retencion superd al modulo eléstico de

los postes.



CONCLUSIONES

El cirujano dentista que deseé realizar restauraciones protésicas con postes
intraradiculares debe tener en cuenta las ventajas y desventajas que propor-

cionan estos, independientemente del tipo de poste del que se trate.

Asi, también debe conocer las aplicaciones de cada uno de estos, para

poder determinar que tipo de poste y en que casos podra utilizarlos.

Segun el trabajo realizado se pudo determinar, que el cemento que
presenta mejores propiedades adhesivas con los postes de resina reforzados

con fibra de vidrio fibio core es el cemento a base de resina RelyX.
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