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1- INTRODUCCION.

La odontologia restauradora moderna se mantiene en una evolucion
constante y cada dia se vuelve mas exigente, no solo desde el punto de vista
estético sino también de funcionalidad y biocompatibilidad con el ser
humano; asi como también busca la minima intervencion y la maxima
conservacion de los tejidos dentarios. Esto ha conducido a un gran avance
para la reconstruccion de dientes tratados endodéncicamente con pérdida de
la corona dental.

Es por ello que los postes prefabricados de fibra de vidrio son hoy en dia la
eleccion de reconstruccion postendoddncica ideal por sus propiedades
estéticas y mecanicas, en especial su modulo de elasticidad que permite la
distribucion adecuada de las cargas masticatorias sobre la raiz del diente.
Estas propiedades han provocado que los postes metalicos estén siendo
desplazados casi por completo.

Los postes intrarradiculares deben cumplir con caracteristicas y propiedades
como la forma, tamano, mdédulo de elasticidad y biocompatibilidad. La forma
debe ser lo mas parecida a la anatomia del conducto radicular; los postes
prefabricados son estandarizados con formas cilindricas y cénicas en su
mayoria, la morfologia de los conductos radiculares no es igual en todos los
casos, en especial en conductos amplios, ya que generalmente en el
mercado no hay postes que cubran el ancho total del conducto.

El modulo de elasticidad del poste, la resistencia a la compresion y tension
deben ser semejantes al de la dentina, para lograr un buen pronéstico de la
restauracion.

Debido a que algunos conductos radiculares presentan una morfologia
amplia ya sea porque anatomicamente son asi, se han vuelto amplios por

retratamiento endoddncico o por retiro de alguna restauracién intrarradicular,
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surge la Técnica de Poste Anatdmico desarrollada por Grandini. Con esta
técnica se logra reproducir la morfologia del conducto utilizando una resina
compuesta sobre un poste de fibra de vidrio, mejorando asi la adaptaciéon y
retencion del poste, reduciendo el espesor del cemento.

La resina utilizada para el rebase del poste, al igual que cualquier material a
base de resina, sufre contraccion a la polimerizacion, lo cual favorece el retiro
del poste anatomico del conducto, creando ademas el espacio ideal para el
medio cementante, el cual debe de ser de 10 a 20 um.

Utilizar esta técnica favorece la reduccién de la capa del cemento de resina,
por lo tanto hay menor contraccion del cemento y se disminuye la
probabilidad de formacion de burbujas y vacios internos. Genera también
friccion entre las superficies (mayor contacto entre cemento y dentina) lo

que provoca mayor retencion y menor probabilidad de desalojo del poste.
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2- ANTECEDENTES

La reconstruccion de los dientes no es un concepto actual ya que desde la
prehistoria se realizaban tratamientos empiricos tanto para aliviar el dolor
como para restaurar los dientes.

En la literatura, algunas de las referencias mas antiguas sobre
restauraciones dentales, nos hablan del periodo de Tokugawa en Japon
(1603-1867), en donde surgi6 la idea de una corona con un perno de madera
de boj (fig 1), dicha madera era de color negro, pero considerado estético

para esa época."?

FIG.1 Corona con perno de madera de boj."

Posteriormente en el ano 1728, Pierre Fourchard introduce el uso de “tenons”
(fig. 2)? que consiste en pernos y coronas que se anclaban de los restos
radiculares. Las coronas eran dientes naturales de animales o humanos, los
cuales se tallaban para darle un aspecto similar al diente a reemplazar; los
pernos aun eran de madera, pero debido a que se fracturaban con gran
frecuencia, se buscé un material mas resistente y es asi como surgieron los

pernos de plata en esa época.’?
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FIG. 2 “Tenons”.?

En 1746, Claude Mounton disefia una corona de oro que esta solidamente
unida a un perno que se introduce en el conducto radicular.’

En el siglo XIX, se disefiaron numerosas coronas con su sistema de anclaje
radicular, pero es Richmond quien introduce el sistema mas completo e
importante de este siglo."

En 1880, Casius M. Richmond ided lo que llamé una Corona-Perno, la cual
estaba constituida por tres elementos: el perno intrarradicular, el respaldo
metdlico y la faceta ceramica.’

Fue hasta mediados de los afios 50 cuando se comenzo a utilizar el perno
mufion colado en aleaciones metalicas (fig. 3)3.

En los anos 70 se comienzan a fabricar los primeros pernos metalicos
prefabricados de titanio (fig. 4)* y aparecen también materiales para la

reconstruccion directa en boca.’

FIG. 3 Poste colado.? FIG.4 Poste metalico prefabricado.*
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En el afio de 1983, Lowell propone el uso de fibras de carbono sumergidas
en una matriz de naturaleza organica, era una propuesta sin una fiabilidad

clinicamente comprobada, ya que era un sistema bastante artesanal (fig.
5)5_1,3

FIG. 5 Propuesta experimental.®

Con esta idea, Duret en 1988 desarrolla e introduce por primera vez los
postes de resina reforzados con fibras de carbono, los cuales tenian como
principal cualidad su modulo de elasticidad que era muy similar a la de la
dentina, aunque por contener fibras de carbono eran de color negro (fig. 6)° y

por lo tanto carecian de estética.’

FIG. 6 Poste de fibra de carbono.®

Debido a la problematica estética surge una nueva modificacion, un perno
con caracteristicas mas estéticas, conformado por una matriz de fibra de
carbono recubierta por fibras blancas de cuarzo, los cuales fueron

denominados como “hibridos”.3

pag. 10



A partir de esa modificacion, aparecieron pernos totalmente “blancos” que se
componian de fibras de cuarzo, vidrio o silice y con una forma similar a la del

conducto radicular que brindan mejores propiedades mecanicas (fig. 7)7.13

FIG. 7 Postes Light Post.”

En 1990 se comienza con la produccion y la comercializacién de
Composipost, postes de fibra de carbono con combinacion de productos
adhesivos/resinosos especificos (fig. 8)8.3

En el afio de 1997 salen a la venta los postes de carbono Tech 2000 que
eran combinados con un sistema de cementado adhesivo de autograbado
(Panavia EX).3

FIG. 8 Postes cilindricos con conicidad apical.?

Dos anos mas tarde en 1999, en Suecia, se lanzaron los postes de fibra de
vidrio translucidos, llamados Luscent Anchor fabricados por Dentatus (fig. 9-
10)010.3
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FIG. 9 Postes de fibra de vidrio.® FIG. 10 Translucidez del poste.

A lo largo de todo este tiempo no solo han evolucionado los componentes de
los postes sino también su forma; pasaron de ser doblemente cilindricos para
una mejor retencién, a ser cilindricos, y a perfiles conicos y de doble
conicidad, lo que conlleva a una mejor adaptacion en el conducto radicular ya
que se aproxima a la anatomia del mismo.*

Esto llevd a los profesionales a una nueva problematica para aquellos
conductos radiculares que eran muy amplios, ya sea debido a procesos
cariosos o la misma anatomia, por lo que surgieron técnicas de restauracion
postendoddncica para conductos amplios. Una de ellas es la técnica con
postes de fibra de vidrio accesorios, que tiene como obijetivo el evitar que la
capa de cemento sea demasiado gruesa, esta técnica consiste en colocar un
poste de fibra de vidrio principal y a su vez postes de fibra de vidrio
accesorios que son mas delgados que el principal (fig. 11)'", con la finalidad

de reducir el espacio para el medio cementante.56

FIG. 11 Puntas accesorias de fibra de vidrio.""
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Otra es la “Técnica de poste anatomico” planteada por el Dr. Marco Ferrari,
que consiste en el rebase del poste con resina compuesta dentro del
conducto radicular para reproducir la anatomia del conducto y asi crear un
mayor contacto entre el cemento y la dentina radicular. El Dr. Ferrari afirma
que mientras menor sea el espesor del cemento, habra mejor distribucion de
las cargas oclusales. Esta técnica también permite disminuir la contraccién
de la resina y por consiguiente el estrés de la misma. La técnica permite
trabajar tanto en conductos amplios como en cualquier otro ya que se basa
en la odontologia moderna que habla de la minima intervencion y maxima

conservacion de estructuras.®

En el 2003, Grandini propone la individualizacion de los postes de fibra de
vidrio mediante un rebase con resina compuesta para lograr una mejor
adaptacion a las paredes radiculares, (fig. 12)'?> y finalizando con el

cementado del poste personalizado con cementos a base de resina.®

FIG. 12 Poste anatémico."
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CAPITULO |

Reconstruccion de dientes con tratamiento de conductos.

Un diente tratado endodoncicamente, generalmente nos habla de que es un
diente con buen prondstico, puesto que la finalidad del tratamiento es

preservar el diente el mayor tiempo posible.”

Efecto de la endodoncia sobre los dientes.

Los dientes que han sido tratados endoddncicamente ademas de perder la
vitalidad pulpar, quedan debilitados por la eliminacibn de caries,
restauraciones anteriores o por fracturas coronarias, lo que hace que el tejido
remanente sea menor.”8

Un diente tratado endoddncicamente (DTE) sufre modificaciones tales como
pérdida de elasticidad de la dentina, disminucion de la sensibilidad vy
alteraciones estéticas, por o que se debe tomar en cuenta estas condiciones

cuando se piensa en reconstruir un DTE.”8

Pérdida de la estructura dentaria.

La estructura dentaria genera vias de transferencia para que las fuerzas
oclusales se distribuyan hacia las areas de soporte, como el hueso y el
ligamento periodontal. Al realizar el tratamiento de conductos la distribucion
de las cargas no es igual, la perdida de tejido dentario impide la posibilidad
de trasmitir las fuerzas a las areas de soporte y concentra las fuerzas en la
corona, lo que puede dar como resultado la fractura del diente si éste no es

reconstruido a tiempo.
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Todo DTE sufre una pérdida estructural importante, parte por el acceso a los
conductos y otra por la causa que lo llevd ha dicho tratamiento (caries,
fractura o restauraciones previas) (fig. 13)'3.78

Todo esto nos lleva a la conclusidn de que a mayor pérdida de tejido, menor

sera la resistencia estructural del DTE.”:8

FIG. 13 Diente destruido por caries."

Pérdida de la elasticidad de la dentina.

En un diente vital, la dentina por medio de las fibras de colagena proporciona
resistencia y flexibilidad ante las cargas que el diente recibe; al perder su
metabolismo la dentina sufre una degradacion, lo que hace que las fibras se

vuelvan fragiles, rigidas y menos flexibles.”8

Disminucion de la sensibilidad.

El periodonto y los dientes cuentan con un sistema de proteccidén contra las
cargas excesivas. En la pulpa existen mecanorreceptores parecidos a los
periodontales, pero que son de menor capacidad de respuesta, por lo que un
DTE pierde sensibilidad y necesitaria cargas mayores para que responda a

cargas funcionales y aliin mas en las parafuncionales.”-8
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Alteraciones estéticas.

Los DTE no solo sufren cambios microscopicos sino también experimentan
modificaciones estéticas. Cuando la dentina sufre alteraciones quimicas y
bioldgicas ocasiona que la refraccion de la luz y el aspecto de los dientes
sean alterados.”8

También existen cambios cromaticos (fig. 14)'* a consecuencia de una
limpieza inadecuada de la camara pulpar; cambios de color por la presencia

de gutapercha en la porcién coronal de la raiz.”-8

FIG. 14 Cambio cromatico.™

Caracteristicas del diente endoddénciado.

Para que un DTE pueda ser reconstruido adecuadamente debemos conocer
las caracteristicas que presenta después del tratamiento de conductos. Una
caracteristica muy importante es la disminucién de elasticidad. Varios
estudios afirmaban que la dentina del DTE era muy distinta a la de un diente
vital, por la pérdida de agua y uniones de colageno; actualmente con nuevos
estudios se conoce que ésta pérdida de agua es tan solo de un 9 por ciento,
lo que no resulta tan significativo clinicamente, pero que al sumarlo con el

desgaste para el acceso endoddncico y el procedimiento de instrumentacion
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sufre un debilitamiento total del 14 por ciento. Si a éstas propiedades se le

suma la perdida de tejido por preparaciones oclusales o cavidades MOD, se

incrementa la probabilidad de fractura. Estudios realizados por Reeh y cols.
muestran en porcentaje la fragilidad del DTE sin pérdida de estructura
coronaria con un 5 por ciento, 20 por ciento en preparaciones oclusales y un
63 por ciento en cavidades MOD. Lo que significa que, a menor cantidad de

estructura dental, mayor sera la posibilidad de fractura.”8

Analisis del diente tratado endoddéncicamente.

Asi como se haria para cualquier diente, antes de realizar cualquier
tratamiento restaurador permanente, se debe revalorar su condicion después
del tratamiento de conductos y determinar el tratamiento adecuado para
restaurarlo definitivamente.’

Se deben valorar los siguientes aspectos:

Analisis post-endodoncia.

Se debe analizar la endodoncia realizada, no se debera realizar ninguna
restauracion definitiva si se duda que la endodoncia tenga un buen
prondstico o que pueda comprometer el tratamiento protésico. Si se duda del
exito de la endodoncia debemos recurrir al retratamiento endoddncico
(fig.15)'> para eliminar cualquier duda por parte del especialista o eliminar
signos y sintomas del paciente. Si esto no fue suficiente para retirar el
problema se debera realizar apicectomia si asi fuera el caso o la exodoncia

en caso de fracaso total.’
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FIG. 15 Retratamiento de conductos.'®

Analisis de la cantidad de tejido remanente.

Es una de las evaluaciones mas importantes que se debe realizar antes y
después del tratamiento de conductos para saber si el diente es restaurable o
no. Para poder ser rehabilitado con postes estéticos de fibra de vidrio
debemos tener como minimo 2 milimetros de estructura coronal remanente,
a lo que se llama “efecto férula”, con esto se evalua si la estructura dental es
capaz de soportar cargas funcionales sin someterlo a traumas. Si las
circunstancias lo permiten podemos crear el remante necesario con la
extrusion ortodoncica del diente o periodontalmente con un alargamiento

coronario.’

Anélisis periodontal.

El prondstico del DTE dependera también del estado periodontal en que se
encuentre éste. Debemos asegurarnos de que no exista ningun tipo de
patologia periodontal, ni endo-periodontal y si es asi tratarla antes de pensar
en una restauracion definitiva. Para la valoracion de las raices y de las
estructuras de soporte Shillimburg y col, enumeran tres factores importantes:
Proporcidén corona-raiz, area de la superficie periodontal y la configuracion

del conducto radicular.’
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Analisis estético.

Como bien se sabe en la actualidad la exigencia de la estética es un
concepto muy importante y demandante por parte del paciente, por lo que
antes de realizar cualquier restauracion debemos analizar la complejidad de
la estética y elegir el material restaurador que nos ofrezca las condiciones
que exige el paciente, especialmente en la zona anterior, donde debemos

procurar un aspecto transltcido y muy natural.’

Anélisis de la morfologia radicular.

La forma del conducto radicular es de suma importancia cuando se piensa en
restaurar con un endoposte. Para pensar en una restauracion con poste
debemos disponer de un conducto radicular amplio y recto en su mayor
longitud. Las raices curvas (fig. 16)'®, limitan la longitud adecuada que el
poste debe tener para lograr una buena retencion. Conocer la morfologia de
las raices también nos sirve para seleccionar el tipo de endoposte (colado,
conico, cilindrico o hibrido) que se utilizara, o poder realizar una técnica

modificada como lo es el poste anatomico.’

FIG. 16 Raices curvas.'®
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Consideraciones para dientes anteriores.

No todos los DTE necesariamente deben ser restaurados con un
recubrimiento total, ni con endopostes, ya que eso dependera de cuanto
tejido dentario se haya perdido. En dientes anteriores donde la estructura
esta casi intacta y hay funcion aceptable, se puede colocar solamente una
restauracion de resina. Pero si la perdida coronal es extensa o si el diente
servira como pilar para una PPF o removible, es obligatorio preparar para
una corona completa, la retencion y soporte deberan emerger del interior del

conducto debido a la limitada cantidad de dentina coronal.”

Consideraciones para dientes posteriores.

Los dientes posteriores son mas propensos a las fracturas debido a que son
sometidos a cargas mayores que los dientes anteriores y por sus
caracteristicas morfolégicas como tener cuspides que se pueden separar por
el efecto cuna. Lo dientes posteriores tratados endoddncicamente deben
recibir una proteccion cuspidea para evitar que las fuerzas de la masticacion
los fracturen.”

Se recomiendan reconstrucciones con coronas totales para dientes con alto
riesgo de fractura, especialmente en premolares superiores donde las tasas
de fractura son muy altas si solo se restaura con amalgama o resina que solo
cubran dos o tres paredes. Sin embargo la preparacion para una corona
completa implica el desgaste de tejido dentario que como ya se menciond
anteriormente debilita el diente; si la reduccion del tejido ya es considerable y
se observa que la perdida de la estructura es importante se debera colocar

un poste para brindarle mayor soporte y resistencia a la restauracion.”
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CAPITULOIII

Postes intrarradiculares.

Un endoposte es la parte o segmento de la restauracion dentaria que se
coloca dentro del conducto, con el objetivo de ofrecer retencion, estabilidad y

soporte a un elemento coronario.®

Con la finalidad de cumplir los objetivos de una adecuada restauracion en un
DTE, los postes radiculares deben poseer algunas caracteristicas para

asegurar el éxito de la restauracion.®
Caracteristicas de los postes intrarradiculares:
Forma de los postes:

Postes conicos: estos postes tienen un intimo contacto con las paredes, lo
que ocasiona que la posibilidad de retirarlos sea casi nula, aunque la
retencion dependera también del medio cementante. La superficie de estos

postes puede ser lisa, rugosa o atornillada.

Postes paralelos: tienen mayor retencion y mejor distribucion de las cargas
oclusales ya que concentran las fuerzas en la zona apical del poste, por lo
que disminuyen la probabilidad de fracturas; su superficie también puede ser

lisa, rugosa o atornillada.

Hibridos: es una mezcla de ambas formas, teniendo como resultado una
parte conica en la porcion mas apical y cilindrica hacia cervical. Este tipo de
forma se adapta mejor al conducto radicular, proporciona mejor retencion y

distribucién de las cargas oclusales.”%1°
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Tamario de los postes:

Para colocar un poste intrarradicular no se debe ensanchar el conducto, ya
que el aumento del diametro del conducto debilita la raiz y la hace mas
propensa a la fractura. El poste radicular debera de tener el diametro
adecuado, sobre todo en apical, éste no debera de ser mayor a un tercio del
diametro de la raiz, y las piezas dentarias deben de tener como minimo un
milimetro de tejido sano. Por lo tanto, no se debe aumentar el diametro del
conducto para ganar mas retencion, ya que la ganancia de retencion es

minima en comparacion con el debilitamiento de la raiz.”%10

Con respecto a la longitud del poste podemos decir que el largo del poste
produce retencion, pero si este va mas alla de los limites de la longitud
adecuada, mas que proporcionar retencion debilitara la raiz, y podria
ocasionar perforacién o deformacion del diente por medio de las fuerzas
oclusales. El largo del poste debe ser el equivalente a dos tercios de la

longitud de la raiz. 7-%:1
2.1 Clasificacion de los postes intrarradiculares.

Los postes radiculares se clasifican de acuerdo a su composicidon
principalmente, a la forma, a su insercion pasiva o activa y a su técnica de

elaboracion (grafica 1)d.1.9.11
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GRAFlCA 1 _fuente directa.

Postes colados
individualizados.

Metalicos.
Postes
prefabricados.
Postes
intrarradiculares. Postes de fibra de
vidrio.

Postes de fibra de

No Metalicos.
carbono.

Postes ceramicos.

2.2. Postes Metalicos.

Se fabrican en diversos metales como oro, metal semiprecioso, no
semiprecioso y aleaciones metalicas como titanio, acero inoxidable,
aleaciones preciosas y cromo-cobalto. El titanio es el material menos
corrosivo pero es el que menos retencidn mecanica proporciona. ElI cromo-
cobalto y las aleaciones nobles son los que presentan una gran combinacion
entre resistencia mecanica y resistencia a la corrosion. Los endopostes de
oro y aleaciones preciosas son mas faciles de ajustar. El acero y el laton
presentan el mayor grado de corrosion por lo que no son muy

recomendables."®
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2.2.1. Postes individualizados o colados.

Estos se realizan en el laboratorio, a partir de un patron que se elabora
directamente en boca con resina autopolimerizable, obteniendo asi una copia
del diametro, longitud y anatomia del conducto radicular. También se pueden
elaborar con una técnica indirecta en donde se toma una impresion del
conducto con silicona (pesada y ligera) obteniendo un negativo que el técnico

dental reproducira conformando el poste —-muiién (fig. 17)'7.°
Los postes colados pueden ser de metales como:

e Oro.
e Acero inoxidable.
e Titanio.

e Metal semiprecioso y no semiprecioso.

FIG. 17 Poste de metal colado."”

2.2.2. Postes Prefabricados.

Son postes fabricados de distintas aleaciones, como el titanio, acero
inoxidable y cromo - cobalto, con nuevos y distintos disefios (fig. 18)'® con la
finalidad de obtener una mayor retencion biomecanica y disminuir las
posibilidades de fractura. El titanio presenta mejores resultados en cuanto a

la corrosion, resistencia y compatibilidad con el organismo.®
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FIG. 18 Postes prefabricados de metal.'®

Indicaciones:

Para restauraciones coronarias metalicas y mixtas.

En dientes multiraduculares: en la raiz palatina y raiz distal en inferiores.®

Contraindicaciones:

En raices pequefas o curvas.

Donde no se cumpla diametro y longitud entre perno- raiz.

En restauraciones ceramicas, por la translucidez, aunque esta es relativa
ya que en la actualidad existen materiales con la capacidad de opacar el

metal.®

Ventajas:

Disminuyen el tiempo de trabajo ya que no involucran trabajo de
laboratorio, por lo tanto disminuyen el costo del tratamiento, ya que se
realiza la colocacion y conformacién de la estructura coronaria en una
sola sesion.

Una mejor adaptacion al conformar el conducto con una fresa del
diametro del poste, lo que ocasiona una mejor friccion y retencién.
Gracias a la adaptacién, las fuerzas oclusales se distribuyen

uniformemente.®
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e Provisionalizacion inmediata.

e Escasa probabilidad de que el poste se fracture.®
Desventajas:

e Carecen de estética.
¢ Rigidos con riesgo de fractura de la raiz.

e Formas y medidas limitadas.®

2.3. Postes No Metalicos.

Con la finalidad de conseguir una mayor biocompatibilidad surgen los postes
no metalicos, compuestos de fibras que proporcionan un modulo de
elasticidad similar a la de la dentina. Los primeros postes a base de fibras de
carbono tenian estas propiedades pero carecian de estética por ser de color
negro, motivo por el cual evolucionaron para conformarse de fibras de vidrio
(fig. 19)'°, que proporcionan aun mas ventajas estéticas, ventajas que hoy
en dia demandan los pacientes. Estan compuestos en su mayor parte por
fibra de vidrio, carbono y cuarzo en una porcién del 64% y de resina en un
36%. Con estos componentes y con la técnica de aumentacion adhesiva se

logra que el diente soporte aiin mejor las cargas funcionales.®

FIG. 19 Postes de fibra de vidrio."®
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2.3.1. Postes de fibra de carbono.

Los primeros postes libres de metal que salieron al mercado fueron los
postes de fibras de carbono que eran de un color negro opaco, con la
desventaja de la falta de estética. Sus fibras estan dispuestas
longitudinalmente al eje del poste dentro de una matriz de resina epoxi. Su
superficie es irregular con la finalidad de obtener mayor retencion y adhesién,
su forma mas delgada en el tercio apical permite un buen ajuste en el
conducto. Con el tiempo evolucionaron para obtener estética, los fabricantes
lograron cambiar los colores oscuros por colores claros envolviéndolos con
fibras de cuarzo; también se mejord la resistencia al desgaste y su
resistencia a la corrosion. Poseen un modulo de elasticidad entre 18 y 24
GPa parecido al de la dentina, que ayuda a la distribucién de cargas
funcionales, otra cualidad es su tension uniforme que lo hace mas resistente

a la fractura.?-39
Ventajas:

e Buen comportamiento mecanico.

e Buen moddulo de elasticidad.

e Evitan fendmenos de corrosién, oxidacion y galvanismo.
e Adhesion aceptable.

¢ Resistencia al desgaste.

e Facil manipulacién.

e Son biocompatibles.>814
Desventajas:

e Escasa radiopacidad.
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e Incompleta adaptacion a los conductos, por el disefio tan limitado de los
postes. 5814
e Como en todos los postes prefabricados, los conductos deben adaptarse

al poste y no el poste al conducto. 3814

2.3.2. Postes de fibra de vidrio.

Como ya se menciono anteriormente, por motivos estéticos, surgen los
postes de fibra de vidrio, inicialmente eran blancos y en la actualidad son
translucidos gracias a sus componentes como el vidrio y el cuarzo. Estos
postes surgen acompanados de la evolucion de las técnicas de adhesion ya
que al unirse con la dentina por medio de un agente cementante a base de
resina logran distribuir mejor las cargas funcionales, creando mayor

resistencia a la fractura del diente.*8

Al presentar un modulo de elasticidad parecido al de la dentina estos postes
de fibra de vidrio hacen que exista una mayor compatibilidad mecanica, ya
que al flexionarse de forma similar a la dentina previenen posibles facturas
debido a la tensién mecanica, al absorber y distribuir la mayor parte de las

fuerzas oclusales.'?

2.3.3. Postes ceramicos.

Surgen a partir de las exigencias cada vez mas estéticas. Son en la
actualidad los materiales con mayores cualidades Opticas, aunque poseen
mas desventajas que ventajas en comparacién con los demas materiales,

como lo es su alto médulo de elasticidad de 200 GPa, y su dureza.*'®
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Se encuentran en el mercado como postes preformados de bidxido de
circonio (fig. 20)%°, se puede realizar mufiones de resina sobre ellos
directamente o también se puede realizar por método indirecto mandando a

confeccionar el poste y muiién al laboratorio.*

Son exageradamente rigidos debido a su composicion, su dureza puede
producir graves fracturas longitudinales y su extraccibn en caso de

retratamiento es casi imposible por esta misma razon."12

FIG. 20 Poste de ceramica.?®
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CAPITULO Il

Endopostes de Fibra de Vidrio.

Es un sistema de restauracion que considera todos los aspectos de la
reconstruccion, formando un componente mecanicamente homogéneo y con
una estructura compleja (endoposte, cemento adhesivo, mufion y la dentina).
Todo esto sumado a la gran cualidad del modulo de elasticidad parecido a
la dentina, da como resultado que las cargas oclusales sean repartidas por
dicho complejo y que no sean absorbidas por la raiz dental como sucede en
el caso de los postes colados. Los postes de fibra de vidrio son translucidos y
en su mayoria radiopacos. La forma de los postes de fibra de vidrio ha ido
evolucionando, de una forma doblemente cilindrica para mayor retencion a
ser solo cilindrica y a configuraciones conicas y de doble conicidad para
lograr una mejor adaptacién al conducto radicular, mayor retencién y

distribucion de las cargas oclusales.*%15
3.1. Generalidades

Los postes se componen de finisimas fibras unidireccionales de vidrio o
cuarzo, embebidas en una matriz de resina Epoxi a la que también se le
puede agregar resina de BIS-GMA para crear mayor afinidad a los cementos
a base de resina (fig. 21)?'. Estos compuestos logran en conjunto
proporcionar una elasticidad parecida a la dentina entre 18 y 24 Gpa.'?

FIG. 21 Postes de fibra de vidrio.?'
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Propiedades y caracteristicas:

Estética: los mas recientes son translucidos con la finalidad de proporcionar

mayor estética, sobre todo en el segmento anterior.'?
Retencion y forma: pueden ser cénicos, cilindricos o cilindroconicos.

Los conicos pretender adoptar la forma del conducto para no aumentar el
diametro de este, pero por esta razon pierden retencién y también por esta
razon se les culpa de distribuir cargas en forma de cuia, lo que no sucede
con los postes cilindricos que tienen mayor retencion, pero estos ultimos

pueden ocasionar debilitamiento en la porcién mas apical.’?

La superficie de estos puede ser lisa 0 con ranuras para proporcionar mayor

retencidon del cemento.'?

Resistencia intrinseca: se han logrado crear postes con muy buena
resistencia mayor a 1500 Mpa, pero también con esto han aumentado su
modulo de elasticidad a 35 Gpa o mas, lo que hace que se pierda una de sus

principales cualidades.?

Transmisién de luz: por ser translucidos la luz viaja a través del poste para
lograr un fotocurado ideal, que permite una polimerizacion uniforme del

cemento y por lo tanto un mejor sellado apical.'?

Radiolucidez: aunque no son totalmente radiolucidos es dificil observarse en
las radiografias y llevar un buen control radiografico, lo que dificulta la
localizacion del poste, pero algunas casas comerciales han agregado
opacificadores, o los medios cementantes que contienen opacadores

permiten identificarlos radiograficamente.'?
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Presentacion comercial: comunmente se presentan en un paquete con tres o
cuatro diferentes calibres, cada poste tiene una fresa que corresponde al
calibre de éste para la conformacion del conducto, incluso crea un
delgadisimo espacio que permite la fuga del cemento el cual es ideal para

lograr el intimo contacto entre poste — pared.'?

Costo y manipulacién: la colocacion del poste en una sola cita y la
disminucidon de etapas de laboratorio ocasionan que el costo del tratamiento
sea menor. Aunque puede ser relativo ya que el costo de los materiales
adhesivos como la resina y el cemento son mas elevados. Ademas se
genera un resultado estético que en la actualidad es de suma importancia y

de gran valor."?

Facilidad de remocién: a pesar de no ser fragiles, son de facil remocion con
la ayuda de fresado, lo que se convierte en una gran ventaja para poder ser
retratado si ese fuera el caso. Aunque se debe conocer y dominar la técnica

de remocion ya que de lo contrario el riesgo de perforar la raiz es alto. (12)

Sellado endodoncico: al ser un poste prefabricado tiene la gran ventaja de
evitar la contaminacion entre citas. Esta ventaja aumenta el prondstico

favorable del tratamiento.?
Indicaciones:

e Restauraciones parciales o totales.
¢ Dientes con un remanente coronario minimo de 2mm

e Restauraciones individuales.!12
Contraindicaciones:

e Dientes con escaso o0 nulo remanente coronario.
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e Discrepancia importante con la anatomia radicular.

e Discrepancia elevada en el eje corona raiz (fig. 22)?2.1.12

FIG. 22 Discrepancia en el eje corona raiz.?

Ventajas:

Costo accesible.

Estéticos.

Técnica sencilla.

No requiere procedimientos de laboratorio.

Su translucidez permite usar cementos fotopolimerizables." 2
Desventajas:

Posibilidad de descementado, aunque es relativo (depende de varios
factores).
Posibilidad de fractura del muidn.

Diametros y formas no anatémicas.’12
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CAPITULO IV

Conductos radiculares amplios.

Los conductos radiculares de cada diente poseen caracteristicas diferentes y
en piezas multiradiculares cada conducto tiene sus propias caracteristicas.
La morfologia de los conductos es muy variable en cada diente, presentan
diferentes diametros, formas y longitudes. Tomando en cuenta estas
caracteristicas, hablaremos de los conductos radiculares amplios bien sea
por su propia anatomia, después de ser tratados endoddncicamente, por

retratamiento endoddncico y por retiro de restauraciones previas.'®

Es dificil saber a ciencia cierta el calibre de los conductos por medio de las
radiografias ya que estas solo nos dan un aproximado, ademas al no ser
tridimensionales no podemos saber que parte del conducto es mas amplia,
asi que solo por medio de la exploracién podremos ver la forma del conducto.
Pero sin lugar a dudas las radiografias nos brindan la informacion necesaria

para poder determinar un diagndstico.'®

Los conductos amplios crean buenas expectativas endoddncicamente
hablando, pero también se debe considerar que al ser muy amplios complica
la limpieza de éste al no tener instrumentos que cubran el calibre del
conducto, también se podria complicar la obturacion endoddncica por la

misma razén y por ende la reconstruccion del diente.®
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4.1 Conductos radiculares anatobmicamente amplios.

Algunos dientes presentan anatomicamente conductos radiculares amplios y
en ocasiones exageradamente amplios y aun mas al someterlos a

tratamiento de conductos.!”
A continuacion se mencionan los dientes que presentan conductos amplios.

Incisivo central: conducto radicular amplio y largo. El 75% de los casos el
conducto es recto y el restante con un pequefia desviacion hacia distal. En
cortes transversales se observa el conducto con forma casi triangular en el
tercio cervical, forma casi circular en tercio medio y redondo en apical (fig.
23)23.17

FIG. 23 Incisivo central superior.?®

Canino superior: conducto amplio, recto casi siempre y el mas largo.
Conducto en forma ovalada en el tercio cervical, es mas amplio en direccion
vestibulo-palatino que en mesio-distal, se vuelve en redondeado del tercio
medio hacia apical (fig. 24)%4.17
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FIG. 24 Canino superior.?*

Segundo premolar superior: es un conducto amplio, achatado en la porcion

cervical y es recto en el 40% de los casos.!’

Primer molar superior: presenta tres raices separadas y un conducto por
cada raiz, aunque en ocasiones se presentan dos conductos en la raiz
mesial, siendo entonces un conducto palatino, uno distal y dos mesio-

vestibulares.!”

El conducto palatino es el mas amplio de este molar, como ya se dijo es un
conducto Unico de esta raiz, con calibre y longitud mayor (fig.25)?°, recto en
el 40% de los casos y con desviacion hacia vestibular en un 55% de los

casos.!”

FIG. 25 Primer molar superior.?®

Canino inferior: conducto amplio, recto casi siempre y largo. Conducto en
forma ovalada en el tercio cervical, es mas amplio en direccion vestibulo-

palatino que en mesio-distal, se vuelve en redondeado del tercio medio hacia
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apical (fig. 26)%°. Similar al canino superior pero con la variante de que este

puede presentar en ocasiones dos conductos.”

FIG. 26 Canino inferior.?

Primer molar inferior: cuenta con dos raices, separadas y bien diferenciadas,
tiene tres conductos, uno distal y dos mesiales. El conducto distal es el mas

amplio, largo y recto en el 73.5% de los casos (fig. 27)%"."7

FIG. 27 Primer molar inferior.?’

Es importante mencionar que los dientes jovenes presentan conductos muy
amplios, la raiz es mas ancha y casi siempre con divergencia apical (fig.

28)? cuando aun se encuentran en desarrollo.'”-18
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FIG. 28 Incisivo permanente superior inmaduro.?

Estos conductos ya mencionados al ser tratados endodoncicamente, se
vuelven un poco mas amplios debido a la instrumentacion y limpieza del

conducto.!”

4.2 Conductos radiculares amplios por retratamiento endodoéncico.

“Un retratamiento es un procedimiento que consiste en eliminar los
materiales utilizados en la obturacion endodoncica primaria, para poder

limpiar, conformar y obturar de nuevo el conducto radicular.”6

Un retratamiento endoddncico en el mismo diente, nos hace referencia a que
en el primer tratamiento pudo existir un mal procedimiento, ya sea por falta
de irrigacion, instrumentacion o por falta de aislado absoluto. Otras causas
de fracaso del tratamiento pueden ser, infecciones extrarradiculares,
reacciones de cuerpos extranos de los tejidos perirradiculares por materiales

sobreobturados y la presencia de un quiste.?
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Una de las causas mas comunes de retratamiento aun cuando el tratamiento
sea de buena calidad, se debe a la falta o deficiencia de una restauracion
coronaria; si al paciente solo se le colocd un material temporal y no acude a
la realizacion de una restauracion definitiva, los microorganismos entraran al
conducto y éste se contaminara de nuevo (fig. 29)%°, y por lo tanto requerira

de un retratamiento.3

FIG. 29 Tratamiento adecuado pero diente sin restauracion después de 6 meses.?

El retratamiento de conductos debera realizarse cuando:

Después de algunos meses de haber finalizado el tratamiento el paciente
refiere algun signo o sintoma, lo que nos indica la posibilidad de fracaso.

Esto se corrobora con una imagen radiografica.?

Una lesion periapical en un DTE, que es descubierta por accidente al tomar
una radiografia de un diente cercano, donde ademas se observa la
deficiencia del tratamiento (fig. 30)3°, aunque no haya sintomatologia debera

realizarse el nuevo tratamiento para erradicar la lesion existente.?
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FIG. 30 Retratamiento por lesion de un mal tratamiento previo.*

Se descubriera una lesion periapical en un DTE, en donde la radiografia
muestre un buen tratamiento en cuanto a longitud y diametro de la
obturacion, pero aun asi existe la lesion (fig. 31)3'. En este tipo de casos la
falta de imagenes previas nos impide saber si la evolucién de la lesion ha ido
mejorando o apenas empieza, por lo que se debe llevar un control previo,

antes de llevar a cabo el retratamiento.3

FIG. 31 Lesién periapical, aunque se observa una buena calidad en el tratamiento de conductos.®'

Para realizar el retratamiento, se debe realizar el acceso a la cavidad de la
camara pulpar, siguiendo las mismas bases como si fuera el primer
tratamiento. Aunque posiblemente estara llena de material de restauracion, si
ese es el caso, se debera iniciar con fresas de corte que permita entrar hacia
la camara pulpar y después dirigiéndose a la entrada del conducto. Se puede
hacer uso de puntas de ultrasonido o excavadores para retirar el material

restaurador y prevenir perforaciones con la fresa.'?
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Para la eliminacion de la gutapercha se debe de dividir la raiz en tercios,
comenzando por el tercio coronal, de ahi ir bajado progresivamente. En
conductos amplios y rectos puede que la gutapercha se desaloje de una sola
intencion en un solo movimiento con un instrumento rotatorio. En conductos
mas complicados existen varias alternativas para la remociéon de la
gutapercha; las técnicas pueden variar en el uso de limas rotatorias, calor,
instrumentos de ultrasonido, limas manuales con calor o quimicos. Cada
técnica depende del caso a realizar o la que el especialista domine de

acuerdo a sus habilidades.?°

Cualquiera de las técnicas utilizadas para el nuevo tratamiento de conductos,
implica ademas de la remocion de gutapercha, una nueva limpieza y
conformaciéon del conducto para eliminar la causa del retratamiento o la
posibilidad de una nueva lesion o infeccion. Por esta razén se dice que al
realizar una nueva intervencion del conducto este sera mas amplio de lo que

normalmente ya era con el primer tratamiento.*°

Al tener un conducto mas amplio debemos de buscar un material restaurador
postendododncico que cubra el calibre de ese conducto. En ocasiones es
imposible lograr que un poste prefabricado alcance dimensiones tan grandes,
dimensiones que deben cubrirse para tener un prondstico favorable; es por
ello que se crean nuevas técnicas para la restauracion de dichos conductos
tan amplios; restauraciones que brindan, soporte, resistencia, estabilidad y

que son biocompatibles.*15
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4.3 Conductos amplios por retiro de postes.

“Un endoposte se define como el segmento de la restauracion insertado en
el conducto radicular para ayudar en la retencién del componente del mufidn.

Es un material rigido colocado en la raiz de un diente.”?’

Existen varios factores causantes de la remocién de postes: previo a un
retratamiento de conductos, por una restauracién defectuosa, caries y un
nuevo tratamiento de restauracion, fractura (fig. 32)%2 o en ocasiones

descementado parcial.?®

FIG. 32 Fractura de perno y Rx para comprobar la remocion total del perno.®?

La remocion de los postes roscados es mas sencilla que la de un cementado
y mas aun si es colado en el laboratorio, pero en cualquiera de los casos
existe la probabilidad de fractura al extraer el poste porque las paredes de la
raiz se encuentran debilitadas, por la previa conformacion del conducto para

recibir el poste.’9-20

Para comenzar con el retiro del poste de debe reducir la fuerza de unién de
éste a las paredes de la dentina y esto se puede lograr con la ayuda de
puntas ultrasdnicas, lo que también ayudara a eliminar la capa de cemento

utilizado, también se pueden utilizar instrumentos rotatorios, pero con
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extremo cuidado ya que si se debilita la porcion coronal podria ocasionar la
fractura de este y hacer mas complicado el retiro del poste. Cuando el poste
ya tiene movilidad y concluimos que esta descementado, lo retiramos con

unas pinzas.'920

El retiro de postes, hace ain mas amplio el conducto radicular (fig. 33)%3, ya
que como se menciono anteriormente, hay q utilizar instrumentos de corte y
una vez desalojado el poste debe hacerse la limpieza y conformacién para un
nuevo material de restauracion. A pesar de que el conducto sea mas amplio
por dichos factores, todavia se puede lograr una reconstruccion
intraconducto favorable, que pueda brindar el soporte, estabilidad,
compatibilidad y retencion a la restauracion, ayudando a conservar y

restaurar el diente.'®

FIG. 33 Rx. inicial, conducto amplio con poste atornillado y Rx. comprobacion de remocion del poste.®
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CAPITULO V
Postes Anatomicos.

5.1 Generalidades.

El primero en hablar sobre los componentes de la reconstruccion
postendoddncica, fue Duret en el afo 1988, cuando introduce los postes de
resina reforzados con fibras de carbono, y en 1990 menciona que el poste,
cemento y dentina, deben de poseer caracteristicas similares en cuanto al
modulo de elasticidad para poder asi formar un solo complejo estructural, con

la capacidad de brindar soporte y retencion.*22

Con estos argumentos que hoy en dia son las bases de la restauracion
postendoddncica, nace la tendencia a reconstruir el DTE con sistemas
restauradores que involucren intimamente el poste, cemento y dentina
radicular formando un compuesto homogéneo desde el punto de vista
estructural y mecanico al cual se le denomina “monobloque”, que literalmente
significa  “una sola unidad”. Este monobloque da como resultado una
restauracion funcional, una buena integracibn en dientes con poco
remanente dentario y logra un sellado total de la periferia, evitando asi la

entrada de fluidos bucales que son el vehiculo de las bacterias.??

La técnica de poste anatdomico fue ideada por primera vez por el el Dr. Marco
Ferrari, quien afirma que entre menor sea el espesor de cemento mejor sera
la distribucién de las cargas oclusales y asi mismo permite disminuir la
contraccién de polimerizacion de la resina y al mismo tiempo el estrés que

esta genera.™

A partir de este pensamiento, Grandini en el afio 2003 describe la técnica de

“‘poste anatdmico”, en donde menciona que para crear un poste ideal éste
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debe adaptarse lo mejor posible a la anatomia del conducto para lograr una

mejor adaptacion a las paredes radiculares.®23

Grandini propone el rebase y la adaptacion del poste de fibra de vidrio con
resina compuesta y posteriormente hacer el cementado de éste con

cementos a base de resina.%1°

La exacta adaptaciéon del poste al conducto radicular nos da como resultado
que el poste anatomico este rodeado por una fina y uniforme capa de
cemento de resina, que proporciona las condiciones ideales para la retencion

del poste.*6:15

La resina utilizada para el rebase del poste sufre una pequefia contracciéon a
la polimerizacion (como todo componente resinoso), esta contraccion es
favorable para el retiro del poste personalizado, y a su vez crea un espacio
de fuga del cemento que evitara la presion hidraulica. Esta adaptacion del
poste también permite mantener estable su posicién durante el proceso del
cementado. Al disminuir la capa de cemento con esta técnica de poste
anatémico, reducimos también la posibilidad de que se formen burbujas y
espacios vacios que reduzcan la resistencia del material. Como bien
sabemos la friccidbn se da por el roce entre dos superficies, entonces es
prudente afirmar que entre mayor es el contacto del cemento y la dentina

mayor sera la retencion del poste de fibra de vidrio. 4615

Esta técnica de personalizar el poste también nos permite formar una
restauracion directa (mufidon) en una sola cita clinica sin necesidad de

procesos de laboratorio. 4615
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5.2. Técnica de Poste Anatomico.

El primer paso es el analisis del DTE para poder ser tratado protésicamente y

obtener un pronostico favorable. 4615
Pasos de la técnica de poste anatomico:

1. Remocion del material de obturacion con fresa peeso (el calibre de la
fresa peeso depende del diametro del conducto, pero debe ser menor que
el calibre de la fresa del poste) para accesar al conducto. Posteriormente
se introduce la fresa con el calibre correspondiente al poste que se va a
colocar y se coloca un tope de silicon a la longitud adecuada (fig. 34 y

35)d, la que se decide por medio de la radiografia.*523

FIG. 34. Remocion del material de obturacion. FIG. 35. Conformacion del conducto para recibir el poste.™
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2. Se realiza la prueba del poste para saber si éste ajusta y si llegd a la

longitud determinada (fig. 36 y 37) .

FIG. 36. Conducto desobturado.™ FIG.37. Prueba de poste de fibra de vidrio."

3. Una vez preparado el conducto para recibir el poste y la resina de
nanorelleno para la personalizacién, se lava y seca el conducto con
puntas de papel. Se lubrica el conducto con gel de glicerina como medio

aislante para poder retirar el poste (fig. 38 y 39)M. 4523

FIG. 38. Secado del conducto con punta de papel.™ FIG 39. Lubricacién del conducto.™

4. Se realiza la limpieza del poste con acido ortofosférico, se lava, se seca y

se le coloca el silano. Al poste se le coloca la resina de nanorelleno y se
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lleva al conducto, se fotopolimeriza por 15 segundos y después se retira para

volver a fotopolimerizar afuera por 120 segundos (fig. 40)f. 4,523

FIG. 40 Poste anatdmico./

5. Se vuelve a posicionar el poste ya anatomizado para probar que este se
adapta al conducto. Se retira para cementar. 4523

6. Se limpia el poste anatémico con acido ortofosférico y se silaniza. El
conducto se limpia con limas envueltas de algodon y humedas con
alcohol, posteriormente se limpia con agua bidestilada y puntas de papel
para secar el conducto. 4523

7. Se coloca el cemento de resina dual autoadhesivo (también se puede
cementar con cementos a base de resina no autoadhesivos siguiendo el
protocolo de adhesiéon, o con cementos de iondbmero de vidrio) en el
conducto con canula mezcladora para evitar que se formen burbujas, se
posiciona el poste anatomico, se retiran excedentes y se fotopolimeriza

durante 60 segundos. 4523
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8. Reconstruccién de la porcion coronaria (muiidén) con resina compuesta,
se fotopolimeriza y se realiza la preparaciéon para corona (fig. 41,42 y

43)M. Se debe colocar un provisional entre citas hasta que se cemente la

restauracion definitiva. 4523

FIG. 41. Reconstruccion.™ FIG. 42. Preparacion del mufion.™ FIG.43. Mufion.
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CAPITULO VI

Medio Cementante.

6.1 Cementos a base de resina.

El cemento ideal debe tener un modulo de elasticidad de 7 a 8 GPa, modulo
de elasticidad menor que el de la dentina y el del poste. Esta propiedad le
permite comportarse como un rompe fuerzas, distribuyendo asi las cargas

oclusales.223

Los cementos a base de resina son materiales que poseen composicidon
similar a la de las resinas compuestas. Su modo de activacion puede
clasificarse como autopolimerizables, fotopolimerizables o duales; su
polimerizacion depende del sistema de iniciacion. Los fotopolimerizables se
presentan en una sola pasta que tiene como fotoiniciador la canforoquinona;
los cementos autopolimerizables constan de dos pastas, pasta base que se
compone de amina aromatica terciaria y pasta catalizadora que contiene
peroxido de benzoil; los cementos duales tienen los dos sistemas de
iniciacion y fueron desarrollados con la finalidad de compensar la ausencia

de luz.?*

En la actualidad los fabricantes de materiales odontoldgicos, han creado
cementos a base de resina, que nos permiten cementar los postes de fibra
de vidrio, los postes anatomicos, reconstruir mufiones y cementar las
restauraciones protésicas. La evolucion de estos cementos pretende
reconstruir un DTE con materiales que por sus propiedades similares formen

una sola estructura.1223

Podemos utilizar con seguridad cementos resinosos por su modulo de

elasticidad, por el BIS-GMA del poste de fibra de vidrio, que sumado al BIS-
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GMA del cemento forman una sola unidad; ademas de que con los nuevos
sistemas adhesivos logramos la famosa “capa hibrida”, que tiene como

objetivo infiltrar el adhesivo en las fibras de colageno.'223

Los cementos a base de resina dual autoadhesivos muestran mejor retencidn
micro-mecanica y mayor resistencia a la compresion que los cementos de
iondbmero de vidri6. Estos cementos presentan propiedades como la
capacidad de adhesion, estética, poca solubilidad y facil manipulacion y se

han vuelto hoy en dia los cementos de eleccion.?25

El mecanismo de adhesion de los cementos auto- adhesivos, consiste en una
retencion micro —mecanica e interaccion quimica entre los mondmeros
acidos del cemento y la hidroxiapatita de la dentina. Como resultado de esta
simplificacion, el cemento deberia de tener la capacidad de desmineralizar y

al mismo tiempo infiltrarse en las fibras de colageno.'?

Con respecto a su mecanismo de polimerizacion, éste se lleva a cabo al ser

expuesto a la luz o segiin su mecanismo de quimiopolimerizacion.'?

Para crear una mejor interfase entre el poste y el cemento, se puede
acondicionar la superficie con un “arenado”, “silanizado” o combinacién de
ambos, el Ac. Fosférico no acondiciona la superficie, solo logra la limpieza

del poste.'?

En estudios in vitro para medir y comparar la fuerza de retencién de los
postes de fibra de vidrio cementados con cementos a base de resina, los
resultados muestran que el cemento dual de 3M Relyx Unicem, presenta
valores mas altos de retencion al ser comparado con Variolink Il y Fuji Plus.
En cuanto a la adhesién el Relyx Unicem presenta mayor adhesién al poste

que a la superficie dentinaria, por el contrario de las otras dos muestras que
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presentan mayor adhesion a al tejido dentinario que al poste de fibra de

vidrio.8:26.27

Los cementos de resina dual como el Variolink Il no son autoadhesivos, lo
que significa que hay que seguir el protocolo de adhesion para llevar a cabo
la cementacion. El Variolink Il se compone de Uretano Dimetacrilato
(UEDMA) el cual posee baja viscosidad y mayor flexibilidad que el Bis-GMA
debido a las ligaduras de Uretano que son formadas y que facilitan la
liberacion de radicales libres. Presenta un médulo de elasticidad de 4.5 Gpa
menor al de otros agentes que presentan entre 7 y 11 Gpa que son ideales

para un cemento resinoso.?+28

El cemento de iondmero de vidrio reforzado con resina es un material que ha
tenido buenos resultados para el cementado de restauraciones fijas o

aditamentos protésicos como los postes de fibra de vidrio.?”-2°

Ergin, S. y Gemalmaz, D. en el 2002 plantean que una de las ventajas de
usar cementos a base de ionémero reforzado con resina es su féacil
manipulacion. Asi mismo al realizar un estudio in vitro para la retencion de
restauraciones coronarias mencionan que este cemento presenta mayores
valores de retencion en comparacién con otros cementos como el fosfato de

zinc.2’

En el 2003 Al-harbi, F. y Nathanson, D. realizaron un estudio in vitro de
retencidén en postes de titanio, ceramicos y resina con cemento de ionémero
de vidrio reforzado con resina, el resultado muestra que los postes titanio son
los que mayor retencién presentan con este cemento, y que los postes de

resina muestran mayor retencion que los ceramicos.?’

Otro estudio realizado en la Universidad de Toronto en el 2003, sobre las

propiedades mecanicas y fisicas de los agentes de union, tuvieron como
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resultado que el cemento de ionémero de vidrio reforzado con resina muestra
un incremento a la fuerza de flexion mayor al de los cementos de ionédmero
de vidrio convencionales y una menor rigidez que los cementos de resina; sin
embargo, los cementos a base de resina mostraron una combinacion ideal de

alta fuerza de flexion, alta rigidez y adecuada radiopacidad.?”2°
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3. CONCLUSIONES.

Los postes de fibra de vidrio son hoy en dia el material de restauracion de

eleccion y estan reemplazando casi por completo a los postes metalicos.

La técnica de poste anatomico es una gran alternativa para las
restauraciones de DTE, cuando es necesario adaptar el poste al conducto en
casos donde el conducto es muy amplio, ya sea por su anatomia original, por

retratamiento de conductos o por retiro de postes.

Esta técnica nos permite, la personalizacion del poste a la anatomia que
siempre es variable en cada conducto y que nos ayuda a darle mayor

retencion y soporte a la restauracion definitiva.

Por medio de esta técnica podemos obtener una integracion de calidad de la

resina compuesta al poste.

Al ser una técnica basada en la adhesion nos brinda una mayor retencidn
con el tejido dentario, gracias a esta técnica podemos formar un monobloque
que se compone del poste, cemento y dentina, creando asi también
propiedades similares a las de la dentina y que hacen que esta restauracion
postendododncica sea mas biocompatible y con un mejor prondstico para el

diente.

Es una técnica sencilla y de facil manipulacion que ademas disminuye el

tiempo de trabajo, ya que no requiere procesos de laboratorio.

Al personalizar el poste al conducto, se crea un fendmeno de friccién entre el
cemento y la dentina, lo que provoca mayor retencion y menor probabilidad

de que se desaloje.
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