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INTRODUCCION

El éxito clinico y la funcion de los endopostes de fibra de vidrio se logra al
hacer un correcto cementado para garantizar un mecanismo de retencion por
lo que es importante establecer un protocolo clinico segun el caso. La causa
mas frecuente del fracaso de los endopostes de fibra de vidrio es su desalojo
del conducto, en muchas ocasiones esto sucede por la inadecuada interfaz

endoposte-cemento-dentina.

Actualmente el uso de endopostes de fibra de vidrio se presenta como una
buena opcién para el tratamiento y reconstruccion de dientes tratados
endodonticamente. El uso de endopostes con modulos de elasticidad similares
a la dentina, nos permiten disminuir el riesgo de fracturas radiculares y/o el

desalojo del endoposte.

Conocer las caracteristicas fisioldgicas de la dentina radicular y los cambios
que ésta presenta después del tratamiento de conductos nos servira para

entender el mecanismo de adhesioén a nivel intraconducto.

El presente trabajo tiene como objetivo establecer un correcto protocolo de
seleccion y cementacion de los endopostes de fibra de vidrio. Describir el
mecanismo de adhesion y/o retencion entre poste-cemento-dentina. Es
importante conocer los tipos de cemento, sus propiedades y los materiales de

reconstruccion que recibiran la rehabilitacion final.



inpes?Z  UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE i'uu“i ;*‘

15 »0) MEXICO N

Q&“}g&;’: 1904
CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS

Los primeros datos se tienen del afio 1603 en Japdn, donde se comenzaron a
restaurar dientes utilizando una corona con un endoposte de madera boj. Este
tratamiento fracasé porque la colocacion del poste se hacia en dientes con
tratamiento de conductos incompleto lo cual generé en el diente falta de
resistencia y la absorcion de humedad generando un aumento en el volumen
del poste lo que ocasionaba la fractura de la raiz. En el afio de 1728, Pierre
Fauchard propusé la utilizacion de postes de oro o plata para proporcionar
retencion en restauraciones individuales o protesis fijas. En 1746, Claude
Mounton disefid una corona de oro solidamente unida a un poste para ser
insertado en el conducto radicular. En 1880, Richmond Casius M. Disefio la
corona-poste, estaba conformada por tres elementos: el poste, respaldo
metalico y la faceta ceramica.En 1905, Taggart utilizé |la técnica de la cera
perdida logrando la adaptacion del poste dentro del conducto, ofreciendo
ventajas como una mayor resistencia y evitar cambios en el volumen a causa
de la humedad y la restauracion final obtenia un mejor sellado marginal. A
partir de 1950 los postes colados se empezaron a utilizar con materiales
nobles como la plata, por su costo elevado se utilizaron aleaciones niquel-

cromo o cromo-aluminio. (1)
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En 1987, en Francia aparecié el primer poste de fibra de carbono y se
comercializé en 1990 en América. Este nuevo material ofrecia un modulo de
elasticidad mas bajo que el de los metales o aleaciones convencionales
logrando con esto un comportamiento biomecanico similar al de la dentina.
En 1990 Duret implementd la utilizacién de postes de resina epoxi reforzada
con fibras de carbono y propuso una técnica que evitaba la unién de materiales
con caracteristicas biomecanicas diferentes. En 1993 se utilizé el primer poste
de zirconio, al tener mayor resistencia flexural en comparacién con los postes
ceramicos, su tamafio fue mas conservador logrando menor pérdida de tejido
dentinario para su colocacién. Otra ventaja es que no presentan corrosion en
comparacion con los postes metalicos. En 1995 Lars Ake Linde estudi6 el uso
de composite en combinacion con un poste intrarradicular como mufidn en una
pieza tratada endoddnticamente, demostrando que un muidn de composite
puede realizar la misma funcién que uno de oro colado.

Con la finalidad de alcanzar la mejor estética se utilizaron las fibras de vidrio,

por la radiopacidad del material. (1)
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CAPITULO 2
ENDOPOSTES

Un poste radicular se define como el segmento de la reconstruccion dentaria
que se inserta dentro del conducto, se coloca un poste para proporcionar la
retencion a una corona.

2.1 CLASIFICACION DE LOS ENDOPOSTES

2.2.1 Por su médulo de elasticidad

e Rigidos Tienen un alto modulo de elasticidad, por ejemplo: los
metalicos o ceramicos (Oxido de zirconio 205 GPa, aleacion noble 80-
100 GPa, aleacion no noble 210 GPa).

e Flexibles: Su modulo de elasticidad es similar al de la dentina. Son los
postes de fibra de vidrio (20-30 GPa) o fibra de carbono (20-40 GPa).

2.2.2 Por su uso clinico
¢ Indirectos: Pueden ser metalicos o ceramicos, son anatdomicos porque
reproducen la morfologia interna del conducto radicular, la mayor
desventaja es alto médulo de elasticidad.(2)
e Directos: son postes prefabricados; pueden ser de fibra de vidrio

metalicos o ceramicos.
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2.2.3 Por su disefio

Cilindricos: debido a su forma confieren una mayor retencion en el
conducto radicular; algunos autores sugieren un desgaste adicional
para su adaptacion en el tercio apical de la preparacion intrarradicular.
Conicos: Siguen la conicidad del conducto radicular y la obturacion
endodédntica previa. (Fig.1)

Doble conicidad: su morfologia es muy similar a la anatomia del
conducto radicular, necesitan menor desgaste para su adaptacion, por
lo tanto se requiere menor cantidad de cemento en el tercio cervical de
la preparacion, otorgando mayor retencién del poste en el conducto
radicular. (2)

Accesorios: son postes cénicos de diametro fino, se utilizan para
rellenar el espacio en conductos muy amplios, cuando un solo poste

prefabricado no cubre el espacio en el conducto radicular.

Fig. 1 Endoposte conico de fibra de
vidrio. (2).
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2.2.4 Por su composicion

Postes metélicos: estan fabricados en aleaciones de acero inoxidable,
titanio, metales nobles o aleaciones alternativas. El descementado de
los postes y las fracturas dentarias son los fracasos mas frecuentes. (3)
Postes ceramicos: estan fabricados a base de ceramicas fundidas y/o
prensadas. Su elevado médulo de elasticidad (205 GPa) puede producir
una fractura radicular.

Postes de fibra de carbono: son postes constituidos por
aproximadamente un 64% de fibras longitudinales de carbono y por un

36% de resina epdxica.(2) (Fig.2)

Fig. 2 Poste de fibra de carbono. (Reforpost,
Angelus) (2)

10
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2.2.5 Postes de fibra de vidrio: estan confeccionados con aproximadamente
un 42% de fibras longitudinales de vidrio envueltas en una matriz de resina
epoxica (29%) y particulas inorganicas (29%). Son translicidos. Los
endopostes de fibra de vidrio tienen un mdédulo de elasticidad similar al de la
dentina, lo que les da la capacidad que al recibir cargas oclusales en diferentes
direcciones, tendran un comportamiento como la dentina radicular, esto evitara

la concentracion de estrés (tensién) dentro del conducto radicular.(4)

2.2.6 Poste radicular de composite reforzado con fibra de vidrio

El sistema Rebilda Post GT ha desarrollado un poste radicular de composite
reforzado con fibra de vidrio, formado por un haz de postes simples m. s finos
(o de 0,3 mm) en cantidades diferentes segun el tamario (Fig3). Al
expandirse el haz de fibras, los postes simples finos se distribuyen por todo
el conducto radicular, proporcionando un refuerzo homogéneo a la
reconstruccion del muidn.(5) Una ventaja de éstas fibras de vidrio es que

distribuyen la tensién sobre una amplia area superficial, aumentando el

umbral de la carga y reduccion de fracturas radiculares

Fig. 3 Los diferentes diametros en el sistema Rebilda
Post GT. (5)

11
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Tabla comparativa de las propiedades presentes entre 4 materiales de

fabricacion para endopostes.

Caracteristicas

Corrosion Presente Ausente Ausente Ausente
(excepto oro)
Estética No Si No Si
Estrés en la
interfase de Alto Alto Medio Bajo
cementacion
Modulo de Aleacion Oxido de
elasticidad noble(80-100 | zirconio 205 | 20-40 Gpa 20-30 GPa
GPa) Gpa
Aleacion no
noble (210
GPa)
Remocion ‘
clinica Dificil Dificil Simple Simple
*Resistencia a ’
ERl oGSO Muy alta Muy alta Alta Alta
Radiopacidad [ Si No Algunos
Tiempo de Corto (directo)
confeccion Largo Largo Corto Medio
(semidirecto)
Largo
(indirecto)
Medio Alto Bajo Bajo

*La resistencia es la tensidon maxima que puede soportar una estructura sin
sufrir una determinada deformacion plastica. En este tema lo podemos ver
como la capacidad del endoposte de resistir la tensidén inducida sin que se

produzca una fractura.

12
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CAPITULO Il
DENTINA

3.1 SUSTRATO DENTINARIO

La dentina es un tejido altamente calcificado, compuesto por innumerables
tubulos dentinarios que alojan en su interior una sustancia protoplasmatica,
cuya célula madre se encuentra en la pulpa, que recubre la pared interna de

la dentina y se denomina odontoblasto. (5,6)

La dentina constituye la mayor parte de la estructura dental y sus propiedades
son determinantes en la mayoria de los procedimientos restauradores. Es
importante conocer sus caracteristicas y propiedades para poder comprender
el mecanismo de adhesion y la biomecanica de la dentina en la interfase
dentina-restauracion. (1,7)

3.1.2 COMPOSICION QUIMICA

Se considera que la dentina contiene en promedio un 70% de sustancia
inorganica, un 12% de agua y un 18% de sustancia organica. Esta
composicion varia segun la edad y segun el area de tejido dentinario que se
enfoque. (8)

Sustancia inorganica: la parte mineral esta constituida principalmente por
cristales de hidroxiapatita, cuya longitud promedio es de 60 nm. En las sales
minerales de la dentina se encuentran ademas de carbonatos y sulfatos de
calcio y otros elementos como fluor, hierro, cobre.

Sustancia organica: esta constituida casi totalmente por colageno (93%), con

cantidades minimas de polisacaridos, lipidos y proteinas.(9)

13
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3.1.3 ESTRUCTURA

La estructura de la dentina es atravesada por los tubulos dentinarios (Fig. 4),
desde la pulpa hasta el esmalte, los tubulos dentinarios cercanos al esmalte
tienen un diametro aproximadamente de 0.7 um, mientras que junto a la pulpa
su diametro es de 2.6 um. Estos presentan a su vez, numerosas
ramificaciones colaterales conocidas como canaliculos dentinarios a lo largo
de su extension. El diametro interno y la densidad de los tubulos varia de
acuerdo con la profundidad dentinaria, asimismo se relaciona con el area de
humedad presente en esa zona de la dentina. (9)

.V",;'_J",' 7,; ’. ;A 31 ‘o:.' ":, k
RN ..‘.‘.-*‘-‘.-:‘,e:; AR

:‘\ » A DY
» ‘\“.‘Q

‘e et
SRR F
N\ , - ‘\ .‘. '

EII00 L Vs P

Fig.4 MEB tubulos dentinarios(10)

La dentina esta divida por dos zonas bien diferenciadas, la dentina intertubular
y la dentina peritubular; sus propiedades varian segun el area en que se

encuentran y la edad del paciente. (8,9)

14
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3.1.4 DENTINA INTERTUBULAR

La dentina intertubular se distribuye entre las paredes de los tubulos
dentinarios y su componente fundamental son las fibras de colageno sobre la
cual se depositan los cristales de hidroxiapatita (Fig.5). Las fibras colagenas
son flexibles, elasticas y proporcionan resistencia. El colageno es una
glucoproteina fibrosa, insoluble con gran resistencia oponiéndose asi a las
fuerzas de compresion desarrolladas en el mecanismo de adhesion. En la
composicion de la dentina intertubular, también encontramos a los
glicosaminoglicanos y los proteoglicanos constituyen un grupo de
glucoproteinas que se oponen a las fuerzas de tension deformacion que se

dan en la oclusion habitual. (11,12) El colageno presente es tipo | y tipo lll.

Fig.5 Tubulos dentinarios cortados transversalmente. Se observa dentina
peritubular e intertubular. (9)

15
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3.1.5 DENTINA PERITUBULAR

Rodea los tubulos dentinarios y constituye un anillo hipermineralizado que
posee una matriz organica con muy pocas fibras colagenas (Fig.6), la alta
mineralizacién le proporciona dureza. La formacion de la dentina peritubular
se produce cuando se termina de completar la mineralizacién de la dentina
intertubular, se deposita en forma centripeta, lenta y gradual. La dentina
peritubular posee colageno tipo Ill en escasa proporcién, el 95% de su
composicion es mineral (cristales de hidroxiapatita). Su formaciéon es un
proceso continuo, que se puede ver afectado por estimulos nocivos, lo que
puede ocasionar una reduccion progresiva del tamafio de la luz del tubulo.
Cuando los tubulos se llenan con depdsitos minerales, la dentina se convierte
en esclerdtica, esto puede reducir la permeabilidad de la dentina, limitando la

difusion a través de la dentina.(9,13,14)

Dentina Peritubular

- ’ p - ; {'-_» I S ’;- ) -7. J ‘,’ »-l
Fig. 6 Dentina en corte transversal donde se puede
observar a la dentina peritubular. (14)

16
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3.2 PROPIEDADES MECANICAS
3.2.1 RESISTENCIA

Se define a la resistencia como el maximo estrés que una estructura puede
soportar sin presentar una cantidad especifica de deformacion plastica.(15)
La resistencia de la dentina tiene gran importancia para entender las
caracteristicas de los fallos adhesivos a la dentina.(7)

La resistencia de la dentina depende de la orientacién tubular y es mayor

cuando la carga se aplica perpendicular al eje axial de los tubulos dentinarios.

3.2.2 DUREZA

La dureza puede definirse como la resistencia de un material a la deformacién
permanente. La dureza de la dentina estd determinada por su grado de
mineralizacion, siendo menor que la del esmalte. Los valores publicados de
microdureza de la dentina oscilan entre los 250 y 800 MPa dependiendo de la

localizacion de la medida con respecto al esmalte y a la pulpa.(7,9,16)

17
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3.2.3 PERMEABILIDAD

Es la capacidad que tiene la dentina para promover sustancias hacia su
interior. Este mecanismo se lleva a cabo a través de los tubulos dentinarios,
ya sea por difusidon o por presion de los tejidos intersticiales de la pulpa. El
movimiento de los fluidos a través de los tubulos es el encargado del estimulo
hidrodinamico, ademas la permeabilidad juega un papel importante en el
sistema de adhesién de los biomateriales, los monémeros hidrofilos-hidréfugos
impriman los tubulos dentinarios formando asi por difusion los resin tags. En
la dentina profunda existe mayor densidad tubular (Fig.7). La permeabilidad
puede modificarse por factores como: preparaciones cavitarias, uso de acidos,

edad del paciente, erosiones, abrasiones. (11,17,18)

Fig 7. Se observa la relacion entre la profundidad de la Dentina y el aumento
en el numero y diametro de los tubulos dentinarios. (18)
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3.2.4 MODULO DE ELASTICIDAD

El médulo de elasticidad o de Young puede definirse como el cociente entre la
tensién aplicada a un material y la deformacion elastica producida.

La dentina mineralizada es relativamente rigida. La elasticidad propia de la
dentina tiene gran importancia funcional, ya que permite compensar la rigidez
del esmalte, amortiguando los impactos masticatorios. Es importante que la
elasticidad pueda variar segun sea el porcentaje de sustancia organica y el
agua que contiene la dentina

Los valores medios del médulo elastico de Young para la dentina permanente
oscilan entre 18-25 GPa, tras el acondicionamiento dentinario, la matriz
humeda de dentina desmineralizada es menos elastica (5GPa). Debido a la
escasa rigidez, la red colagena puede colapsarse al secar con aire e interferir
con la infiltracion de mondémeros. Los solventes organicos que componen los
adhesivos tienen la funcion de reemplazar el contenido de agua de las fibras
de colagena para facilitar la infiltracion de la resina. A la vez deshidratan el
colageno, aumentando el médulo de elasticidad de la dentina expuesta y

alterando la permeabilidad de la red colagena.

(7)
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3.3.1 DESPROTEINIZACION

El objetivo de la desproteinizacidn es eliminar la red de colageno, convirtiendo
a los tubulos dentinarios mas permeables facilitando el acceso del cemento o
resina adhesiva hacia el sustrato adamantino.

La desproteinizacidn va a interferir en la humectabilidad en la cual debe haber
un intimo contacto entre el adhesivo y la dentina acondicionada. Siendo asi la
tensidn superficial del adhesivo debe ser lo mas baja posible, y la energia
superficial del sustrato lo mas alta posible (Fig.8). La hidroxiapatita es un
sustrato de alta energia superficial favoreciendo la humectabilidad y el
colageno es de baja energia superficial desfavoreciendo la humectabilidad. La
compatibilidad fisicoquimica se logra cuando el adhesivo presenta baja tension
superficial y el sustrato la mayor energia superficial. Aplicando el mecanismo
de la desproteinizacién eliminaremos la red de colageno favoreciendo la
humectabilidad en la dentina. (11,19)

Superficie hidrofébica Superficie hidrofilica

Alto Anguls de contactn Bajo

Pobre Adrasivadad Buena

Pobre Py Bueno

Baja Energia fbes suparticiy Alta
del sdido

Fig. 8 Esquema que representa el angulo de contacto(20)
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3.3.2 HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%

El hipoclorito de sodio (NaClO) es un irrigante que remueve los componentes
organicos de la dentina,cambiando su composicion quimica eliminando el
barrillo dentinario, favoreciendo la permeabilidad dentinaria dejando un
sustrato desproteinizado. Cuando el NaClO entra en contacto con la materia
organica, actua como disolvente, combinando el cloro liberado con el grupo
amino de las proteinas y formando el compuesto cloramina, este compuesto
interfiere con el metabolismo de las células bacterianas, inhibiendo la accion
de las enzimas bacterianas.

ElI NaClO expone la capa de dentina rica en hidroxiapatita siendo este sustrato
de alta energia superficial lo que aumenta la fuerza de adhesion. La superficie
de la dentina muestra unos tubulos dentinarios mas abiertos, debido a la
pérdida de dentina peritubular desmineralizada (Fig.9).Generando asi canales
en el componente mineral dentinario con el objetivo de que a través de estos
se difundan y adhieran los mondmeros hidrofilos-hidréfugos del adhesivo
(19,21-23).

Fig. 9 Apertura de tubulos dentinarios después de
aplicar NaCIO (23)
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Osario Ruiz et al. (19), muestran las diferencias entre la dentina grabada y
dentina desproteinizada, llegando a la conclusién que cuando la dentina
profunda es grabada y desproteinizada con hipoclorito de sodio al 5.25%
durante dos minutos, da lugar a una superficie irregular, rica en hidroxiapatita,
permitiendo el sellado completo de los tubulos dentinarios formando tags de
resina.

Galdames et al. (22) evaluaron las caracteristicas de los tubulos dentinarios
expuestos por accion de diferentes protocolos de grabado en distintas zonas
dentinarias, estas zonas fueron observadas mediante microscopia electrénica
de barrido (MEB). Se midi6é la densidad tubular y didmetro. Los protocolos

fueron los siguientes:

e EDTA, HsPO415Y 45 segundos.
e HsPO:15y 45 segundos + NaClO 5% durante 60 segundos.

e Variando en el tiempo empleado de los materiales usados.

El protocolo HsPO4+15 y 45 segundos + NaClO 5% durante 60 segundos mostré
la mejor apertura de los tubulos dentinarios a nivel de la dentina en camara
pulpar. (Fig.10) Esto sucede porque la dentina es acondicionada y activada
por NaClO produciendo un mecanismo de oxidacién- desproteinizacién por la
participacion del hipoclorito de sodio al 5% durante 60 segundos, eliminando

de modo parcial el colageno de la dentina desmineralizada. (22)
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Lograr superficies con los tubulos mas abiertos nos dara una dentina mas

rugosa, lo cual nos ayudara en el mecanismo de adhesion.

*de’s ; () )
, { .
F / 4 J { - ®
(1) TR v, 1
- A = - : - . "S‘
Fig.10 MEB Dentina acondicionada con H3Po4 37% por 15s
+ NaOCl, dentina de la pared pulpar. (22)

.
)
®

Freire et al.(24) Estudiaron la interfase de adhesion-cohesion entre el
endoposte de fibra de vidrio, cemento dual y dentina, utilizando como irrigantes
a NaClO al 5.25%, clorhexidina 2% por 15 segundos y agua 15s (grupo control)
antes de la cementacion. Realizaron la observacion y medicion al MEB de las
interfases cemento dual/dentina y cemento dual/poste. En este estudio, el
grupo que utilizé como irrigante el NaCIO al 5.25% durante 15 segundos mas
acido ortofosforico 37% durante 15 segundos, si eliminé el barrillo dentinario,
favoreciendo la permeabilidad dentinaria libre de contaminacion, de acuerdo
con los resultados adhesién-cohesion obtenidos. La clorhexidina al 2% se
irrigd durante 15 segundos pero la adhesion es menor.

Es importante conocer el tiempo de aplicacion del NaClO al 5.25% ya que

incrementar el tiempo (60s) de su aplicacion reduce la fuerza de adhesion. (11)
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3.3.3 BARRILLO DENTINARIO. “SMEAR LAYER”

Durante el tratamiento endodéntico se forma una capa conocida como barrilo
dentinario (smear layer) la cual actia como un sellador en los tubulos
dentinarios radiculares(Fig.11), reduciendo la permeabilidad de la dentina
radicular hasta en un 86%, desde el punto de vista para la adhesion es
necesario la remocion de esta capa para tener acceso a los tubulos dentinarios
y que se formen los tags de resina. Esta capa es eliminada con la irrigacion de
hipoclorito de sodio al 5.25 % (desproteinizacion). El uso del drill para la
desobturacion produce barrillo dentinario, compuesto de remanentes de
gutapercha, los cuales se plastifican por la friccion que causa el drill. Por lo
tanto, es imporante la irrigacién para eliminar este barrillo dentinario, dando

una optima unién y mejor retencion para el endoposte de fibra de vidrio.(23)

Fig.11 Se muestra el sellado de los tubulos dentinarios de la raiz,
debido al smear layer.(23)
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3.3.4 ACIDO ORTOFOSFORICO

El mecanismo adhesivo de grabado total se basa en la hibridizacién de la
dentina, esta técnica no elimina las fibras de colageno, reduciendo adhesién
intraconducto. Se ha demostrado que usar acido grabador en el conducto no
solamente hace permeables a los tubulos dentinarios, sino también puede
abrir los conductos laterales y secundarios.(25)

El uso de acido ortofosforico en la dentina radicular, resultd en areas
discontinuas de desmineralizacion intertubular profunda, zonas con tubulos
dentinarios abiertos, smear layer, gutapercha y / o restos de sellador como
resultado de una disolucién quimica incompleta durante el procedimiento de
grabado acido. (23)

H.C. Velho et al. Demostraron que el grabado acido no influye en los valores
de la fuerza de union a la dentina radicular, independientemente de la
aplicacién previa de grabado acido o no, depende del tipo de adhesivo que se
utiliza. (26)
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Numero de tubulos
dentinarios
Densidad

Numero de fibras de
coldgeno

Ubicacion

Smear Layer

Humedad

(21)

Tabla comparativa

Dentina coronal

Dentina radicular

15,000/mm?2 65,000 mm?2
Mayor Menor
Mavyor Menor

Menos translucida, ya
que el espesor es

mayor.

En la regidn apical, la
dentina es mas

irregular y translucida.

Después de un corte a
la dentina:
Hidroxiapatita y
colageno

desnaturalizado.

Después de la
instrumentacion
endodontica:

Restos de tejido pulpar

Proteinas coaguladas

Mayor

Menor
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CAPITULO IV
ADHESION

Estado en el que dos superficies se mantienen unidas mediante fuerzas o
energias interfaciales basadas en mecanismos quimicos, mecanicos o ambos,
con la mediacion de un adhesivo. (27) Es un desafio la adhesion en dentina
radicular, ya que presenta distintas propiedades que la dentina coronal, son
factores que se deben tomar en cuenta, siendo fundamental conocer las
caracteristicas que podrian interferir en la adhesion, lo que nos lleva a tener
fundamentos para realizar un protocolo de adhesion éxitoso.

4.1 SILANO

El silano es utilizado en la preparacion superficial del endoposte de fibra de
vidrio. El silano interfiere con la fase organica de la resina y con la fase
inorganica, la aplicacién del silano mejora la fuerza de adhesién aumentando
la humectabilidad del poste de fibra de vidrio por la conformacién de puentes
guimicos con los mondmeros del cemento a base de resina. Es importante el
tiempo que transcurre desde su aplicacion a la evaporacion antes de llevar la
cementacion del endoposte. Figueroa et al. (28) demostraron la diferencia de
tiempo entre 20s,60s y 180s siendo este ultimo el que presenté mayor fuerza
de adhesion del endoposte. Machado et al. (29) obtuvieron el resultado que la
aplicacién del adhesivo sobre el poste previamente silanizado mejoré su
interaccién quimica con el cemento y mejoré la fuerza de adhesién en tercio
medio y coronal de la raiz en comparacion con endopostes de fibra de vidrio
que no fueron silanizados. Es importante que antes de utilizar el silano, el

endoposte debe ser desinfectado con alcohol.
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4.2 ADHESIVOS

Cuando se ha realizado la desproteinizacion, el siguiente paso es la colocacion
del adhesivo intraconducto. Los adhesivos promueven la adhesion entre dos
sustratos, son compuestos que contienen tanto mondmeros hidroéfilos que
permiten la union con la estructura del diente, como mondmeros hidréfobos
que contribuyen al acoplamiento con los materiales restauradores o cementos
a base de resina. Los adhesivos han sido modficados desde 1970, con la
finalidad de mejorar las condiciones de adhesion entre la estructura dental y la

restauracion.(23)

Las caracteristicas ideales de un adhesivo son los siguientes:
e Humectar correctamente la superficie (si el adhesivo no puede
humectar el sustrato, no se puede producir adherencia).
e Baja tension superficial.
e Cambiar del estado liquido a solido con el menor cambio
dimensional.
Estas caracteristicas tienen la finalidad de crear una traba mecanica entre el
adhesivo y la estructura dental. 17 Mpa es lo minimo requerido para una

adhesion satisfactoria a la estructura dental. (30)
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4.2.1 ADHESIVOS AUTOGRABANTES

Actuan simultdneamente como acondicionador al desmineralizar la superficie
dentaria e infiltrando los mondmeros en la superficie dentinaria. Estos
adhesivos se caracterizan por su contenido de mondmeros acidos que no
requieren de lavado, una desventaja es que no eliminan totalmente el barrillo
dentinario.(31)

La disminucion en la fuerza de unidn es inversamente proporcional a la acidez
de los adhesivos, debido al mayor contenido acido conducen al aumento de
permeabilidad (Fig.12) reduciendo la adhesién, por lo tanto la combinacion de
adhesivos autograbantes y de cementos duales no se recomienda en la
dentina radicular.(23)

———
immiS2kV 212E1 901900 RCFD..-

Fig.12,Se utiliz6 un adhesivo autograbante junto con cemento dual, su
combinacién muestra una incompatibilidad de union.(23)
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4.2.2 ADHESIVOS DE GRABADO TOTAL

Los sistemas adhesivos requieren del acondicionamiento previo a su
colocacién son los mas utilizados para el tratamiento en la dentina radicular ,
este acondicionamiento de la dentina es cualquiera alteracion quimica en la
superficie dentinaria con el objetivo de eliminar el barrillo dentinario para
obtener una superficie porosa e irregular permitiendo la penetracién de los
mondmeros de resina y asi obtener una retencibn micromecanica con la
formacién de tags de resina.(27,31)

Dentro de la raiz se recomienda el uso de adhesivos que requiere del
acondicionamiento previo a su colocacion, ya que ha mostrado mejores
fuerzas de adhesion. La fotopolimerizacién sigue siendo obligatoria para

obtener una polimerizacion adhesiva completa.(23,32)
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El cemento es aquel elemento o agente de union utilizado como una

sustancia para hacer que un objeto se adhiera a otro. Para la eleccion del

cemento ideal en endopostes de fibra de vidrio; es necesario conocer las

propiedades de éstos, como son: el tiempo de trabajo, tipo de polimerizacion,

como llevarlo dentro de conducto, asi como su fuerza en GPa, la cual debe

ser menor a la del endoposte de fibra de vidrio. El cemento ideal deberia

tener un médulo de elasticidad alrededor de 7 GPa. (25)

Caracteristicas ideales del cemento

Ser semisélido, semiliquido.

Baja tension superficial.

Alta humectancia.

Alta fluidez

Afinidad fisicoquimica con las estructuras dentarias que

pretenden adherir o sobre las cuales se va a adherir.
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4.3.1 IONOMERO DE VIDRIO

Este cemento tiene propiedades como son su compatibilidad biologica,
liberaciéon de fluoruros, rigidez y adhesion especifica a las estructuras
dentarias siendo esta union quimica un intercambio iénico entre los grupos
carboxilicos (-CO-0-) y el calcio de la hidroxiapatita del esmalte y la dentina
(33). El mecanismo de este cemento dental se basa en una reaccion acido
base, siendo sus dos componentes un polvo (base) compuesto por un vidrio y
un acido (liquido) constituido por una soluciéon acuosa al 40-45% de acidos
policarboxilicos, siendo el iondmero de vidrio un material hidrofilo. Los
cementos de iondmero de vidrio y iondmero de vidrio modificado con resina,
tienen un mecanismo de adhesién micro-mecanicos y quimicos.(25)

4.3.2 IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON RESINA

Su composicidon presenta entre 21 y 41% de una resina hidréfila (HEMA;
hidroximetacrilato) y de 25-45% presenta acidos polialquenoicos siendo estos
los responsables de producir la polimerizacion y grupos metacrilicos en el
liquido ; y en el polvo presenta fotoiniciadores.(34) Jara Vidal et al. (35)
analizaron 4 agentes cementantes, uno de ellos fue Fuji Plus (Fig.13), este
cemento mostrdé una buena fuerza de adhesion, sin embargo los cementos

resinosos mostraron valores mayores.

Fig. 13 Cemento GC Fuiji-PLUS para su uso en la cementacién
de endopostes de fibra de vidrio.
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4.3.3 CEMENTOS RESINOSOS

Los cementos de resina tienen una composicién semejante a la de la resina
compuesta; conformado por una matriz organica y una inorganica, integradas
por silano. Los cementos de resina presentan un espesor adecuado para
permitir la mejor adaptacién de la restauracién. Su menor contenido de relleno
le da la caracteristica de ser mas fluidos.
Por su sistema de activacion:

e Activacion Quimica.

e Fotopolimerizables.

e Dual.
El agente cementante tiene que llenar el espacio entre el poste y la pared de
la dentina, y transducir las fuerzas entre ambos.
Los cementos resinosos cuyo sistema de activacion es uUnicamente
fotopolimerizables, no se recomiendan para la cementacion de endopostes de
fibra de vidrio, debido a la profundidad de fotopolimerizacién inadecuada en el
tercio apical de la raiz, incluso si se utilizan postes translucidos . Por lo tanto,
se han recomendado cementos resinoso de activacion dual. (36)
Los endopostes de fibra de vidrio deben cementarse con cementos de resina
dual para la formacion de un monobloque funcional, ademas de que ambos
poseen un modulo de elasticidad similar al de la dentina, esta propiedad
brindara menor estrés por lo tanto se reduce la posibilidad de una fractura

radicular.
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Miguelena Muro et al. (27). compararon la resistencia al desplazamiento del
endoposte de fibra de vidrio, utilizando dos cementos de resina, uno
convencional que requiere la aplicaciéon previa de un adhesivo (ParaCore
Automix de Colténe/Whaladent) y un cemento autoadhesivo (BisCem de Bisco
Inc). El resultado fue una mayor adhesion al utilizar el cemento que requiere
la aplicacion previa de un adhesivo.

Gunes et al (37) Obtuvieron como resultado que el cemento Variolink I
demostrd una fuerza de adhesion significativamente mas alta en comparacion
con cementos de autograbado, demostrando que el acondiconamiento previo
a la dentina aumenta la fuerza de adhesion, mientras que el uso de cementos
de autograbado no elimina completamente el “smear layer” por lo tanto

disminuye la fuerza de adhesion.

La fuerza de adhesién que nos brinda el agente cementante, va a depender

de sus componentes y su mécanismo de activacion.
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Capitulo 5
CRITERIOS DEL DIENTE QUE VA A RECIBIR UN ENDOPOSTE
DE FIBRA DE VIDRIO

5.1.1 EVALUACION ENDODONTICA
Es importante evaluar radiograficamente, el estado actual de la

endodoncia realizada, ya que, si la endodoncia no cumple con los
factores como la obturacion adecuada, ausencia de lesion periodontal,
nuestro diente tendria un pronostico desfavorable en cuanto al
tratamiento restaurador definitivo.
5.1.2 TEJIDO DENTAL CORONAL REMANENTE
La cantidad de dentina sana tiene la finalidad de ayudar en la retencion
de nuestra restauracion final, esta debe medir minimo 2 mm, para poder
cumplir con el efecto férula.
5.1.3 VALORACION PERIODONTAL
Nos permitira determinar el grado de pérdida 6sea para decidir si el
diente puede ser rehabilitado, en caso de pérdida ésea severa, se
indicara la extraccién dental.
5.1.4 PROPORCION CORONA-RAIZ
La minima requerida es 1:1, siendo la ideal 2:3 en dientes posteriores y de
1:2 en dientes anteriores.
5.1.5 MORFOLOGIA RADICULAR
Lo ideal es seleccionar la raiz mas ancha, mas larga y la mas recta, sin
embargo no siempre se presentan estas caracteristicas. En el caso de
raices curvas, la longitud disminuye para la colocacion de nuestro

endoposte.
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5.1.6 DIENTE ANTERIOR O POSTERIOR
Debido a las fuerzas masticatorias y a las caracteristicas anatémicas, se
presentaran condiciones diferentes en dientes posteriores que en dientes
anteriores. En los dientes posteriores las fuerzas se dirigen en sentido
vertical -axial. En los dientes anteriores las fuerzas recibidas son mas
oblicuas, las fuerzas de flexién son mayores. Los conductos son mas

rectos y con un diametro mas ancho en comparacion con los dientes
posteriores. (38)

Cumplir con los criterios anteriormente mencionados, nos dara un mejor
pronodstico para mantener la integritad estructural, la longevidad de nuestra

restauracion final, asegurando su funcion biomécanica (Fig14).

(39)

Fig. 14 Esquema que muestra la union ideal entre el
endoposte-cemento-dentina y la restauracion final. (39)
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» Sobremordida profunda. El exceso de fuerza y la direccion de ésta,
puede conducir a una fractura o al desalojo del endoposte.

» Ausencia de tejido remanente coronario sano, dientes que no cumplan
con el efecto férula.

» Tratamiento de conductos inadecuado en su obturacién (obturacion
corta), presencia de lesion apical.

» Longitud inadecuada de la raiz.
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5.3 SELECCION DEL ENDOPOSTE

5.3.1 EVALUACION RADIOGRAFICA

El uso de radiografia periapical y el acetato que maneja cada casa comercial,
seran para la seleccion del endoposte de acuerdo con el diametro de nuestro
conducto. (Fig.15)

La radiografia periapical permite evaluar:

El estado de la obturacion endodédntica.
Medir la longitud radicular.

La condicion de la region periapical.
Longitud de la raiz.

Anatomia radicular.

Diametro del conducto.

C
iw

Fig.15 Seleccion del didmetro y longitud del endoposte.
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5.3.2 LONGITUD DEL ENDOPOSTE

La longitud esta delimitada por la curvatura de la raiz y por la obturacion
radicular, esta debe permanecer un minimo de 3 a 5 mm.(39) Se ha
demostrado que cuanto mayor es la longitud de un poste, mejor es la

retencion y la distribucion del estrés (Fig.16)

i&ﬂ

Fig .16. Del lado derecho la longitud del endopsote es mayor, por lo tanto la
retencién sera mayor en comparacion con el esquema del lado izquierdo que
muestra una longitud menor en el endoposte.(40)

Cuando un endoposte es mas largo que la parte recta del conducto aumenta
la probabilidad de que ocurra una perforacion (Fig 17). Para evitar esto,

tendremos que elegir la raiz mas larga, la mas ancha y la mas recta.(39)

o

/ Fig.17 llustra la perforacion radicular por
una incorrecta longitud del endoposte.

N
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5.3.3 DIAMETRO DEL ENDOPOSTE

El diametro del endoposte correspondera al diametro de la obturacion del
conducto radicular, no debera superar un tercio del diametro menor de la
raiz, la pared dentinaria debe tener minimo 1mm de espesor(Fig.18). A
mayor diametro del endoposte existira un mayor riesgo de perforacion. Por lo
tanto, el endoposte debe ser lo mas parecido al diametro del conducto para

obtener direccién y retencion suficientes dentro del conducto.(32,40)

Va3 s

Fig.18 Esquema que muestra las medidas minimas en la
raiz, para la colocacion del endoposte de acuerdo con su
diametro. (43)
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5.3.4 DESOBTURACION DEL CONDUCTO

Cuando se realiza la desobturacion del conducto radicular el centro de éste es
la estructura guia. Es necesario eliminar parte de la gutapercha; al no ser
realizado correctamente, este procedimiento podria romper el sellado radicular
hermético obtenido por el cemento y la gutapercha. La desobturacion del
conducto se puede realizar con fresas Peeso o Gates Glidden (Fig.19), ya que
estas tienen una punta concéntrica no constante, asegurando que la
desobturacion no se desviara. Cuando se realiza la preparacion mecanica del
espacio para el poste, se debe conservar un minimo de 3 mm, siendo lo ideal
de 4-5 mm de gutapercha en el tercio apical del conducto. (41) Seguido del
uso de la fresa peeso, se debe introducir un “drill” el cual debe ser del diamétro

del endoposte que se va a colocar.

Ensanchamiento Preparacion
con fresas final del
Gates-Glidden espacio para

el poste

Fig.19 Esquema que representa la desobturacion con fresas Gates-
Glidden(39)
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CAPITULO VI

PROTOCOLO PARA LA CEMENTACION DEL ENDOPOSTE DE
FIBRA DE VIDRIO

6.1 AISLAMIENTO ABSOLUTO

Cuando ya se ha seleccionado el endoposte , el siguiente paso es el
aislamiento absoluto con dique de hule (Fig.20); la humedad debe
controlarse ya que este sera un protocolo de cementacién adhesiva, por
lo tanto, controlar la humedad aumentara las probabilidades del éxito y
longevidad del tratamiento.

En los casos donde la pérdida de corona sea extensa y se dificulte el
uso de dique de hule, se recomienda una pequeia reconstrucciéon para

lograr la retencion de la grapa.(21)

Fig. 20 aditamentos para realizar el asilamiento absoluto. (34)
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6.2 DESOBTURACION

La desobturacién debe realizarse con pieza de mano de baja velocidad
utilizando fresa Peeso, ya que estas tienen una punta concéntrica no
constante, asegurando que la desobturacion no se desviara (Fig.21) ,
recordando que su direccion debe ser en el centro de la obturacion, dejando
como minimo de 4-5 mm de sellado apical, posteriormente utilizar el drill, del

mismo diametro que sera el endoposte.

Fig. 21 Desobturacion del conducto radicular.
(34)
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6.3 LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL CONDUCTO CON
HIPOCLORITO DE SODIO 5.25%

Se irrigara hipoclorito de sodio al 5.25% (Fig.22) durante 45 segundos. Este
acondicionamiento dentinario conducira a la desproteinizacion, eliminar la red
de colageno, cambiando a los tubulos dentinarios, siendo mas permeables
facilitando el acceso del cemento o resina adhesiva hacia el sustrato
adamantino.

Terminando los 45 segundos de aplicacion, se debera enjuagar por 30
segundos con agua y posteriormente secar el conducto con aire y puntas de
papel.

Fig.22 Hipoclorito de sodio al 5.25%. (34)
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6.4 PRUEBA DEL POSTE EN EL CONDUCTO

El endoposte seleccionado se llevara dentro del conducto para verificar
que la longitud llegué hasta nuestra medida final de la desobturacion
(Fig.23), en este paso también se verificara que el diametro del
endoposte sea el correcto.

Fig. 23 Prueba del endoposte. (34)
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6 5 LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL ENDOPOSTE
El poste se adecuara siguiendo las indicaciones del instructivo,
procurando una estricta limpieza y descontaminacién. Esta
desinfeccion se realizara con alcohol isoprépilico para retirar
cualquier sustancia grasosa de los mismos, mejorando la

humectabilidad para el endoposte.(24)

6.6 COLOCACION DE SILANO

El silano se utiliza generalmente para promover la adhesion en
presencia de polimeros de resina epoxi, ya que proporcionan un enlace
quimico entre los sustratos inorganicos y el polimero, asi como
aumentan la humectabilidad de la superficie. El tiempo para activacion

del silano es 60 segundos.(28) (Fig. 24)

) -

Fig. 24. Aplicacion de silano en el endoposte.
(34)

6.7 APLICACION DE ADHESIVO EN EL ENDOPOSTE
Se realiza la colocacién de adhesivo durante 20s sin polimerizar. La
polimerizacion se realizara cuando el endoposte este dentro del

conducto, junto con la polimerizacion del cemento dual.

46



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE iﬁ: e
MEXICO w UIKNI()IL)( iA W

UNAM
1904

6.8 APLICACION DEL ADHESIVO EN EL CONDUCTO

Después del acondicionamiento dentinario con hipoclorito de sodio al 5.25%,
se procede a la aplicacion del adhesivo, este sera aplicado con un microbrush
(Fig.25). El adhesivo debera ser frotado dentro del conducto durante 15s,
posteriormente secar con aire el excedente del adhesivo por 3s.

Este paso permitira la infiltracion de los mondmeros adhesivos para obtener
una retencidon micromecanica con la formacién de tags de resina, sellando los
tubulos dentinarios(31).

Fig. 25 Aplicacion de adhesivo en el conducto. (34)
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6.9 PREPARACION DEL AGENTE CEMENTANTE Y COLOCACION
DEL CEMENTO INTRACONDUCTO

El cemento tiene que ocupar el espacio entre el endoposte y la pared de
dentina.

La preparacién del cemento dual, varia de acuerdo a la presentacion del
cemento, puede ser de automezclado, se inyecta mediante una punta
(Fig.26),desde el tercio apical hasta el tercio cervical, para garantizar una
interfaz adhesiva completa y evitar espacios libres de cemento. Cuando
se coloca el endoposte dentro del conducto se debe mantener una
presion firme durante 5-10 segundos, asegurando que el endoposte no
se mueva. Se retiran los excesos de cemento.

(21)

Fig. 26 Inyeccion del cemento dentro
del conducto. (34)
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6.10 CEMENTADO

El objetivo del cementado adhesivo de postes de fibra de vidrio en el conducto
radicular es crear una unidad funcional con la dentina del conducto, el cemento

y el endoposte.

Para la fotopolimerizacion, la luz debe ser dirigida durante 40 segundos en el
centro del endoposte. (21) (Fig. 27)

=0

Polimerizacion
con un poste
transmisor de luz

Fig.27 Fotopolimerizacion. (39)
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6.11 RECONSTRUCCION DEL MUNON

La reconstruccion del mufidn se puede realizar con cementos a base de
resina, resinas con macrorrelleno 6 con ionémero de vidrio para
reconstruccion de mufnones. Al elegir el material restaurador debemos
de tener en cuenta la resistencia de este a la compresion, ya que el
material reemplazar gran estructura dentaria perdida, por lo tanto debe
presentar resistencia a las fuerzas de cargas masticatorias. Los

materiales resinosos brindan una alta resistencia a la fractura.(42)

6.12 RESTAURACION POST- ENDODONTICA
Los objetivos de una restauracidén después del tratamiento de conductos son:

e Restaurar la forma, funcion y estética.

e Proteger la estructura dental residual para impedir fracturas.

e Tener un excelente sellado para impedir la microfiltracion bacteriana.

e Mantener una adecuada salud periodontal.

e Sellar perfectamente, un inadecuado sellado coronal permite la
filtracion de microorganismos, aumentando el riesgo de contaminacion
del conducto.

La restauracion debe proporcionar proteccion cuspidea para la distribucion

de fuerzas oclusales.
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PROTOCOLO PARA LA CEMENTACION DE ENDOPOSTES DE
FIBRA DE VIDRIO

Cementacion de endopostes SRS ETEIG TN

2 3 Desproteinizacion

de fibra de vidrio conducto

Téllez Saldierna Julia Samantha b o & Se utilizara
Desobturacion vhipoclorito de sodio

al 5.25% durante 45
s. Este
acondicionamiento

dentinario
conducira ala
u.w " desproteinizacion.

Desobturar con una fresa
Realizar la seleccién del peeso e irrigar. Se deben Lavar con agua 30s
endoposte utilizando una dejar 4mm de sellado apical. | Secar el conducto
radiografia periapical. con aire.

-

4 Prueba del endoposte |5 Limpieza y desinfeccién ( Silano y
en el conducto del endoposte Adhesivo

El endoposte PAOS
%eleccionado se

llevara dentro del
conducto para i

verificar que la
longitud llegue
hasta nuestra

Se realizara con alcohol isoprépilico
para retirar cualquier sustancia | 1- Colocacién de silano, esperar
: ) grasosa de los mismos, mejorando | su vaporizacion durante 60s.
medida final de la la humectabilidad para el 2-Aplicacién del adhesivo
desobturacion. endoposte. durante 20s, sin fotopolimerizar.
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PROTOCOLO PARA LA CEMENTACION DE ENDOPOSTES DE
FIBRA DE VIDRIO

g  Colocacién del cemento | g Colocacion del poste

/ Aplicacién del adhesivo AR e PO R

en el conducto
Cuando se coloca
T el endoposte
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' mantener una
i presion firme
durante 5-10 s,
asegurando que
<t —_— el endoposte no
El adhesivo debera ser . se mueva. Se
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3s. cervical. cemento.

10 Fotopolimerizacién||1 Reconstruccion 12 Rehabilitacion
del munon

LETERE]
fotopolimerizacion
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durante 40
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Se procede a la reconstruccion
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la mayoria de los
casos es una

Téllez Saldierna Julia Samantha
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Conclusiones

El utilizar endopostes de fibra de vidrio tiene la ventaja de que presentan
un modulo de elasticidad similar al de la dentina, lo que distribuye las
fuerzas, disminuyendo la posibilidad de una fractura.

La adhesion en la dentina radicular es un desafio, sin embargo, existen
diferentes protocolos que han mejorado la fuerza de adhesion en la
dentina radicular.

Realizar aislamiento absoluto para el control de la humedad para tener
un mejor resultado en adhesion.

Los adhesivos autograbantes y el uso de cementos duales, se ha
comprobado que reducen la fuerza de adhesion.

El uso de endoposte de fibra de vidrio y de cemento dual, ofrece la
formacion de un monobloque cuyo objetivo es distribuir las cargas
masticatorias, disminuyendo la posibilidad de fractura.

El hipoclorito de sodio al 5.25% actua como acondicionador dentinario,
en la dentina radicular.

Es un desafio la adhesion en dentina radicular, ya que presenta
distintas propiedades que la dentina coronal, son factores que se deben
tomar en cuenta, siendo fundamental conocer las caracteristicas que
podrian interferir en la adhesion, lo que nos lleva a tener fundamentos

para realizar un protocolo de adhesion éxitoso.
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