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1. Introduccidn

En los ultimos afios, se ha demostrado que existe una mayor incidencia de fractura
en los 6rganos dentarios tratados endoddnticamente, convirtiendo dichas fracturas
en un problema ya que dificulta dar un diagndstico y pronéstico mas certero del
mismo.

Los dérganos dentarios tratados endodonticamente aumentan las posibilidades de
fractura, debido a que durante el procedimiento se produce un debilitamiento de la
estructura dentaria, disminuyendo asi la resistencia de las fuerzas oclusales (1)

En la actualidad es para el cirujano dentista, la busqueda y actualizacién constante
sobre los tratamientos que favorezca a la preservacion de los érganos dentarios,
antes de pensar en la extraccién dental, es por ello que cada dia son mas frecuentes
los tratamientos de conductos y su rehabilitacion protésica determinando si es

necesario o no el uso de endopostes (2)

Sin embargo, en los 6rganos dentarios con mayor destruccion de la corona clinica,
debera utilizarse un endoposte posterior a la reconstruccion del mismo, para

establecer la retencién necesaria para su posterior restauracion protésica (3)

Durante afios, la primera opcioén restaurativa con postes, era el poste mufidn colado,
cuyo principio fundamental se basa en una retencion mecanica, tiempo después de
avances cientificos y odontolégicos determinaron que existen alternativas de
restauracion, con nuevos materiales que se adhieren y poseen la capacidad de
ofrecerle al 6rgano dentario un modulo de elasticidad similar al de la dentina,

mejorando la integridad del remanente dental (2).

No es nada nuevo el conocer la dificultad que se le presenta al odont6logo para
devolver la resistencia al diente endoddnticamente tratado, sabiendo que es un gran
desafio si consideramos que el tejido dental es basicamente tejido conectivo con
gran flexibilidad y resiliencia, es decir que cualquier material mas rigido que la

estructura propia del diente, estara atentando a ciertos principios biologicos (3).



2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Identificar el disefio de un protocolo para la rehabilitacion protésica con el uso de
endopostes fibra de vidrio y muiidén espiga (metal NPG).

2.2 Objetivos Especificos
Identificar los requisitos del sellado entre los dos; endopostes (fibra de vidrio) y
mufion espiga (metal NPG).

Identificar el tiempo de trabajo entre endoposte y mufidon espiga.

Identificar la resistencia entre endoposte y mufidn espiga.

Describir la manipulacion del endoposte y mufién espiga.

Incluir una breve descripcion del plan de tratamiento del endoposte y mufién espiga
Describir las ventajas de cada uno dentro del plan de tratamiento.

Describir costo beneficio del endoposte y mufidn espiga.

Adquirir conocimientos esenciales para el uso de pernos radiculares.

Describir las técnicas de cementacion de los pernos radiculares empleadas en la

actualidad.



3. Materiales y métodos

La revision de la literatura se realizé mediante una busqueda en linea en tres bases
de datos cientificos diferentes: SciELO, / PubMed y LILACS, de los cuales se obtuvo
un total de 19 articulos de dichas plataformas, desde 15 de junio de 2019. Por lo
tanto, se realizé la busqueda en las plataformas de datos con las siguientes palabras
clave: pernos intraradiculares, endopostes, mufién espiga, postes colados, metal,
fibra de vidrio. Con el fin de detectar un mayor nimero de articulos, se buscaron
sinébnimos “unicos” y adicionales, usando el tema médico en los encabezados
(MeSH), el término endopostes generd términos adicionales “pernos
intraradiculares y mufidon espiga”. Se implementaron ramas de la odontologia, como

“Endodoncia y Prétesis parcial fija”

*El total de articulos seleccionados, fue acorde al criterio de actualizacion de la
informacion.

*Existe demasiada informacion, pero con una vigencia antigua o que no cumple con
el parametro establecido.

*Al inicio de nuestro documento fue un acuerdo consciente de la escasa informacién
actual que existe sobre el tema.

*Con las palabras clave, aparece demasiada informacion sobre el tema, pero la gran

mayoria no cumple con el parametro de la actual vigencia

Los criterios de seleccién de articulos fueron:

e Articulos de texto completo con resimenes indexados que informan la
correcta manipulacion de los materiales dentales para la rehabilitacion
protésica con pernos radiculares, endopostes y mufiones espiga. Se
selecciono anatomia dental.

e Articulos escritos en espafiol, fueron incluidos.

e Solo articulos de texto completos publicados en revistas de odontologia.



Los criterios de exclusiéon de articulos fueron:

e Informe de casos, revisiones ordinarias, comunicaciones breves y cartas al

editor.

4. Revision de la literatura

4.1 Historia de pernos intraradiculares

Pierre Fauchard, hace 250 afos resaltd la necesidad de cementar los postes,
empleados para la retencion final de las coronas protésicas (1).

Los postes prefabricados de fibra, se introdujeron al mercado como alternativa de
sistemas metdlicos y ceramicos, en los afios 90 (4).

En las Ultimas décadas, los materiales de eleccion para realizar un sistema perno
mufion en las piezas tratadas endoddnticamente han cambiado desde los
materiales rigidos, como los postes metdlicos colados, hasta los que tienen
caracteristicas mecanicas similares a la dentina, como el poste de fibra de vidrio.
Sin embargo, este Ultimo actualmente ha permitido disminuir la probabilidad de
fracturas radiculares, distribuyendo su carga a través de la misma estructura
radicular (5).

Los postes se han utilizado para restaurar 6rganos dentarios tratados previamente
con endodoncia durante mas de 100 afios, siendo elementos de retencion que se
introducen en el conducto radicular en casos de gran destruccién coronaria (5).
Los postes de fibra de vidrio son cominmente utilizados en la actualidad en érganos
dentarios con poca estructura coronaria, teniendo como objetivo primordial formar
un nucleo en conjunto con el 6rgano dentario tratado (6).

La existencia de postes endodonticos empezo6 en el siglo VI en Japon, donde la
cultura de los Shogun se dedicaba a realizar dientes de espiga de madera, fue hasta
el siglo VXIII donde surgieron los conceptos de que un diente sin vitalidad requeria
la colocacion de un endoposte de madera que iba ajustado a una corona artificial
fija (7).



En el afio 1700 Pierre Fauchard inserto espigas de madera, el cual se expandia
dentro del conducto radicular, pero debido al ambiente humedo y por el paso del
tiempo dichas espigas ocasionaron fracturas dentarias verticales.(7)

4.2. Tipos de endopostes

Endopostes colados

Posteriormente los postes de madera fueron reemplazados por postes metalicos
colados que aparecieron en la década de los 70, tiempo después aparecieron los
postes prefabricados con caracteristicas mas estéticas y funcionales (7).

El Dr. Rodriguez y Cols, en un estudi6 menciona que el didmetro de los postes,
tiene un efecto significativo sobre el desempefio biomecanico del diente restaurado
con postes de acero (8).

Por otro lado, el Dr. Encinas demostrd que los postes colados eran contaminados
durante su manipulacion en el proceso de laboratorio, introduciendo gérmenes a los
conductos radiculares durante su insercion. (8)

En el afio 1962 Cohen definié la anchura en espacio biologico, ya que hace
referencia a la longitud y no a la distancia transversal del tejido gingival,
supracrestal, que comprende desde la base del surco gingival hasta la cresta
alveolar. (8)

Los retenedores intraradiculares tipo postes, son empleados para restaurar dientes
tratados endodonticamente desde 1870, su funcién primaria es soportar y conectar
la restauracion coronal con el remanente radicular y distribuir las fuerzas. (9)
Durante décadas, las restauraciones de Organos dentarios tratados
endoddnticamente, mediante postes colados fueron consideradas “el patrén oro”,
con tasas significativas de éxito, debido a su alta resistencia a la traccion,
compresion, deformidad, elevado modulo de elasticidad. Ademas, se pensaba que
habia una mayor adaptacion marginal ya que se podia controlar la tasa de
expansién, sin embargo, en la actualidad, estudios han demostrado que los postes
colados presentan mayor fracaso que los postes prefabricados ya que el riesgo de

fractura radicular es elevado. (5)



Endopostes de fibra de vidrio

Los postes de fibra de vidrio han tenido aceptacion ya que su moédulo de elasticidad
es similar a la dentina (translicidos u opacos) su translucidez permite la trasmision
de la luz, proveen excelente retencion en caso de raices cortas y conductos amplios
en sentido vestibulo lingual. (3)

Los postes prefabricados de fibra de vidrio normalmente se componen de finisimas
fibras unidireccionales pretensadas de carbono, en general conglomeradas con una
resina, incluso puede afadirse resina de Bis-GMA. (Bisfenol Glicidil Metacrilato) (4)
Los postes de fibra de vidrio tienen una estructura de fibras de refuerzo incluidas en
una matriz de resina polimerizada, a esto se consigue una adhesioén a la dentina del
conducto radicular, mejorando la distribucién de fuerzas aplicadas a lo largo del
conducto, eso disminuye el riesgo de fractura radicular. (5)

Como su nombre lo dice los postes de fibra de vidrio poseen un gran porcentaje de
fibras de vidrio reforzadas en matriz polimérica y presentan modulo de elasticidad
similar a la dentina, lo cual debe resistir fuerzas de desalojo verticales y aparecen
variables como longitud y la técnica empleada. (7)

Dos métodos pueden ser importantes para la funcion y estética en la restauracion
de dientes con endodoncia. Restauraciones directas con amalgama, resinas con
particulas de zirconia, indirectas como las coronas metalicas o libres de metal.

En casos donde se perdié mayor estructura dentaria, puede optarse por postes de
fibra para asegurar mayor durabilidad de la restauracion. (11)

4.3 Caracteristicas de los endopostes

Endopostes de fibra de vidrio

Su composicién determina favorables caracteristicas fisio-mecanicas y estéticas, su
forma influye en la capacidad retentiva y adaptacion a la morfologia del conducto,
estética adecuada, ausencia de corrosion con cementacion adhesiva o faclil

remocién en caso de ser necesario. Los postes prefabricados presentan buena



translucidez, retencion, forma resistencia intrinseca, facil remocion o retratamiento,
radiolucidez, estética y no corrosivos. (4)

Los postes de fibra estan disponibles en diferentes secciones; cilindrica, conica,
doble conica. Pueden ser pasivos en una interfaz de cemento entre este y la dentina
lo que resulta de mejor prondstico para la raiz ya que el cemento cede primero a
una separacion del poste, ademas tienen capacidad adhesiva a la dentina y al

material restaurativo del mufion pudiendo reforzar doblemente al diente. (4)

Endopostes colados

Desde otra perspectiva los postes colados pueden colocarse un material plastico
para producir la forma del conducto y ser ajustado y posteriormente ser rebasados
con acrilico autopolimerizable (2).

Los postes colados, conforman una unidad que es elaborada mediante una
impresion del conducto radicular previamente preparado (10).

Los endopostes colados, deben de ser estrictamente compatibles con la corona y
los tejidos circundantes, en caso de dientes anteriores muy destruidos, los postes
colados pueden generar un tono gris metalico, tanto en la estructura dental
remanente, como en el tejido gingival (10).

En postes colados lo que sucede es que poseen un médulo de elasticidad de 97
GPa, a diferencia del endoposte de fibra de vidrio que posee una elasticidad de 11
GPa.

Elasticidad: es la cualidad de cualquier objeto de recuperar su forma anterior, luego
de ser deformado ejerciendo fuerza.

Médulo de elasticidad: es un pardmetro caracteristico de cada material que indica
la relacion existente en la traccion y deformacion longitudinal unitaria.

1 mega pascal = 0.001 giga pascal.



Tablal: Propiedades de los materiales utilizados en el modelo de elementos finitos

E (Mpa) Mo6dulo de elasticidad

Material

X Y z

Hueso cortical 10,300 1414,200 27,000
Hueso esponjoso 315,650 390,380 942,630
Dentina 18,600 18,600 18,600
Ceramica 69,000 69,000 69.000
Cemento resinoso 8,000 8,000 8,000
Metal noble 97,000 97,000 97,000
Gutapercha 0,690 0,690 0,690
Ligamento periodontal 68,900 68,900 68,900
Cofia metélica 96,600 96,600 96,600
Fibra de vidrio 11,000 40,000 11,000

Fuente: Edwin Chica, Federico Latorre, Sergio Agudelo, Antioquia vol.21 no.2 Medellin

Jan/June 2010
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Imagen 1: A) Material de impresién del mufién espiga con Duralay; Acrilico

pirodegradable autopolimerizable de uso exclusivo para mufiones espiga.

Fuente: Proétesis Fija Il, miércoles 1 de febrero de 2012

https://www.google.com/search?g=protesisfija+ii+resina+calcinabl

Resina calcinable autopolimerizable para fabricacién de coronas secundarias,
fijaciones de soldaduras, puentes, anclajes, ganchos, pernos y muiones. Es de
uso clinico y de laboratorio, mezclando polvo y liquido o con la técnica de pincel.

Caracteristicas:
e Contraccidon controlada.

e Particulas de granos finos.
e Baja contraccion.
e Se debe utilizar en la fase arenosa para trabajar mejor.

Funciones:
e Sirve para conformar cofias, mufiones, incrustaciones, coronas onlay-inlay.

e Puede ser foto o auto curable, segun su presentacién comercial.
e Se debe trabajar lo mas rapido posible, ya que tiende a polimerizar rapido

(esto depende de la temperatura ambiental.
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Imagen 2: B) Prueba de mufién espiga individual con Duralay

Fuente: Proétesis Fija Il, miércoles 1 de febrero de 2012

https://www.google.com/search?g=protesisfija+ii+resina+calcinabl

Procedimiento:

Aislamiento con una capa delgada y uniforme de vaselina.

Se prepara la resina calcinable y en su etapa arenosa se va a colocar sobre
la preparacion.

Debe tener un calibre entre 0.5 a 0.6mm.

Para su retiro se debe esperar de 5 a 6 minutos aproximadamente, también
dependiendo de las condiciones ambientales, si la dejamos mas tiempo

mejor.

Imagen 3: C) Prueba de mufiones espiga multiples con Duralay

Fuente: Proétesis Fija Il, miércoles 1 de febrero de 2012

https://www.google.com/search?g=protesisfija+ii+resina+calcinabl
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4.5
VENTAJAS

Organizador gréafico de ventaja y desventajas de endopostes de fibra de vidrio y

postes colados

FIBRA DE
VIDRIO

POSTES
COLADOS

Adaptacion interna del cemento de resina y el mufion.

Presentan un médulo de elasticidad similar a la dentina (29 y
50 GPa).

Facil adaptacion a la morfologia de los conductos.
Buena estética.

Facil remocién de excedentes,

Resistencia a la traccion.

Resistencia intrinseca.

Menor tiempo de trabajo.

Menor costo

Buen sellado endodontico.

Estabilidad coronorradicular

Baja resistencia a la
traccion.

Poseen un moédulo de
elasticidad de 150 a 200
GPa.

Discrepancia importante
con la anatomia
radicular.

Estabilidad
coronorradicular.

Mayor adaptacion
marginal.

Fuente: Disefio propio.
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4.4. Consideraciones para la colocacion de postes intraradiculares

Buen sellado apical.

No debe existir sensibilidad a la presion, sobre todo a nivel apical.

No puede presentar ningun tipo de exudado, presencia de fistula o algun tipo de
inflamacion.

Adecuada proporcién corona raiz.

Buena higiene del paciente.

4.5. Ventajas dentro del tratamiento

Costo beneficio: endoposte de fibra de vidrio se hace la insercion del poste en una
misma sesion, eliminacién de etapas de laboratorio representan una simplificacion
y abaratamiento de la técnica, sin embargo, la necesidad de tratar varias piezas
simultaneamente, las técnicas de rebasado anatdémico o condensacion lateral y
sobre todo compleja cementados adhesivos, podria variar en precio este panorama.
Endoposte colado: no hay riesgo de separacién poste-muiion. Mayor adaptacion
marginal de 2 a tres citas para su colocacién. Mandar al técnico dental la impresion
del conducto y obtener una aleacién de niquel- cromo. Mayor consumo de tiempo y
frecuentemente implica mas coste de material y laboratorio

Adquirir conocimientos esenciales para su uso: endoposte; es indispensable tener
el conocimiento del uso de la conveniencia en dientes delgados o con altos
requerimientos estéticos seguir las indicaciones del fabricante procurando estricta
limpieza, asepsia y antisepsia del conducto. Es conveniente utilizar clorhexidina al
2% por 2 minutos. Decidir qué adhesivo de fotocurado es biocompatible el poste —
adhesivo, tener habilidad para la desobturacién, tener habilidad en seleccion y
cementacion.

La técnica de poste-mufién colado, requerira mayor consumo de tiempo y
frecuentemente implica mas costos de material y laboratorio y los prefabricados
podemos conseguir un tratamiento semejante en calidad y estética reduciendo
tiempo y gasto economico.

En la fase de evaluacion diagnostica y planificacion, debemos realizar una

valoracion del tratamiento endodontico, la cantidad de tejido dentario remanente, el
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estado periodontal (espacio biolégico), estética, morfologia radicular, carga oclusal

recibida y proporcién corona raiz.
4.6 Revision de articulos

4.6.1. Caso clinico 1

Restauracion postendodontica, técnica con postes de fibra de vidrio.

Resumen

Utilizar esta técnica implica grandes ventajas, al reducir el volumen de cemento de
resina disminuye la probabilidad de contraccion, formacion de burbujas y vacios
internos.

Introduccion:

Hace mas de 250 afos, Pierre Fauchard, resalto la necesidad de cementar los
postes empleados para la retencion final de las coronas protésicas.

Existen varias técnicas descritas para restaurar 6rganos dentales para quienes
recibieron tratamiento de endodoncia en conductos amplios, el clinico enfrenta dos
alternativas: adaptar la estructura radicular residual a la forma del poste, lo cual
implica remover mas dentina sana a utilizar el poste estandar adecuado al caso de
la eventualidad de que la capa de cemento sera de un espesor excesivo. La causa
mas comun de fracaso de este recurso terapéutico, es el de cementado.

Valandro et al. Indicaron que el estrés de polimerizacion es un factor importante en
el proceso de fracaso entre el sistema adhesivo y la dentina radicular, ademas
reportaron que cuanto mas delgada sea la capa de cemento, menos probable sera
la aparicién de microporosidades y menos contraccion de polimerizacion.

Técnica para reconstruir el conducto con ionémero de vidrio.

El ionémero de vidrio, es un material de restauracion con propiedades especificas.
Los cementos de iondmero de vidrio se dieron a conocer en 1972 por Wilson y Kent
y aportaron nuevas expectativas a los materiales dentales, una de ellas es el
intercambio idnico con la estructura dentaria y la liberacion de fluoruro para mejorar

la remineralizacion.
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Después de la correcta colocaciéon y pulido del cemento se incrementara la
liberacion del fluoruro durante un periodo de 12 a 18 semanas, localizandose en la
estructura dentaria.

Reporte de caso clinico

Paciente femenino de 20 afios de edad que acudié a consulta con dos coronas
provisionales de acrilico autocurable en los incisivos centrales superiores que
mostraban deterioro por el tiempo de uso, las cuales se elaboraron en otro

consultorio aproximadamente hace un mes y medio.

Imagen 1: Coronas provisionales de acrilico

FUENTE: REF. 1. José de Jesus Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017
La endodoncia aplico tratamiento de conductos en los 6rganos dentales de los
incisivos centrales superiores, presentando en la consulta para la restauracion

postendoddncica y las coronas definitivas.
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Imagen 2: tratamiento de conductos

FUENTE: Ref. 1. José de Jesus Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017

En la misma cita se procedid6 a remover las coronas provisionales, realizar el
retallado de los mufiones y observar las condiciones de los tejidos dentarios para
valorar si se requeria colocar postes radiculares o cambiar las restauraciones
previas por unas nuevas de Bisacryl, las cuales se elaboraron con técnica directa y
una matriz de acetato .020 mediante un encerado diagndéstico. En la cita siguiente
se retiraron las restauraciones provisionales coronarias que coloc6 el endodoncista,
de acuerdo con ello se decidio restaurar el incisivo central superior derecho con una
resina nanohibrida Brilliant Everglow (coltene whaledent) colocada con el protocolo
adhesivo convencional, ya que el muiidbn se encontraba integro para recibir la
restauracion definitiva.

Al retirar la restauracion provisional coronaria del incisivo central superior izquierdo
habia una extensa pérdida de dentina, la cual se considerd insuficiente para
soportar y retener la restauracion definitiva, por lo tanto, se decidié colocar un poste

radicular de fibra de vidrio.
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Imagen 3: mufiones sin las restauraciones provisionales

FUENTE: Ref. 1. José de Jesus Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017

En la misma cita al determinar que se colocaria un poste radicular en el incisivo
central superior izquierdo, se procedié al protocolo de aislado absoluto de dicho
diente con dique de hule y grapa ndmero 212. Se determiné la longitud total del
diente para efectuar la desobturaciéon adecuada, dejando 5 mm de gutapercha,
después se escogio el tamafio ideal de poste de fibra de vidrio, observandose su

adaptacion intraradicular clinica y radiograficamente.

18



Imégenes 4 y 5: prueba y toma radiogréfica para adaptacion del poste de fibra de

vidrio

FUENTE: Ref. 1. José de JesuUs Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017

Al examinar la adaptacion del poste, se observo que habia un espacio muy grande
entre el poste y la dentina, el cual, si se cementara de esa manera, conllevaria a un
grosor muy amplio de la resina de cementacion, por lo que se decidié colocar el
poste principal con postes accesorios Reforpin universal de la compafiia Angelus
de fibra de vidrio para disminuir el espesor del cemento y el espacio entre el poste
y la dentina.

19



Una vez determinado el tratamiento definitvo se examind clinica vy

radiograficamente la adaptacion del poste principal con los postes accesorios.

Imagenes 6 y 7: prueba y toma radiografica de adaptacion intraradicular del poste

principal con postes accesorios de fibra de vidrio
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FUENTE: Ref. 1. José de Jesus Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017

Al analizar la adaptacion clinica y radiografica del poste principal con los postes
accesorios se confirmd que habia un espesor delgado de cemento, cabe mencionar
gue se insertaran los postes accesorios necesarios dependiendo de la amplitud del
conducto. Se inici6 limpiando los tres postes al mismo tiempo con acido fosférico al
37% por un minuto, luego se coloc6 una capa del adhesivo, el mismo que se utilizara
en el conducto.

Para esta técnica se eligié el sistema Paracore (Coltene Whaledent) que es una

resina con tres indicaciones en un solo sistema para cementar postes, reconstruir
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el mufion y para cementar la restauracion. Este cemento de resina de curado dual
tiene dos tiempos de endurecimiento, el estdndar de 120 segundos a 37°cy el Lento
de 200 segundos a 37°c. Su composicién es a base de metacrilatos, fluoruro, vidrio
de bario y acido silico amorfo, este sistema de resina de cementacion ha
demostrado su efectividad en diversas investigaciones.

Luego se procede al tratamiento del conducto radicular, el cual se acondiciona con
acido etileno diaminotetracético (EDTA) al 17% por un minuto, éste es un liquido
incoloro, acuoso, de baja viscosidad y quelante de la dentina, su principal funcion

es retirar el lodo dentinario para mejorar el grado de adaptacion del adhesivo.

Imagen 8: acondicionamiento del conducto con EDTA al 17%

FUENTE: Ref. 1. José de JesuUs Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017.

Si es posible se activa el EDTA en el interior del conducto con una punta de

ultrasonido, puesto que el efecto de limpieza interna del conducto se intensifica.
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Imagen 9: activacion del EDTA dentro del conducto, con una punta de ultrasonido.

FUENTE: Ref. 1. José de Jesus Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017

Después, se remueve con irrigacion de agua tridestilada, no se recomienda grabar
con &cido fosforico el conducto, por lo tanto se aconseja emplear el sistema
Paracore, cuenta con un 4cido acondicionador a base de agua, metacrilato y acido
acilamidosulfénico que se coloca previo al adhesivo, ademas tiene un adhesivo de
autograbado de dos frascos: el adhesivo a, un agente adhesivo que contiene
metacrilatos, acido maléico y peroxido de benzoico y el adhesivo b, un activador
quimico que contiene alcohol etilico, agua e iniciadores.

Primero se coloca el acido acondicionador en el conducto, se frota por un minuto y
no se elimina con agua, se seca sOlo con puntas de papel. Después de
acondicionar, se mezcla el adhesivo a (agente adhesivo) y b (activador quimico) en
un godete y con un microaplicador se lleva al conducto, tallandose durante 30
segundos, se eliminan los solventes con una rafaga de aire seco durante dos
segundos. En el interior del conducto se eliminan los sobrantes con puntas de papel,

también se frota en el mufién por 30 segundos (no requieren polimerizacion).

22



Una vez terminado el protocolo adhesivo se inicia la cementacion de los postes con
el cemento de resina del sistema descrito anteriormente. Se utilizan las canulas
especiales de 0.7 mm de diametro para inyectar el cemento en el interior del
conducto, evitando la aparicion de zonas vacias o burbujas y asi lograr una capa de
cemento uniforme y delgada alrededor del poste.

Imagen 10: inyeccion de cemento dual dentro del conducto

FUENTE: Ref. 1. José de Jesus Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017
Con el cemento en el conducto primero se coloca el poste principal hasta llegar a la
longitud preestablecida, en seguida se colocan los postes accesorios de uno en uno
hasta ocupar el diametro total del conducto, principalmente en el tercio cervical
radicular lo mas rapido posible para que no se endurezca el cemento durante su
insercién. De acuerdo con lo descrito, este cemento tiene las propiedades de
funcionar también para reconstruir el mufién, después de rellenar el conducto se

continla colocando el cemento hasta cubrir el mufidn.

23



Imagen 11: se cubre el mufidén con la resina de cementacion

FUENTE: Ref. 1. José de Jesus Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017

Una vez colocado se induce la polimerizacién con el tiempo segun la lampara
utilizada. Después de cinco minutos se cortan los excedentes de los postes para
preparar el mufion de acuerdo con la corona que recibira, en este caso se realizo

un chaflan para albergar una corona de zirconio.
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Imagen 12: mufidn y reconstruccion postendodoncica terminados

FUENTE: Ref. 1. José de Jesus Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:

Revista ADM 2017
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Se toma la radiografia final para observar el ajuste radicular del cementado del poste
principal y los accesorios, en algunos postes de fibra no se aprecian bien su
continuidad, pero esta radiografia mostr6 la continuidad del poste con la

desobturacién de la gutapercha.

Imagen 13: radiografia final del cementado de los postes

FUENTE: Ref. 1. José de JesuUs Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017

Finalmente se colocaron nuevos provisionales de Bisacryl, se consulté al
periodoncista para realizar osteoplastia en el incisivo central superior derecho y de
esta manera empatar el zenit. La paciente esta en espera de la cicatrizacion de la

cirugia y de la colocacioén de las coronas definitivas de zirconio.
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Imagen 14: colocacién de sus provisionales con Bisacryl

FUENTE: Ref. 1. José de Jesus Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017

Conclusién

Restaurar 6rganos dentarios con conductos amplios, irregulares o que han sido
sometidos a varios tratamientos de conductos no es sencillo. Muchas veces estan
destinados a fracasar. Este procedimiento se enfoca en ser lo mas seguro, simple
y eficaz para proporcionar la mayor longevidad posible a los dientes. La técnica de
postes accesorios tiene grandes ventajas: adecuada adaptacion al interior de los
conductos, reduce el espesor de cemento, disminuye la posibilidad de espacios
vacios, disminuye la tensién de polimerizacién (factor-c) y aporta mas fortaleza a la
restauracion postendoddncica. También se reduce el riesgo de fractura en el tercio
medio y cervical, ademas se evita el desalojo del poste con la restauracion definitiva.
Siempre que se tenga la necesidad de restaurar 6érganos dentales tratados
endoddnticamente con conductos especiales debe recurrirse a alguna de las
técnicas mencionadas en este articulo. Se recomienda la colocacion de postes de
fibra de vidrio, accesorios adicionados a un poste principal por las ventajas ya

establecidas, al mismo tiempo es la técnica mas facil de aplicar de las ya conocidas.
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4.5.2. Resistencia a la fractura de premolares inferiores restaurados
mediante sistema de mufién y de postes de fibra de vidrio

Resumen

El objetivo de este trabajo fue comparar la resistencia a la fractura de premolares
inferiores restaurados con sistemas mufon - postes de fibra de vidrio Transluma
(BISCO).

Se concluye que las piezas endodonciadas rehabilitadas con la colocacion de
postes de fibra de vidrio Transluma (BISCO), y Unicore (Ultradent) presentan una
mayor resistencia a la fractura en comparacion a las piezas en las que no se coloco
poste. Sin embargo, el grupo en el que se restauré con la colocacion de postes

exacto (Angelus) no mostré6 mayor resistencia en comparacion al grupo sin poste.

Palabras clave: resistencia a la fractura, premolares inferiores, postes de fibra de

vidrio.

Introduccién:

Las piezas dentarias tratadas endoddnticamente constituyen un reto al momento de
su rehabilitacién, al ser varios los factores que se deben considerar para evitar su
fracaso, a pesar de lo que podamos asumir, estas no son mas quebradizas que los
dientes vitales, su componente acuoso ligado al coladgeno se reduce hasta en un
10% sin implicar modificaciones de propiedades fisicas.

De ahi la importancia de que el material que se use para su reconstruccion cuando
la pieza dental no tiene suficiente estructura dentaria remanente para la retencién
de la obturacion sea el poste intraradicular.

Dentro de la variedad de postes que existen reforzados, su composicion determina
favorables caracteristicas fisicomecanicas y estéticas, su forma influye en la
capacidad retentiva y la adaptacion a la morfologia de los conductos, buena
estética, ausencia de corrosion, cementacion adhesiva y una facil remocion en caso

de ser necesario.
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Son pasivos al mantenerse en una interfaz de cemento entre este y la dentina lo
que resulta de mejor prondstico para la raiz ya que el cemento cede primero lo que
provoca la separacion del poste (3, 6, 21). Lo que no sucede con los postes
metalicos que poseen un modulo de elasticidad de 150—-200 GPa y no proporcionan
una distribucion homogénea de las tensiones.

Los factores que influyen en el modulo eléstico y la resistencia del poste son: el
diametro del poste, la cantidad de dentina coronaria residual, la fuerza de adhesion
a las diferentes interfaces, la resistencia y la rigidez del material que forman el
mufion, la direccion de las fuerzas que actian en la restauracion, la presencia de
un collar de contencion lo que se conoce como efecto férula cuya funcion es evitar
la fractura de la raiz.

2. Comparacion in vitro de la resistencia a la traccién en piezas dentarias tratadas
con postes colados y de fibra de vidrio cementados con iondmero de vidrio

modificado con resina

Resumen
Comparar la resistencia a la traccion en piezas dentarias tratadas con postes
colados y de fibra de vidrio cementados con ionémero de vidrio modificado con

resina.

Introduccién

En la practica clinica, los dientes endoddnticamente tratados tienen a menudo una
pérdida coronaria significativa y un compromiso de la estructura radicular del diente.
Los factores responsables de este compromiso incluyen caries extensas, fracturas,
traumas, iatrogenia, patologia pulpar, como también tratamiento endoddntico. En la
actualidad, la investigacion sobre la utilizacion, caracteristicas y propiedades de
postes para el tratamiento de dientes tratados endoddnticamente ha evolucionado
sostenidamente desde los primeros estudios que se realizaron.

Hoy en dia, la utilizacion de postes luego del tratamiento endoddntico es casi una
ley. Todos los dientes destruidos parcialmente que serviran como pilares protésicos

deben ser restaurados con poste, por lo cual existen muchas clases de espigos que
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pueden dividirse en dos grandes categorias: elaborados o colados y los
prefabricados. Se debe recalcar que antes de la introduccion de los espigos
prefabricados, el Unico método disponible para reconstruir mufiones era colarlo,
bien sea por la técnica directa o indirecta. Los postes colados se han utilizado
durante muchos afios con muy buenos resultados ya que tienen alta resistencia a
la traccion, compresion y deformacion (elevado modulo de elasticidad)
caracteristicas que no son tan beneficiosas como parecen, pues sobre todo la tltima
aumenta la probabilidad de fractura radicular. Los espigos prefabricados vienen
siendo utilizados de manera incremental, debido a lo facil de su colocacion y
adaptacién y por realizar la preparacion coronaria de forma inmediata. En los Gltimos
afos los postes de fibra de vidrio han tenido mayor aceptacion, ya que su modulo
de elasticidad es similar al de la dentina, son blancos (translicidos u opacos), su
translucidez permite la transmision de la luz, presentan variedad de tamafios que
permiten su uso en dientes anteriores y posteriores y proveen excelente retencion
en el caso de raices muy cortas y conductos amplios en sentido vestibulo lingual,
presentando calibres y largos variados.

El objetivo de este estudio in vitro fue comparar la resistencia a la traccion de piezas
dentarias tratadas con postes colados y de fibra de vidrio cementados con ionbmero
de vidrio modificado con resina. El presente estudio formula como hip6tesis que los
postes de fibra de vidrio tienen mayor resistencia a la traccion que los postes

colados cementados con iondmero de vidrio modificado con resina.

4.5.3. Postes prefabricados de fibra consideraciones para su uso clinico

Resumen

En la década de los 90 los postes prefabricados de fibra (PPF) se introdujeron ala
mercado como alternativa a los sistemas metalicos o cerdmicos. Hasta la fecha se
mantienen en uso, modificando de manera constante sus presentaciones

comerciales y estrategias de fijacion.
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Palabras clave: postes prefabricados de fibra, postes estéticos, postes flexibles,

restauracion del 6rgano dentario.

Composicion y propiedades

Material y transmision de cargas. Los postes prefabricados de fibra (PPF)
normalmente se componen de finisimas fibras unidireccionales pretensadas de
carbono (c), vidrio de cuarzo, en general conglomeradas con una resina de tipo
epoxi a la que se puede afadir resina de Bis-GMA (Bisfenol Glicidil Metacrilato).
Presentacion comercial. Normalmente los avios presentan tres o cuatro tamafios de
fresas para tallados en largo y para conformacion y calibrado del conducto con sus
correspondientes tamafios de postes (figs. 1, 2, 3, 4, 5). La fresa talla exactamente
la forma y tamafio necesarios para el poste correspondiente, previendo incluso un
delgadisimo espacio para el cemento. Debe crearse un contacto intimo poste-pared
proporcional a la palanca coronaria (nunca menor de 7 a 8 mm). Se ofrecen con una
guia transparente para control radiogréfico y otros aditamentos como continentes
para resina y preformas de mufion. Existen resinas especificas, curado dual o
autocurado y fotocurado.

Retencion y forma. Los postes pueden ser conicos simples o de doble conicidad,
cilindricos o cilindro-cénicos.

Los coénicos, buscan acompafar la forma del diente ahorrando tejido, aunque
perdiendo algo en capacidad retentiva, se los responsabiliza de transmitir esfuerzos
de cufia, cosa que no sucederia con los cilindricos, de mayor capacidad retentiva.
En estos ultimos, la profundizaciéon apical puede ocasionar debilitamiento en las
paredes radiculares.

Pueden ser lisos o ranurados transversalmente para la mayor retencion del
cemento. En ese caso deben estar bien disefiados y ser de calidad reconocida para

evitar roturas.

Transmision de luz. La llegada de la luz a través de la espiga puede ser un punto
relevante. Algunos se presentan como transmisiones iddéneas para facilitar el

curado.
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Resistencia intrinseca. Se han logrado resultados satisfactorios y en algunos
casos las pruebas “in vitro” dan valores a la fatiga mecanica similares a los del acero
inoxidable.

Ultimamente se han podido obtener espesores de 0.8 mm en su extremo apical
(incluso 0.7), estableciéndose didmetros sustancialmente mayores hacia el extremo
coronario. La necesidad de preservar la fortaleza de los mismos, lleva a sustentar
diametros que impresionan como exagerados, tornando dificil su uso en dientes
estrechos, sobre todo si se compara con los espesores logrados en colados

metalicos.

Estética. El primer poste utilizado estaba realizado en fibra de carbono, de
excelentes propiedades mecanicas, pero de color obscuro muy antiestético .se
sustituyé por fibras y cuarzo estableciendo mejores propiedades estéticas, los
sistemas cerdmicos no se han impuesto por presentar espesores poco
conservadores y ser muy rigidos, con el riesgo de provocar fracturas radiculares
intratables. Sin embargo, las PPF conjugan excelentes propiedades estéticas con
muy buenas propiedades mecanicas.

Al eliminar la masa interna obscura de los postes metalicos se mejoran mucho las
cualidades opticas.

Fabricacion del mufién coronario. Esta etapa tan facil resulta por los colados.
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4.5.4. Reconstruccion del diente endodonciado con postes colados o
espigas de fibra

Resumen

La restauracion de los dientes endodonciados mediante postes prefabricados de
fibra de vidrio o cuarzo es una practica frecuente y aceptada, aunque su indicacion
0 no y ventajas frente a otro tipo de postes, es algo aun en lo que no existe una
evidencia cientifica suficiente.

Este tipo de poste se puede indicar como una alternativa a los tradicionales postes
colados. Existen diferentes tipos de postes prefabricados, aunque en la actualidad
han adquirido una gran importancia los compuestos por fibras de vidrio. Diferentes
estudios muestran la implicacion de factores biol6gicos, mecanicos y estéticos en el
éxito de estas restauraciones. Siendo muy importante preservar la mayor cantidad
posible de tejido dentario, conseguir un buen efecto ferrule, y una 6ptima adhesion
para el éxito a largo plazo se revisaran los niveles de supervivencia de los dientes
restaurados con postes colados frente a los restaurados con postes prefabricados.
Siendo evidente 2. Como los postes de fibra de vidrio han mostrado un buen nivel

de éxito a largo plazo en todas las cuestiones analizadas.

Palabras clave: diente endodonciado, poste de metal, resina de fibra, oro.

Material y método

Se ha realizado una revision bibliografica descriptiva de las evidencias aportadas
en articulos indexados y otras fuentes bibliograficas, como libros, tesis u otros,
online Medline, obteniendo un total de 152 resultados. Estos se analizaron vy, tras
comprobar si cumplian o no los criterios de inclusién y exclusiéon de este trabajo,
finalmente fueron 12 los articulos de revision bibliografica publicados en una
horquilla que va de 2010 a 2012.
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Introduccion

Los postes se han utilizado para restaurar dientes endodonciados durante mas de
100 afios. Son elementos de retencion que se introducen en el conducto radicular y
gue seran utilizados en casos de gran destruccion coronaria (se indican cuando se
ha perdido mas de la mitad de la estructura dental). Se suelen precisar para
restaurar dientes endodonciados, pues se consigue aportar retencion y resistencia
con el fin de confeccionar e instalar una corona logrando asi una estabilidad corono
radicular (2,3).

Una de las opciones terapéuticas usando postes, son los prefabricados, dada su
facil manipulacion, éxito biomecéanico y bajo coste, ademas permiten en la misma
cita, confeccionar un mufién. Los requisitos que debe cumplir el conducto radicular
y por tanto la endodoncia son: no presentar restos de caries en el tercio mas coronal,
ausencia de sospecha de fracturas ni reabsorcion, longitud y grosor suficientes
(siempre se ha de utilizar el conducto mas ancho posible y “activo” en relacion a la
oclusioén) y con una morfologia adecuada y por supuesto un buen sellado apical.

a su vez, los postes han de cumplir sus propios requisitos o cualidades: proteccion
maxima de la raiz para minimizar riesgos de fractura, suficiente retencidén dentro de
la raiz, retencion maxima del mufién y de la corona, minimizar riesgos de filtracion,
consecucién del maximo de estética posible, buena visibilidad radiogréfica y

biocompatibilidad local y general.

Postes colados

Durante décadas, la restauraciéon de dientes endodonciados mediante postes
colados ha sido el patrén oro, con tasas de éxito predecible (4,7). En estos postes
no hay riesgo de separacion poste-mufidon porque estdn hechos en una sola
estructura, pero pueden producir un efecto cuila en casos de fractura radicular.
Estos postes suelen ser de aleaciones de niquel-cromo (5). Con ellos se consigue,
ademas, una mayor adaptacion marginal, ya que se puede controlar la tasa de
expansioén (1,3). Sin embargo, los postes colados presentan mayor tasa de fracaso
gue los postes prefabricados, por el riesgo de fractura radicular. Existen diferentes

propuestas para la fabricacion de postes colados: pueden colocarse materiales
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plasticos para reproducir la forma del conducto y ajustarse a éste, y luego ser
rebasados con acrilico autopolimerizable. Otra posible opcidn consiste en crear un

patron del nucleo acrilico para, posteriormente, colarlo en una aleacion.

Postes prefabricados

En los dltimos veinte afios, ha despertado especial interés a dentistas e industria
nuevos meétodos de refuerzo de la estructura dental basdndose en principios
bioldgicos y en la compatibilidad entre el material del poste y el sustrato dentario
residual. Para ello se empezd a popularizar la utilizacion de materiales reforzados
con fibras y el uso de resina adhesiva para, en los ultimos afios, dar lugar a postes
prefabricados de fibra de carbono y circonio (7).

Los postes de fibra poseen una estructura de fibras de refuerzo incluidas en una
matriz de resina polimerizada, con 7-20 um de diametro y de varias configuraciones,
trenzadas, tejidas o longitudinales. Gracias a este material se consigue una
adhesién a la dentina del conducto radicular, mejorando la distribucién de las
fuerzas aplicadas a lo largo de ésta y, por tanto, disminuyendo el riesgo de fractura
radicular.

Los postes de fibras estan disponibles en diferentes secciones: cilindrica,
troncoconica, conica, doble conica.

Algunos postes disponibles en el mercado tienen la cabeza coronal 0 muescas con
fines retentivos para el mufidén. En los ultimos tiempos, han aparecido postes de
fibra de vidrio de forma ovalada, para una mejor adaptacién en los conductos con
esta forma.

Los postes colados tienen, segun diferentes estudios, mayor resistencia a la fractura
gue los directos. Sin embargo, se concluyd que la capacidad de resistencia a la
carga de los postes prefabricados era suficiente para asumir las fuerzas fisiologicas
y biomecanicas propias de su lugar de colocacion.

Los nuevos postes dentocoloreados (de fibras) han mejorado la estética de los
dientes restaurados tras la endodoncia. Ademas, la ceramica de circonio puede
ofrecer una capacidad de resistencia mecanica superior en comparacion con otros

materiales.
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La restauracion de dientes con postes cementados adhesivamente ofrece una mejor
estabilidad mecéanica respecto a las restauraciones convencionales. Por el
contrario, los postes colados no tienen capacidad adhesiva y son propensos a la
corrosion. Su elasticidad es diferente a la del diente, produciendo asi un estrés a las
paredes que lo rodean y potenciando la fractura radicular. Los postes de fibra tienen
capacidad adhesiva a la dentina y al material restaurador del mufién, pudiendo
doblemente reforzar al diente y al presentar un modulo de elasticidad similar a la
dentina, pueden absorber las fuerzas protegiendo al diente contra la fractura. La
resistencia intrinseca a la fractura de los postes prefabricados es menor que los
colados, aunque en caso de fracturarse los postes de fibra tan sélo veran fracturado
el tercio coronal, mientras que los colados cursan con fractura radicular, de dificil

solucioén.

Conclusiones

Segun los articulos revisados, no existe clara evidencia de si es mas favorable el
uso de postes prefabricados o postes colados. La técnica de poste-mufién colado
requerira mayor consumo de tiempo y frecuentemente implica mas costes de
material y laboratorio. Es preferible la restauracion con postes prefabricados si
podemos conseguir un tratamiento semejante en calidad, porque asi reduciremos
tiempo y gasto econdmico para el paciente. AUn son necesarios nuevos ensayos
clinicos en la literatura para determinar el éxito de los diferentes tipos de postes y
los futuros estudios de investigacion han de centrarse en qué tratamiento es mas

adecuado para cada diente segun la cantidad de tejido duro perdido.

Siempre es problematica en los prefabricados. En casos de discrepancia entre los
ejes coronario y radicular puede ser necesario cambiar de sistema

Si bien otra ventaja de la técnica es la rapidez y el menor nimero de sesiones, la
necesidad de fabricar el mufidén en boca conlleva dificultades. Aun cuando los
materiales presentan cierta afinidad estructural, la union poste-resina nunca es
estable. Se debera procurar que el material envuelva la porcidén coronaria del poste,

(si es posible en todas sus caras).
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La retencion sera esencialmente mecanica. Existen disefios con macro retenciones
a nivel coronario de aristas redondeadas para no concentrar tensiones en la resina
conformadora de mufion. Para conformar el mismo los fabricantes proporcionan
resinas ad-hoc, pero puede usarse cualquier resina microhibrida o nanoparticulada
con una técnica a mano alzada. Los dientes delgados en sentido vestibulo lingual
dificultan este paso. Los distintos aditamentos como c4psulas para llevar el material,
resinas especiales, preformas con distintas angulaciones y tamafos pueden ser de
utilidad, pero no son determinantes.

Costo y manipulacion:

La insercion del poste en una misma sesion y la eliminacion de etapas de laboratorio
representan una simplificaciéon y abaratamiento de la técnica. Sin embargo, la
necesidad de tratar varias piezas simultaneamente, las técnicas de rebasado
anatémico o de “condensacién lateral” y sobre todo los complejos cementados
adhesivos, pueden hacer variar este panorama.

Sellado endododntico:

Como cualquier poste prefabricado tienen la ventaja de evitar la contaminacion entre
sesiones. El procedimiento adhesivo tendria un valor adicional por el sellado de
tubulos de manera efectiva.

Cementado adhesivo:

La realizacion del mismo, posibilitard que el poste y el diente se comporten como
un monoblock. Conceicao E. establece que el cemento de bajo me funcionaria
también como un favorable “amortiguador” de las fuerzas y propone valores de 8
Mpa para el agente cementante. Al parecer, fijar adhesivamente también podria
reflejar una necesidad. En efecto, el poste prefabricado es circular al corte
transversal, por lo cual existe la tendencia a rotar frente a las cargas. Si a esto le
sumamos su elasticidad con la posibilidad de combarse, se comprendera que el
descementado es una de las desventajas mas frecuente de la técnica.

Pero las condiciones para un “cementado adhesivo intraconducto” se vuelven
sumamente dificiles, pues deben unirse dos superficies disimiles, la dentina hidréfila

y el poste hidréfugo (evitar la humedad o filtracién de agua).
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La resina debe envolver totalmente al poste sobre todo en areas sometidas a carga,
evitando asi la propagacion de fuerzas que podrian afectar estructuralmente la
union entre las fibras (16).

Inadaptacién a las paredes:

Este problema, propio de los sistemas prefabricados, provoca reacciones
indeseables. Un espacio importante entre pared y poste con una gruesa capa de
cemento, apareja una gran contraccion volumétrica y resulta contrario al principio
de las juntas adhesivas (mejor performance con espesores pequefos).

La adaptacion a las paredes debe ser proporcional a la palanca extra radicular
(nunca menor a 7 u 8 mm de intima adaptacion poste-pared) y deben utilizarse
mecanismos compensatorios, en caso de existir zonas de inadaptacion. Debe
procurarse un calibrado cuidadoso usando fresas no excéntricas, de buen corte y
sin realizar movimientos laterales. Se ha descrito el descementado accidental al
retirar el provisorio lo cual sugiere fallas en el operador (fresado inmediato en
cementos de reaccion lenta, errores de manipulacion, etc.).

En estos casos el recementado luego de una limpieza cuidadosa puede lograr
buenos resultados, sin embargo, cuando las causas son mas profundas e implican
problemas de inadaptacion, polimerizacion, o por la propia deformacion elastica del
poste, deberan promoverse otras medidas. Los problemas de inadaptacion se
pueden atenuar con:

1- Postes multiples: en conductos amplios es posible colocar dos y hasta tres
postes de forma de compensar la discrepancia anatémica

2- Postes accesorios: algunos avios comerciales proporcionan “postes
complementarios” de menor tamano para rellenar los espacios, segun técnica
descrita como de “condensacion lateral” debemos hacer hincapié que esto no debe
tomarse como tal ya que los postes no son predecibles y las fuerzas ejercidas
podrian ser lesivas y provocar fisuras. Su insercion debe ser absolutamente pasiva.
3- Rebasado anatdmico: descrita por Grandini y Sapio y Conceicdo se
desarrollan para controlar el estrés de contraccion.

4- Técnicas indirectas: algunos fabricantes (Angelus) ofrecen avios que

permiten realizar postes de forma indirecta en el laboratorio. manteniendo el poste
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madre, se rellena con fibra y resina los espacios abiertos utilizando incluso postes
accesorios.
5- Técnicas semidirectas: realizando un molde y contramolde mediante silicona
de adicion se puede construir en la misma sesion el poste-mufién de buen calce y
en una sola pieza.
6- Técnicas asistidas por ordenador—CAD CAM: estdn en desarrollo y se espera
mantener las cualidades mecanicas obteniendo excelente ajuste y poste mufién de
una pieza por las técnicas de fresado. Peng Liu y Col, describen un poste de fibra
fresado (a partir de un patron de acrilico) mediante técnica CAD-CAM para un caso
de desfavorable adaptacion.
7- El método produce un poste-mufién de una sola pieza logrando excelente
adaptacion y una delgada pelicula de cemento (teoriza que podria no ser necesario
el cementado adhesivo).
Cualidades favorables de las Prétesis Parciales Fijas:

> 1.- no estresantes.

> 2. - estéticos.
3. - no corrosibles.
4. - de facil remocion.
5. - costo razonable.

. - sellado endodontico complementado.

. - menor n° de sesiones.

V V. V V V V V

6
7
8. - posibilidad de cementado adhesivo.
9. - afinidad estructural poste-cementos.
> 10.- posibilidad de transmision de luz.
Indicaciones:
Restauraciones parciales o totales en:
» Piezas con un minimo de remanente coronario (3 mm).
» Fuerzas ligeras o moderadas
» Restauraciones individuales.
> Disminucion de costo, (sustitucién de aleaciones coladas nobles). 11 postes

prefabricados de fibra: consideraciones para su uso clinico
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> Estética superlativa.
> Retratamiento eventual.
> Soluciones transitorias (pacientes jovenes).

> Abreviar sesiones (tiempo de realizacion).

Fig.25 Poste mufion y cemento dual Fig.26 insercion y fotocurado

FUENTE: Ref. 4. Dr. Hugo Calabria FUENTE: Ref. 4. Dr. Hugo Calabria Diaz,
Diaz, Odontoestomatologia vol.12 Odontoestomatologia vol.12 supl.16
supl.16 Montevideo Dic. 2010 Montevideo Dic. 2010
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Fig. 27 Poste mufion cementado Fig.28 Tallado final

FUENTE: Ref.4. Dr. Hugo Calabria FUENTE: Ref. 4. Dr. Hugo Calabria
Diaz, Odontoestomatologia vol.12 Diaz, Odontoestomatologia vol.12
supl.16 Montevideo Dic. 2010 supl.16 Montevideo Dic. 2010
Fig.29 Ndcleo in-ceram en modelo de Fig.30 Ndcleo in-ceram en boca
trabajo

4 4 .
%
TR

FUENTE: Ref. 4. Dr. Hugo Calabria "~ FUENTE: Ref. 4. Dr. Hugo Calabria

Diaz, Odontoestomatologia vol.12 Diaz, Odontoestomatologia vol.12
supl.16 Montevideo Dic. 2010 supl.16 Montevideo Dic. 2010
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Fig.31 Corona ceramica por vestibular Fig.32 Corona ceramica por palatino

FUENTE: Ref. 4. Dr. Hugo Calabria FUENTE: Ref. 4. Dr. Hugo Calabria
Diaz, Odontoestomatologia vol.12 Diaz, Odontoestomatologia vol.12
supl.16 Montevideo Dic. 2010 supl.16 Montevideo Dic. 2010

Fig. 33 Cementado convencional con cemento de fosfato de zinc

FUENTE: Ref. 4. Dr. Hugo Calabria Diaz, Odontoestomatologia vol.12 supl.16
Montevideo Dic. 2010
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4.5.5. Evaluacion de la resistencia adhesiva entre el poste de fibra de vidrio y
el mufidn de resina utilizando diferentes tratamientos de superficie

Resumen

La calidad de union entre la superficie del poste de fibra de vidrio y el mufidn es
esencial para formar un solo nucleo. Si esta union es afectada, ocasionaria una
mala distribucion de las fuerzas oclusales.

Objetivos: comparar la resistencia adhesiva entre el poste de fibra de vidrio y el
mufion de resina utilizando diferentes tratamientos de superficie.

Material y métodos: la resistencia adhesiva se evalué mediante el método de
traccion.

El disefio del estudio fue analitico, corte transversal y experimental in vitro.

La poblacion estaba conformada por postes de fibra de vidrio estériles. El tamafio
muestra fue de 24 postes; fueron divididos en cuatro grupos segun el tratamiento

de superficie:

GRUPO
TRATAMIENTO

GRUPO | Control negativo, con silano (60s)

GRUPO I Control positivo, con peroxido de
hidrogeno al 9% (30 volimenes, 10 min)
seguido de lavado y silano (60s)

GRUPO I Y IV Grupos experimentales, con &cido
fosforico al 37% (15s), lavado (60s), con
clorhexidina al 2% (60s) Y lavado por
ultimo silano (60s).
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Luego, se elabor6 un mufidn para cada poste, la muestra fue colocada en la

maquina de ensayo universal. La fuerza de traccion fue recopilada en Mpa.

Resultados: se determiné que los grupos:

GRUPO

MEDIA
SILANO 15.38
peroxido de hidrégeno al 9%+ silano 20.28
acido fosforico al 37% + silano 17.08
clorhexidina al 2%+ silano 13.44

Segun la prueba de Shapiro Wilk, los cuatro grupos presentan distribucion normal

(p>0,05) y siguiendo la prueba de Barlett, se aprobé el supuesto de homogeneidad

(p>0,05).

Mediante la prueba multivariada de Anova; se determiné que existe diferencia

estadistica (p=0,0194), al menos, en un par de los cuatro grupos.

Conclusiones: existe diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de

peréxido de hidrégeno al 9%(30 volumenes, 10 min)+ silano (60s) y clorhexidina al

2%(60s)+ silano (60s) (p=0,025), siendo el primero, la sustancia con mayor

resistencia adhesiva.

Palabras clave: clorhexidina, peréxido de hidrégeno, poste de fibra de vidrio.
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Introduccion

Los postes de fibra de vidrio son comunmente utilizados hoy en dia en el tratamiento
postendoddntico de piezas dentarias con insuficiente estructura coronaria teniendo
como alguno de sus objetivos formar un solo nucleo en conjunto con la pieza
dentaria tratada. Por tanto, es importante la calidad de union establecida entre la
superficie del poste y el muiidén (1-5). Durante muchos afios se ha investigado los
procedimientos del tratamiento de superficie en postes de fibra de vidrio los cuales
son mecanicos, quimicos o la combinacion de ambos, encontrando en los primeros

la aplicacion del peroxido de hidrégeno, silano, acido fosforico, entre otros.

Existen diversos factores que pueden afectar la union del poste al mufién,
ocasionando diversas complicaciones con respecto a la distribucion de fuerzas
oclusales; por lo cual, es importante la eleccion de un tratamiento de superficie
adecuado y lograr éxito en el tratamiento protésico.

El propésito de la presente investigacion fue comparar la resistencia adhesiva entre
el poste de fibra de vidrio y el mufidn de resina utilizando diferentes tratamientos de
superficies sobre los postes.

Material y métodos

El presente estudio de tipo analitico, experimental in vitro y corte transversal tuvo
como tamafo muestral seis postes de fibra de vidrio libres de contaminacion vy
estériles por cada grupo de estudio siendo un total de 24 especimenes; este se
determiné teniendo como referencia los datos obtenidos de la prueba piloto
realizada previa al experimento, donde se aplicé la férmula de comparacion de
medias teniendo como resultado 5,50. El estudio se llevo a cabo en el laboratorio
de materiales, seccién ingenieria mecanica, de la Pontificia Universidad Catélica del
Pert (PUCP).

Previa autorizacion del comité de investigacion de la facultad de estomatologia de
la universidad peruana Cayetano Heredia y el comité institucional de ética (cie) del
mismo. Siendo el codigo de aprobacién careg-orvei-006-016, SIDISI 66386.

Para el estudio se tomaron como criterios de inclusién los postes de fibra de vidrio

radiopacos pertenecientes a la misma empresa; con igual longitud, diametro.
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Ademas del material de reconstruccion de mufiones de polimerizacion dual. Se
consideraron como criterios de exclusion los postes de diferentes empresas,
longitud o didmetro, y los postes con algun defecto en la superficie. Previo a la
elaboracion de la muestra, se confeccion6 un aditamento de plastico que permitio
realizar cuatro muestras a la vez que mantuvieron los postes en el centro de cada

molde.

Discusion

El presente estudio de tipo experimental in vitro tuvo como propdésito comparar la
resistencia adhesiva entre el poste de fibra de vidrio y el mufidén de resina luego de
la accién con diferentes tratamientos de superficie. Para este fin, se seleccionaron
los siguientes tratamientos de superficie: grupo control: silano (60s); peroxido de
hidrogeno al 9% (30 volumenes, 10 min) + silano (60s), negativo y positivo
respectivamente.

Grupo experimental: &cido fosforico 37% (15s) y silano (60s), clorhexidina 2% (60s)
y silano (60s). El tratamiento de la superficie del poste de fibra sirve para mejorar
las propiedades de adhesidon de un material, proporcionando una retencion quimica
y micromecanica.

La posibilidad de combinar la retencion quimica y micromecanica brindan
aparentemente el mejor mecanismo de adhesion.

Debido a esto, muchos estudios han realizado la combinaciéon de diversos
componentes quimicos y creando micro rugosidades en la superficie del poste de
fibra de vidrio con el fin de obtener una mayor retencién del poste de fibra al mufién
de resina garantizando la longevidad de la prétesis.

Los postes de fibra estan compuestos con finas fibras pretensadas colocadas de
manera unidireccional, estas fibras pueden ser de carbono, vidrio o cuarzo. En su
mayoria conglomeradas con una resina tipo epoxi, en algunos casos se le afiaden
resinas Bis-GMA (Bisfenol Glicidil Metacrilato) en otros son a base de dimetacrilatos.
Debido a esto, el peroxido de hidrégeno es usado con mucha frecuencia ya que

expone la superficie de las fibras de vidrio disolviendo la matriz de resina epoxi a
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través del mecanismo de oxidacion del sustrato, mejorando de esta manera la
adhesién del poste de fibra de vidrio al mufién de resina.

El peroxido de hidrégeno brinda la retencion micromecénica, y el silano la retencion
guimica mejorando la adhesion entre matrices inorganicas y organicas gracias a su
capacidad de reaccion intrinseca dual logrando la unién del ndcleo de matriz de
resinay la fibra de vidrio expuesta. Sin embargo, esta union interfacial no es elevada
debido a la ausencia de la unién quimica entre los composites de resina basados
en metacrilato y la matriz de resina epoxi de los postes de fibra de vidrio.

Por tanto, se sigue en la busqueda de un tratamiento de superficie del poste de fibra
de vidrio que supere al peréxido de hidrégeno junto con el silano. Saker et al.,
evaluaron el efecto del tratamiento de superficie de 40 postes reforzados con fibra
de vidrio; donde utilizaron como tratamientos de superficie: arenado con 6xido de
aluminio (110 um, 5s, 2,8 bar, 1 cm distancia), acido fosforico en gel al 37% (60s, 2
min en agua ionizada), peroxido de hidrégeno 24% (10 min).

Después del tratamiento todos los postes fueron sumergidos en agua por 30s y
secados con aire para ser subdivididos en cinco especimenes los cuales recibiran
tratamiento adhesivo con: silano (60s) y sistema adhesivo de un solo paso. Luego
se aplic6 composite de resina (Multicore) continuando con la prueba de push-out.
Obteniendo la mayor fuerza de adhesion con el tratamiento de perdxido de
hidrogeno y silano, seguido del grupo de arenado; el de menor fuerza fue en el grupo
del &cido fosférico con ambos agentes.

En comparacion con el presente estudio también se observa una mayor resistencia
con el peréxido de hidrogeno y silano; diferenciandose en el tipo de prueba utilizada

y en el porcentaje de peréxido de hidrégeno aplicado en los postes de fibra de vidrio.

Sharma et al, realizaron un estudio comparativo del efecto de diferentes sustancias
en 30 postes de fibra de vidrio en la fuerza de adhesion con el material del mufion.
Los tratamientos de la superficie que utilizaron fueron: silano (60s), peroxido de
hidrogeno 6% (20min), acido fosforico 37% (20s). Los resultados demostraron que
el peroxido de hidrogeno tuvo un gran impacto en el poste seguido del acido

fosforico y silano. A diferencia del presente estudio, el porcentaje del peroxido de
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hidrogeno fue menor y no aplicaron una capa de silano. Sin embargo, observamos
que también hubo una mayor resistencia con el peréxido de hidrégeno.

El presente estudio concuerda con el analisis critico de las superficies de
tratamiento en postes de fibra realizado por machado et al., quienes se basaron en
la base de datos de pubmed/medline, consideraron los estudios con postes de fibra
de cuarzo y de vidrio en la revisiéon. Se incluyeron 190 articulos, donde la mayoria
de articulos se menciona que el uso del arenado afecta las propiedades fisicas y
mecanicas. Sin embargo, el uso del peréxido de hidrégeno con silano es el mas
prometedor ya que incrementa la fuerza de adhesién sin dafar los postes de fibra.

En referencia a los postes de fibra de cuarzo se lleg6 a la conclusion que el peréxido
de hidrégeno al 10% junto con el silano logran una mayor unién del poste mufién
comparado con primer y acido fosforico 37% y silano. Sumitha et al., logré un
resultado significante utilizando permanganato de potasio como tratamiento de
superficie en postes de fibra de cuarzo, en comparacién con peréxido de hidrégeno
10% (10min), acido fosférico 37% (5min) y silano (60s).

Este dltimo estudio coincide con los resultados de Mazzitelli et al., quienes
realizaron un estudio en postes de fibra de cuarzo, en el cual estos fueron
acondicionados con diferentes quimicos (acido hidrofluorhidrico, permanganato de
potasio, etéxido de sodio) con arenado. Llegando a la conclusion que el acido
hidrofluorhidrico dafia la superficie de poste de cuarzo, mientras que el
permanganato de potasio y el etoxido de sodio remueven parte de la matriz de
resina epoxi incrementando la superficie de adhesion.

Con el presente estudio se determind que el grupo de peréxido de hidrégeno 9% y
silano presenta mayor resistencia, seguido de acido fosférico 37% vy silano, silano
solamente y la clorhexidina al 2% vy silano presenta la menor resistencia de todas
las sustancias evaluadas. Los hallazgos de este estudio “in vitro” permiten confirmar
gue el mejor tratamiento en postes de fibra de vidrio es el peréxido de hidrogeno 9%
y silano.

Entre las sustancias mas utilizadas para el tratamiento de los postes encontramos

al peroxido de hidrégeno, el cual ha sido comparado con diversas sustancias a
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excepcion de la clorhexidina; este ultimo en la literatura actual hace referencia de

ser un agente que mejora la adhesion con la resina.

Recientemente la solucion de clorhexidina ha sido considerada como potencial
inhibidor de degradacion de las fibras colagenas en la capa hibrida dentinaria
favoreciendo la disminucion de la degradacién de la union dentina-resina, es decir,
una adhesion de mayor longevidad por la desactivacion de las metaloproteinasas
(Mmp). Ademas, esta solucion es convencionalmente usada como irrigador

dentinario por su propiedad antimicrobiana.

Por tanto, se le atribuye al presente estudio la importancia practica-clinica ya que
ayudara al profesional a contar con la informacidén necesaria para saber discriminar
el uso de diversas sustancias en el acondicionamiento del poste de fibra de vidrio,
facilitando asi la mejor eleccién de la misma (aquel que le brinde mayor resistencia
adhesiva) en su practica odontoldgica.

Se recomienda realizar mayores estudios de resistencia adhesiva con el tratamiento
de superficie de solucion de clorhexidina en postes de fibra de vidrio con diferentes
porcentajes y tiempos, ya que es una sustancia con potencial adhesivo.

De acuerdo a la metodologia utilizada en el presente estudio y a los resultados
obtenidos, se puede concluir que sbélo existe diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo de peroxido de hidrégeno al 9% (30 volimenes, 10 min)
y silano (60s) vs clorhexidina al 2%(60s) y silano (60s). Siendo las sustancias con

mayor y menor resistencia adhesiva respectivamente.
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4.6. Comparacion entre endoposte de fibra de vidrio y endopostes colados

Endopostes de fibra de vidrio

Endopostes colados

El sellado es por medio de una adhesion
quimica entre los materiales de cementacion,

y el 6rgano dentario.

El sellado es por medio de adhesion mecéanica

entre el material de cementacion, el

mufidén/espiga y el érgano dentario.

Sellado
Existe adhesiébn mecanica entre el poste y el
material de cementacion por la preparacion
de grabado al poste.
El tiempo de trabajo para la rehabilitacion con | El tiempo de trabajo es mayor.
poste de fibra de vidrio es menor. En la primera cita, requiere de realizar el
Tiempo de Requiere de una sola cita para su adaptacion | disefio correspondiente, y para colar el metal
trabajo y colocacion. correspondiente.
En la segunda cita se da paso la adaptaciéon y
colocacion.
Poseen un modulo de elasticidad de 29 a 50 | Poseen un médulo de elasticidad de 150 a 200
Resistencia

GPA.

Mayor resistencia a la traccion.

GPA.

Menor resistencia a la traccion.

Manipulacion

Desobturar con fresas piso 2/3 de la longitud

total de la obturacion.

12 cita desobturar con fresas piso 2/3 de la

longitud total de la obturacion.
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Ensanchar el conducto al diametro del poste
gue se requiera obturar.

Eliminar los residuos de gutapercha del
conducto y los residuos de cualquier tipo de
la cavidad oral.

Adaptar el poste al conducto radicular a la
misma medida que se desobturo y ampli6,
verificarlo con una radiografia.

Aislado y secado de la cavidad.

Grabar el poste con silano durante 50
segundos.

Dosificar un par de gotas de acondicionador
y colocarlo en la cavidad, frotandolo con un
dispensador durante 30 segundos.

No enjuagar y no fotocurar, solo eliminar el
excedente con aire.

Dosificar un par de gotas del medio adhesivo
y mezclar, frotarlo con un dispensador
durante 30 segundos.

Colocar la punta mezcladora intraoral de la

resina cementante, aplicar la resina

Ensanchar el tercio coronal de la raiz, dejando
un escalén entre 1/3 coronal y 1/3 medio.
Eliminar residuos de gutapercha del conducto
y los residuos de cualquier tipo de la cavidad
oral.

Probar la espiga en el conducto, asegurando
no tenga dificultad de entrada y salida.
Colocar separador de tejidos en la cavidad con
un dispensador durante 20 segundos.
Preparar el material acrilico hasta tener una
consistencia de migajon, colocarlo en la
espiga e introducir al conducto durante 20
segundos.

Al momento de presentar la reaccion
exotérmica se comenzara a introducir y retirar
el material repetitivamente por 45 segundos
aproximadamente, hasta que la reaccion
exotérmica finalice y endurezca el material

acrilico.
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cementante en el conducto preparado y
colocar el poste adaptado.

Fotocurar 20 segundos por vestibular y 20
segundos por palatino.

Reconstruir la parte perdida del o6rgano
dentario con iondmero de reconstruccion.

Y recortar el excedente del poste colocado.

Colocar una obturacion temporal en la cavidad
y brindar indicaciones al paciente.

(enviar la impresion al técnico para el vaciado
metalico para el mufion)

22 cita, retirar la obturacion temporal y limpiar
toda la cavidad.

Verificar el sellado por medio de una
radiografia.

Aislado y secado de la cavidad.

Se mezcla ionémero de vidrio hasta una
consistencia hilo de hebra, colocarla en la
cavidad y posteriormente colocar el mufidn
haciendo presién por 30 segundos.

Retirar el excedente de ionémero.

Esperar un minimo de 20 minutos para realizar

algun tipo de tallado o toma de impresion.
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Indicaciones

Piezas con un minimo remanente coronario
(3mm).

Fuerzas ligeras a moderadas.
restauraciones individuales

Zona anterior, evaluando carga oclusal de

cada paciente.

Pacientes con estructura coronaria deficiente.
Dientes con multiples raices.

Dientes tratados endododnticamente.

Costo/beneficio

La insercion del poste en una misma sesion
y la eliminacion de etapas de laboratorio
representan una simplificacion y
abaratamiento de la técnica, sin embargo, la
necesidad de tratar varias piezas
simultaneamente, las técnicas de rebasado
anatomico o condensacion lateral y sobre
todo compleja cementados adhesivos, podria
variar en precio este panorama.

e disminucion del costo.

e estética superlativa.

e retratamiento eventual.

e tiempo de realizacion.

No hay riesgo de separacion poste mufion.
mayor adaptacion marginal

De 2 a tres citas para su colocacion.

Mandar al técnico dental la impresién del
conducto y obtener una aleacion de niquel-
cromo.

Mayor consumo de tiempo y frecuentemente

implica mas coste de material y laboratorio.
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Conocimientos
esenciales para

su aplicacion

Es indispensable tener el conocimiento el uso
de la conveniencia en dientes delgados o con
altos requerimientos estéticos

Seqguir las indicaciones del fabricante
procurando estricta limpieza, asepsia Yy
antisepsia del conducto.

Es conveniente utilizar clorhexidina al 2% por
2 minutos.

Decidir qué adhesivo de fotocurado es
biocompatible el poste —adhesivo.

Tener habilidad para la desobturacion del
conducto.

Tener habilidad en seleccion y cementacion.

Para el éxito de esta restauracion es
fundamental realizar una adecuada seleccion
de poste a utilizar, eliminar la menor cantidad
posible de estructura dentinaria y conseguir
una adhesion del poste efecto férula.

Tener en cuenta el nivel de bruxismo en el

paciente.
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Técnicas de

cementacion

Rebasado anatémico: consiste en desarrollar
y controlar el estrés de la contraccion.
Técnica indirecta: se rellena con resina los
espacios abiertos utilizando incluso postes
accesorios.

Técnicas semidirectas: se realiza un molde y
contramolde mediante silicona de adicion se
puede construir en la misma sesion el poste
—mufion de buen calce y en una sola pieza.
Técnica asistida por ordenador CAD CAM
Este método produce un poste —mufién de
una sola pieza logrando excelente
adaptaciéon y wuna delgada pelicula de

cemento.

Técnica indirecta: colocacion de material
plastico para reproducir la forma del conducto
y ajuste de este, y luego ser rebasados con

acrilico autopolimerizable.

Técnica directa: crear un patrén del nucleo
acrilico para posteriormente colarlo en una

aleacion.

FUENTE: Disefo propio
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5. Conclusiones
> Sellado
De acuerdo a la literatura, la adhesién mecanica producida entre el endoposte de
fibra de vidrio y el material cementante.
Este es por medio de una adhesion quimica entre los materiales de cementacion y
el érgano dentario.
Fibra de vidrio: Existe adhesibn mecanica entre el poste y el material de
cementacion por la preparacion de grabado al poste.
Metdlico: el sellado es por medio de adhesidbn mecanica entre el material de

cementacion, el mufién/espiga y el 6rgano dentario.

» Tiempo de trabajo:
Conforme a la informacién obtenida, el endoposte de fibra de vidrio tiene un tiempo
de trabajo menor para su rehabilitacion, ya que requiere de una sola cita para su
colocacioén. Por otro lado, el endoposte metalico requiere mas de 3 0 mas citas.

> Resistencia
De acuerdo con la investigacion el endoposte de fibra de vidrio posee un médulo de
elasticidad de 29 a 50 GPa. Mayor resistencia a la traccion. Mientras que el
endoposte metéalico posee un mdédulo de elasticidad de 150 a 200 GPa, es decir que
tiene menor resistencia a la traccion.

> Preparacion del conducto
Concorde a los articulos citados el endoposte de fibra de vidrio se procede a realizar
una desobturacién del conducto radicular con fresas piso 2/3 de la longitud total de
la obturacion. Ensanchando el conducto al didmetro del poste que se requiera
obturar. Eliminando los residuos de gutapercha del conducto y los residuos de
cualquier tipo de la cavidad oral.

> Manipulacion
Con lo citado en la bibliografia en el caso del endoposte de fibra de vidrio, este se
introduce al conducto radicular a la misma medida que se des obtura y se amplia,

verificando radiograficamente, posteriormente se hace el aislado y secado de la
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cavidad, se procede a grabar el poste con silano durante 50 segundos. Se colocan
gotas de acondicionador con un dispensador en la cavidad durante 30 segundos,
no debe enjuagarse, ni foto curarse, solo se elimina el excedente con aire. Después
debe colocarse adhesivo durante 30 segundos, luego se aplica la resina cementante
en el conducto preparado y se coloca el poste previamente adaptado, fotocurar 20
segundos por vestibular y 20 segundos por palatino. Finalmente se reconstruye la
parte perdida del 6rgano dentario con ionédmero de reconstruccion.

Sin embargo, el proceso de manipulacion del endoposte metéalico es muy diferente,
puesto que en la primera cita se prueba el mufidén espiga en el conducto, verificando
gue no tenga dificultad de entrada y salida, se coloca separador de tejidos en la
cavidad con un dispensador durante 20 segundos. Se inicia la preparacion del
acrilico hasta tener una consistencia de migajon, se coloca en la espiga y se
introduce al conducto durante 20 segundos. Al momento de presentar la reaccion
exotérmica se comenzara a introducir y retirar el material repetitivamente por 45
segundos aproximadamente, hasta que la reaccion exotérmica finalice y endurezca
el material acrilico. Subsecuentemente se realiza la obturacién temporal en la
cavidad y se le dan indicaciones al paciente. (Enviar la impresién al técnico para el
vaciado metalico para el mufion).

En la segunda cita se retira la obturacién temporal y se limpia toda la cavidad. Se
coloca el mufidn metélico en la cavidad y verificando el sellado por medio de una
radiografia. Se realizara el Aislado y secado de la cavidad para su cementacion. Se
mezclard ionébmero de vidrio hasta obtener una consistencia en hilo de hebra,
colocéandola en la cavidad y posteriormente colocar el mufion haciendo presion por
30 segundos. Se retira el excedente de ionédmero y se tiende a esperar un minimo
de 20 minutos para realizar algun tipo de tallado o toma de impresion. Se recortara
el excedente del poste colocado

Indicaciones dentro de cada plan de tratamiento: endoposte; piezas con un minimo
remanente coronario (3mm). Fuerzas ligeras a moderadas. restauraciones
individuales zona anterior, evaluando carga oclusal de cada paciente

Mufidn: pacientes con estructura coronaria deficiente. Dientes con multiples raices.

Dientes tratados endodoénticamente.
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Técnicas de cementacion: endoposte; rebasado anatdmico, este consiste en

desarrollar y controlar el estrés de la contraccion.

Técnica indirecta: se rellena con resina los espacios abiertos utilizando incluso
postes accesorios.

Técnicas semidirectas: se realiza un molde y contramolde mediante silicona de
adicion se puede construir en la misma sesion el poste-mufion de buen calce y en
una sola pieza.

Técnica asistida por ordenador CAD CAM: este método produce un poste—mufion
de una sola pieza logrando excelente adaptacion y una delgada pelicula de
cemento.

Mufion:

Técnica indirecta: colocaciéon de material plastico para reproducir la forma del
conducto y ajuste de este, y luego ser rebasados con acrilico autopolimerizable.
Técnica directa: crear un patron del nucleo acrilico para posteriormente colarlo en

una aleacion.
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7. Anexos
Anexo 1.

4.3 Caracteristicas de los endopostes
Endopostes colados

Imagen 1: A) Material de impresion del mufion espiga con Duralay; Acrilico

pirodegradable autopolimerizable de uso exclusivo para mufiones espiga.

Fuente: Proétesis Fija Il, miércoles 1 de febrero de 2012

Anexo 2.

Imagen 2: B) Prueba de mufién espiga individual con Duralay

Fuente: Protesis Fija Il, miércoles 1 de febrero de 2012
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Anexo 3.

4.6.1. Caso clinico 1

Imagenes 6 y 7: prueba y toma radiogréafica de adaptacion intraradicular del poste
principal con postes accesorios de fibra de vidrio

FUENTE: Ref. 1. José de Jesus Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017
Anexo 4.
4.6.1. Caso clinico 1

Imagen 12: mufidn y reconstruccion postendodoncica terminados

FUENTE: Ref. 1. José de Jesus Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017
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Anexo 5.

4.6.1. Caso clinico 1

Imagen 13: radiografia final del cementado de los postes

FUENTE: Ref. 1. José de Jesus Cedillo Valencia, Victor Manuel Cedillo Félix:
Revista ADM 2017
Anexo 6.
4.5.4. Reconstruccion del diente endodonciado con postes colados o

espigas de fibra
Fig.25 Poste mufion y cemento dual

FUENTE: Ref. 4. Dr. Hugo Calabria Diaz, Odontoestomatologia vol.12 supl.16
Montevideo Dic. 2010

65



Anexo 7.

4.5.4. Reconstruccion del diente endodonciado con postes colados o
espigas de fibra

Fig. 27 Poste mufion cementado

FUENTE: Ref.4. Dr. Hugo Calabria Diaz, Odontoestomatologia vol.12 supl.16
Montevideo Dic. 2010

Anexo 8.

4.5.4. Reconstruccién del diente endodonciado con postes colados o
espigas de fibra
Fig. 33 Cementado convencional con cemento de fosfato de zinc

FUENTE: Ref. 4. Dr. Hugo Calabria Diaz, Odontoestomatologia vol.12 supl.16
Montevideo Dic. 2010
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