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1. INTRODUCCION

Uno de los objetivos primordiales como profesionales de la salud bucal, es la
conservacion de los 6rganos dentales, la vitalidad y su funcion dentro de la
cavidad oral; Cuando por alguna razén la pulpa sufre alguna agresion de
caracter irreversible y su estructura se ve comprometida, es inminente la

necesidad de realizar tratamiento de conductos y reconstruccion coronal.

Un diente que ha sido sometido a un tratamiento endodontico tiene algunas
caracteristicas que lo diferencian de los dientes vitales y que influyen sobre la

restauracion:

La primera diferencia importante es que, en el diente endodonciado existe la
posibilidad de utilizar el conducto radicular para ayudarse en la restauracion,
ya sea para apoyar la retencién o para mejorar la simbiosis entre la corona
dentaria restaurada y la raiz.

Por otra parte, el diente con tratamiento endoddntico pierde el efecto bioldgico
que la pulpa ejerce sobre la dentina (aportacion de fluido dentinario, formacion
de dentina esclerética y neodentina) esto se traduce en una pérdida o
disminucién de elasticidad que va haciendo al diente mas susceptible a la

fractura.(1)

Por consiguiente, es necesaria la colocacion de postes dentales, pernos o
endopostes para restablecer la estructura dental perdida (mufidn), para poder
asegurar la estabilidad de la futura restauracion y asi devolver la funcion y

estética al 6rgano dental estructuralmente comprometido.(2)



Tomando en cuenta los antecedentes historicos de los postes dentales y
basandonos en la evidencia cientifica del estado actual de la reconstruccion
post-endododntica con postes de fibra de vidrio, resaltamos la importancia que
tiene la presencia de humedad especificamente hablando la microfiltracion
marginal, en conjunto con otros factores es una de las principales causas de

fracaso en los tratamientos de restauracion dental.

La presencia de humedad desde el protocolo de desobturacion del conducto
radicular, adhesion, en la cementacion del poste y la construccidén del mufién,
producira interfaces entre el complejo poste-dentina-mufién, lo que influird
directamente en la longevidad y el éxito de la reconstruccion y por consiguiente
en el fracaso de la restauracion definitiva del 6rgano dental previamente
tratado.

Otro factor importante por considerar y que puede ser un punto importante por
tomar en cuenta en los fracasos de reconstrucciones dentales con postes de
fibra de vidrio es el uso de biomateriales dentales de marcas genéricas,
imitaciones de los materiales de patente de baja calidad o de exportacion de
paises asiaticos, puntualmente hablando de los postes de fibra de vidrio.

Se realizo una busqueda de datos cientificos, fichas técnicas y articulos
relacionados sobré el producto genérico mencionado de los cuales no se

obtuvieron datos en paginas de internet.
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Es por esa razén que ha surgido la necesidad de realizar esta investigacion
experimental para evaluar y pronosticar su longevidad y su optimo desempefio
en los tratamientos de reconstruccion post-endodéntica; ya que, al ser
materiales elaborados sin un sustento cientifico, sin datos, sin fichas técnicas,
instructivo e informacion que avalen su utilizacion como material de
reconstruccion, asi como indicaciones, contraindicaciones, nos crean muchas

interrogantes como material de eleccion en el consultorio dental.

Este estudio fue realizado para adquirir datos estadisticos que demuestren
tener un éptimo o nulo desempefio como biomateriales dentales.

De esta investigacion se espera obtener una perspectiva amplia con evidencia
cientifica sobre los postes dentales genéricos en cuanto a su uso en
tratamientos de reconstruccién con relacién a su bajo costo en el mercado
mexicano en contraparte con sus similares de reconocidas casas comerciales

dentro del ramo odontoldgico.
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2. EL PROBLEMA

2.1. Planteamiento del problema

Los postes conocidos como pernos, espigos, endopostes o0 anclaje
interradicular, son complementos en la retencion y adheridos a las paredes de
dentina del conducto radicular de un d6rgano dental con tratamiento
endodontico. Su evolucion ha sido muy vertiginosa desde el invento del poste
de madera en la era de “Tokugawa” en Japon, hasta nuestra actualidad, que
son los postes elaborados de base organica reforzados con fibra.(4)

Desde que comenzo a usarse en los afios 90 hasta nuestra actualidad, se ha
suscitado gran interés en investigar con nuevas tecnologias a los postes de
fibra de vidrio para mejorar el soporte a la estructura dentaria, complementar
los principios bioldgicos, la funcion, mecéanica y su compatibilidad con el

sustrato dentario.(6)

La microfiltracion presente en los materiales utilizados para la rehabilitacion de
los tejidos dentarios, por caracteristicas propias y por algunos otros factores,
como fallas en el cementado, el estrés ciclico de la masticacion, falta de
destreza del operador e inadecuado manejo de los materiales, puede afectar
la adhesion a las paredes cavitarias, es por ello que en este estudio se
comparé el grado de microfiltracion asociado a las fuerzas de contraccion
volumétrica, propio de la pelicula del cemento de resina y su consecuente
pérdida de adhesion asi como también evaluar, comparar y cuestionar la
calidad y su buen desemperio de los postes genéricos como biomaterial dental

de reconstruccién y asi obtener datos que nos lleven a las posibles causas que
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puedan afectar esta importante fase del tratamiento; por lo que el propoésito fue
identificar la microfiltracion existente a nivel de los tejidos dentarios y la
profundidad corono- apical, dar a conocer los resultados y con ello contribuir a

evitar fracasos en futuras restauraciones post-endodontica.

2.2. Formulacion del problema

2.2.1. Problema General

¢, Cual de los postes de fibra de vidrio, Reforpost® Angelus, AAA FIBERPOST
(marca genérica), DISCOVER USA (marca genérica) tendr& mayor
microfiltracion a nivel corono-apical, en un estudio experimental in vitro —
CDMX, México 2023/20247

2.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Cual es el mayor grado de Microfiltracion corono — apical del poste de
fibra de vidrio Reforpost® Angelus, en un estudio experimental in vitro?

e ¢ Cual es el mayor grado de Microfiltracién corono — apical del poste de
fibra de vidrio AAA FIBERPOST (maraca genérica), en un estudio
experimental in vitro?

e ¢ Cual es el mayor grado de Microfiltracion corono — apical del poste de
fibora de vidrio DISCOVER USA (marca genérica), en un estudio

experimental in vitro?
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¢, Cudl de las tres marcas de postes de fibra de vidrio estudiadas en esta
investigacion in vitro, tendra el mayor grado de Microfiltracion corono —

apical, con respecto al cemento utilizado?
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Objetivo General

Determinar en milimetros la microfiltracion corono-apical existente, en
los postes de fibra de vidrio, Reforpost® Angelus, AAA FIBERPOST
(marca genérica) Y DISCOVER USA (marca genérica), utilizando un
cemento resinoso de curado dual, autograbante y autoadhesivo
PermaCem 2.0® DMG, y determinar cudl es la marca de postes que

presenta menor o mayor microfiltracion en la zona corono-apical.

3.2. Objetivos Especificos

Determinar el grado de Microfiltracion corono-apical del poste de fibra
de vidrio Reforpost® Angelus en un estudio in vitro.

Determinar el grado de Microfiltracion corono-apical del poste de fibra
de vidrio AAA FIBERPOST (marca genérica), en un estudio in vitro.
Determinar el grado de Microfiltracion corono-apical del poste de fibra
de vidrio, DISCOVER USA (marca genérica), en un estudio in vitro.
Comparar el grado de Microfiltracion corono-apical de los postes de
fibora de vidrio, Reforpost® Angelus, AAA FIBERPOST (marca
genérica), DISCOVER USA (marca genérica) y determinar si el
cemento utilizado PermaCem 2.0® DMG, influye para la presencia de

microfiltracion corono-apical.
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4. HIPOTESIS
4.1. Hipdtesis de Trabajo

e Hi: Los postes de fibra de vidrio Reforpost® Angelus, presenta nulo o
menor grado de microfiltracion corono-apical, que los postes de fibra de
vidrio genéricos, DISCOVER USA.

e Los postes de fibra de vidrio Reforpost® Angelus, presenta nulo o
menor grado de microfiltracion corono-apical, que los postes de fibra de
vidrio genéricos, AAA FIBERPOST.

4.2. Hipotesis Especificas

1-. El cemento utilizado PermaCem 2.0® DMG, influye para que haya un nulo
0 menor grado de microfiltracion corono-apical, en el cementado de los postes
de fibra de vidrio de la marca genérica AAA FIBERPOST.

2-. El cemento utilizado PermaCem 2.0® DMG, influye para que haya un nulo

o0 menor grado de microfiltracion corono-apical, en el cementado de los postes
de fibra de vidrio de la marca genérica DISCOVER USA.
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4.3. Hipotesis Nula

Ho: Los postes de fibra de vidrio Reforpost® Angelus presentan valores
altos de microfiltracion corono-apical, en comparacion con el sistema de
postes de fibra de vidrio genérico DICOVER USA.

Los postes de fibra de vidrio Reforpost® Angelus presentan valores
altos de microfiltracion corono-apical, en comparacion con los postes de
fibra de vidrio genéricos, AAA FIBERPOST.
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5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
5.1. Justificacion Teodrica

En la actualidad se considera a la endodoncia o tratamiento de conductos
radiculares como la ultima opcién para mantener en boca a los dientes que por
alguna razéon se afectdé de manera irreversible su paquete vasculonervioso y
gue se encuentren comprometidos en su estructura dental.

En estos casos es imprescindible la colocacion de un poste de fibra de vidrio
para su reconstruccion, restauracion y asi preservar su estructura, asegurar
su permanencia y lograr su funcion en el aparato masticatorio, por lo que es
primordial y de suma importancia que el odontdlogo tenga el conocimiento
basado en evidencia cientifica para elegir el poste y el cemento mas
adecuados, que posean caracteristicas similares al diente y que sea lo mas
compatible con el médulo de elasticidad biolégico de los érganos dentales, asi
como también saber discernir en la eleccion de postes de fibra de vidrio de
acuerdo a la relacion costo-beneficio al seleccionar una marca genérica en
comparacion con sus similares de casas comerciales reconocidas en el ramo
odontolégico.

Con el presente estudio se busca evaluar y comparar la microfiltracion corono
apical de tres marcas de postes dentales de fibra de vidrio, dos de ellas de
denominacion genérica y determinar cuél de ellos tiene el mayor grado de
microfiltracion corono-apical y con esto poder establecer que poste posee
mejores caracteristicas y propiedades anti-microfiltracion y también de esta
manera poder determinar si el cemento utilizado para este estudio es un factor
importante para la presencia en menor o mayor grado 0 ausencia de

microfiltracion.
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De igual manera con esta investigacion se intenta conocer si los postes de
fibra de vidrio de marca genérica son un factor preponderante para presentar
microfiltracion corono-apical en un 6rgano dental reconstruido y saber si su
uso es confiable y seguro para poder indicarse clinicamente y ser tomado en
cuenta como material de primera eleccién dado sus bajos precios y facilidad

de conseguir en el mercado odontologico.

5.2. Justificacion Metodoldgica

En esta investigacion in vitro se propuso medir en milimetros y establecer en
grados la microfiltracion corono-apical, presente en dientes tratados
endoddnticamente y reconstruidos con tres marcas de postes de fibra de
vidrio, para ese propadsito se utilizé la maquina de Termociclado y como agente
de tincion azul de metileno, con el fin de aportar nuevos conocimientos sobre
la calidad y el desempeiio funcional de los postes analizados en esta

investigacion.
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5.3. Justificacion Practica

Esta investigacion se realiza con el proposito de conocer y asi poder
determinar la microfiltracion corono-apical ausente o presente, en dientes
reconstruidos con 3 marcas de postes de fibra de vidrio. Los resultados que se
obtengan de este estudio serviran de referencia al odontdlogo para la toma de
decisiones y una correcta eleccion de los biomateriales dentales dentro de la

practica odontoldgica y para futuras investigaciones.

5.4. Justificacion Social

La sociedad se ve beneficiada cuando el odontélogo toma decisiones
correctas y adecuadas, partiendo del conocimiento cientifico con referencias
actuales que el presente estudio de investigacion in vitro pretende dejar sobre
los postes de fibra de vidrio utilizados en los tratamientos de reconstruccion

dental.
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MARCO TEORICO

6. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS POSTES
DENTALES

La utilizacién de postes en rehabilitacion de érganos dentales con tratamiento
de conductos ha ido evolucionando con el tiempo, se han utilizado diferentes
materiales para su fabricacion y se han ido transformando para la
conservacion de la estructura dentaria, para la longevidad y para ser lo mas

parecido a los tejidos naturales del 6rgano dental.

Se han encontrado vestigios de diferentes culturas como por ejemplo en
Japon, las referencias mas antiguas de restauraciones protésicas sobre
dientes severamente destruidos datan del periodo de Tokugawa (1603/1867).
Ellos idearon una corona con perno de madera boj, que era de color negro

(estético para la época).(4)

26

—
| —



Pierre Fauchard, en 1728, describié el uso de “tenons” que eran pernos y
coronas que se anclaban en los restos radiculares. Los dientes eran coronas
de animales o humanas talladas dandole la forma del diente a reemplazar. Los
pernos en un primer momento fueron realizados en madera, pero por su alta

frecuencia de fracturas fue reemplazada por la plata.

FIGURA 1 PIERRE FAUCHARD
(obtenida de internet) (46)
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Claude Mounton, en 1746, disei6 una corona de oro solidariamente unida a

un perno para ser insertado en el conducto radicular. (4)

FIGURA 2. DISENO DE CLAUDE MOUNTON
(obtenido de internet) (e)

Durante el siglo XIX, aparecen numerosos disefios de coronas con sistemas
de anclaje radicular, pero la aportacion mas importante de ese siglo y en la
gue se basa el procedimiento actual fue la corona Richmond.

Casius M. Richmond, en 1880, ideo una corona-perno configurada por tres

elementos:

e El poste intrarradicular,
e Elrespaldo metalico

e [Faceta ceramica. (2) (4)
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En 1904 Wiliam H Taggart, dentista de lllinois, presenta una maquina de
colados.

A partir de 1905, Taggart, gracias a la técnica de la cera perdida, logro colar
metales con exactitud pudiendo asi emplearlos en los postes que irian al
interior de los conductos radiculares, creandose asi los postes colados que

daban mayor resistencia y no sufrian cambios a la humedad.(4)

—

FIGURA.4. MAQUINA DE
COLADOS (46)
(obtenida de internet)

FIGURA.3. WILLIAM H
TAGGART
(obtenida de internet) ()

En la década de los 50s se comenzaron a elaborar el perno o poste-mufién
colado, que en un principio se empezaron a fabricar en metales nobles como
la plata, pero se dejaron de elaborar por su elevado costo y se implementaron
otro tipo de aleaciones como niquel-cromo o de cromo-aluminio que poseian

bajos costos y permitian la elaboracion del poste y la corona por separado. (4)
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FIGURA 6 POSTE-MUNON COLADO
(obtenido de internet)

FIGURA 5 POSTE-
MURNON COLADO
(obtenido de internet)

Hacia los afios 60 surgen los pernos prefabricados de 12 generacién metélicos
roscados activos-, y luego los de 22 generacion, los postes metalicos pasivos,

en los cuales se introducen metales como el titanio. (2)

Los postes de fibra ganaron popularidad en los 90. Estos estan constituidos
por una matriz resinosa en la cual se encuentran inmersos varios tipos de
fibras de reforzamiento. EI médulo de elasticidad de los postes de fibra es
similar a la dentina, son biocompatibles, se realizan en una sola sesién y
muestran una minima o nula tendencia a la fractura radicular. Existen varias
clases y marcas de postes de fibra, entre ellos estan: fibra de carbono, fibra
de vidrio fibra de cuarzo, fibra de polietileno y fibra de ceramica con resina. (4)
Los endopostes de fibra de carbono fueron descritos por Duret y Reynaud en
Francia en 1987 y estuvieron comercialmente disponibles a partir de 1992.

30

—
| —



Poseen un moédulo de elasticidad bajo, similar al de la dentina, lo que le permite
absorber y disipar las cargas y reducir de mayor manera las fracturas
radiculares. El color gris oscuro-negro de los postes de fibra de carbono, era
una desventaja que afectaba la estética de coronas ceramicas libres de metal.
Se intento darle solucién al problema con un poste hibrido compuesto por un

haz central de fibras de carbono, recubiertas con fibras de cuarzo (2) (4)

Fig. 3-2. Perno de fibra de carbono propuesto por Duret y
producido por RTD a partic del 1988 (obterda de [5]).

FIGURA.7.
Poste de fibra de Carbono

(obtenido de internet)

A partir de 1993 se desarrollaron distintos sistemas de endopostes capaces
de cumplir con los requerimientos necesarios para el éxito clinico, gracias a la
introduccién de técnicas alternativas que incluyen materiales estéticos como

el zirconio, fibra de vidrio o de cuarzo. (2,4)

En 1993 fue descrito por primera vez un poste de zirconio. Se trata de un
material formado por cristales tetragonales de zirconio estabilizados con oxido
de itrio.
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Su principal ventaja sobre los postes ceramicos es su resistencia flexural, son
radiopacos, facilmente identificables en una radiografia y tienen excelentes
propiedades estéticas por su capacidad de transmitir la luz de forma muy
similar a las estructuras naturales.

Pueden ser combinados con resina o en el laboratorio con una vitro-ceramica
inyectada de base de Oxido de zirconio y dioxido de silicio para obtener por

método indirecto un perno mufidn enteramente ceramico. (4) (8)

Los postes de fibra se comenzaron a elaborar a partir de fibras silanizadas e
inmersas en una matriz de resina de Bis GMA. Poseen una conformacion
cilindrica, cénica o combinada y tienen la ventaja que, al ser de color blanco y
translicido permiten el pasaje de la luz

de forma bastante similar a las estructuras naturales. También ofrecen la
ventaja de ser capaces de transmitir la luz en forma semejante a la de una
fibra dptica, llevandola al interior del conducto y de esa manera, tratando de
mejorar alli la polimerizacion de adhesivos y cementos fotosensibles.
Actualmente en el mercado odontologico se cuenta con una amplia gama de
marcas, materiales, tamafos, formas, texturas para satisfacer las necesidades
del odontdlogo para poder enfrentar satisfactoriamente las diversas
situaciones clinicas que se presentan en la practica odontoldgica.

32

—
| —



7. CAMBIOS ESTRUCTURALES QUE GENERA EL
TRATAMIENTO ENDODONTICO

Los cambios que experimenta un diente tras un tratamiento endodontico son
la pérdida de estructura dentaria, pérdida de elasticidad de la dentina,
disminucién de la sensibilidad a la presion y alteraciones estéticas.

El diente vital se comporta como un cuerpo de estructura hueca, laminada y
pretensada. Cuando este recibe una carga funcional la morfologia de cuspides
y fosas permite distribuir las fuerzas sin ocasionar dafio a las estructuras
dentarias.

Esta caracteristica se pierde cuando se eliminan rebordes marginales,
vertientes internas de las cuspides y el techo de la cAmara pulpar durante el
tratamiento de conductos, lo cual lo hace susceptible a fracturas. (3)

La eliminacion de los mecanorreceptores pulpares genera una disminucion en
la eficacia de este mecanismo de defensa. Como consecuencia, deberemos
someter al diente a cargas de hasta dos veces mas que a un diente vital para
que responda por igual, con el riesgo que esto conlleva a la aparicion de

fracturas.(6)

Los cambios producidos en la estructura dental de los dientes que han sido

sometido a un tratamiento de conductos se ven directamente asociados con:

a) Organos dentales con extensas caries que debilitan la estructura amelo-

dentinaria.
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b) Perdida de tejido dental sano e infectado durante el acceso y durante la
preparacion biomecanica del conducto radicular que involucra la eliminacion
del techo cameral que repercute en un 50% de la resistencia estructural del
organo dental.

La pérdida de tejido dentario es producida durante el procedimiento de
apertura de camara, la instrumentacién y la realizacién del acceso radicular
también reduce el espesor de dentina radicular, pudiendo incluso producir
perforaciones en las paredes del conducto en caso de realizarse una sobre

instrumentacion. (12)

La pérdida de hidratacion (factor fisico), la modificacién en el colageno (factor
quimico) la vitalidad pulpar (factor bioldgico) y los factores mecanicos como lo
son la direccion de las cargas oclusales, la posicion de el diente en la arcada,
la cantidad de tejido sano remanente, la inclinacion dé las cuspides; siendo
valoradas correctamente y siguiendo el plan de tratamiento adecuado nos
llevaran a la correcta seleccion de los materiales de reconstruccién y del medio

de retencion mas apropiado para cada caso en particular. (13)

Los procedimientos endodonticos no solo van a tener efectos de cambios en
la anatomia del conducto radicular, sino también sobre las propiedades fisicas
y mecénicas de la estructura dental.

Segun algunos estudios (Reeh y cols, 1989) en un molar endodonciado con
una cavidad MOD mesio-ocluso-distal, la perdida de resistencia estructural

alcanza hasta un 60%.(14)
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8. EVALUACION Y PLANIFICACION PARA LA
RECONSTRUCCION POST-ENDODONTICA

Para realizar una a adecuada reconstruccion post-endodontica es
imprescindible llevar a cabo una evaluacion completa y detallada de el diente
tratado en todos los aspectos como lo es en lo biolégico, lo estructural y lo
mecanico para garantizar su optima funcion.

Por ello es necesario hacer una evaluacion de los siguientes aspectos, que
nos llevaran a la correcta eleccion de los materiales para efectuar una
adecuada y funcional restauracion.

Aspectos que evaluar:

e Evaluacién post-endodontica

e Evaluacién periodontal

e Evaluacién de la morfologia radicular

e Evaluacién del tejido dental remanente

e Evaluacion estética
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8.1. Evaluacion Post-endodontica

Antes de restaurar un diente endodonciado con un mufidn artificial o una
obturacion, deberemos observar primero si la endodoncia esta correctamente
realizada, en caso contrario se debera realizar el retratamiento endodontico.

Por tanto, en primer lugar, deberan practicarse las exploraciones siguientes

que son:

Inspeccion (observando posibles fistulas), palpacién (buscando abultamientos
periapicales como por ejemplo abscesos), percusion y radiografias

periapicales del diente a restaurar.

Las condiciones idoneas que debe presentar el diente endodonciado para la

reconstruccion y restauracion, son las siguientes:

1-. Buen sellado apical

2-. Libre de los siguientes signos patoldgicos:

¢ Inflamacion activa

e Dolor o sensibilidad apical
e Fistulas

e Exudado purulento

e Imagenes radiograficas con patologias

36

—
| —



La restauracion del diente endodonciado se realiza, aproximadamente de 10
a 15 dias, este tiempo de espera se debe a dos razones basicas:

en primer lugar, se ha constatado que la obturacién biologica del apice solo se
realiza adecuadamente cuando los fendmenos inflamatorios han

desaparecido.

En segundo lugar, algunos estudios (Bourgeuis y Lemon, 1981; Dickey y
cols.,1982) han concluido que cuando se hace la desobturacion de la
gutapercha mas coronal para colocar un poste intrarradicular, se puede
movilizar la gutapercha apical si se efectia en la misma consulta en que se
realiz6 la obturacion de los conductos, lo que podria dar lugar a posibles
microfiltraciones. (14)

8.2. Evaluacion Periodontal

Shillimburg y col, mencionan tres factores que se deben de valorar en las

raices y las estructuras que los soportan:

e Proporcion corona-raiz.
e Area de la superficie periodontal.

e Configuracién de la raiz.
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Se considera aceptable solo aquellos dientes, comprometidos
periodontalmente, en los que el nivel 6seo permite la colocacion de un poste
intrarradicular por debajo de la cresta alveolar.

Por ello, es necesario hacer una valoracion del estado periodontal y de las
estructuras de soporte del diente y de las posibilidades de éxito a largo plazo
de la endodoncia. (6,15)

8.3. Evaluacion de la Morfologia Radicular

Es de suma importancia tomar en cuenta la longitud y la forma del conducto
radicular para la eleccion de un poste adecuado, de esta manera se tendra
mejor retencion y habra una mejor distribucion de las fuerzas.

Uno de los conductos mas dificiles de tratar son los conductos curvos y cortos
es por eso por lo que se sugiere dejar un sellado apical de gutapercha de 3 a

5 mm al final de conducto, y colocar el poste paralelo.

La longitud y forma de la raiz determina la longitud del poste. Se ha
demostrado que cuanto mayor es la longitud de un poste, mejor es la retencién
y la distribucion del estrés. Un requisito que deberia cumplirse es que las
paredes radiculares sean rectas en sus dos tercios cervicales, evitando asi
colocar postes en conductos con una curvatura pronunciada de sus raices
(6,16)
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8.4. Evaluacion de la cantidad de tejido remanente

Realizar esta evaluacion es de vital importancia para la viabilidad del érgano
dental que sera reconstruido y posteriormente rehabilitado, este analisis nos
proporciona los datos necesarios para saber si esta indicado realizar la
reconstruccion o no del 6rgano dental.

Para poder restaurar estos 6rganos dentales es necesario contar con 1.5 a
2mm de tejido sano, a esto se le llama efecto Ferrule,

Se entiende como efecto Ferrule o Ferrule dental a la abrazadera o banda
alrededor del mufidon dental necesaria para que una corona dental y el diente
remanente trabajen como una estructura unica.

El efecto Ferrule se puede entender como la cantidad de esmalte soportado
por dentina sana disponible para poder realizar una corona dental sin que se
fracture el diente o se desaloje la corona protésica.

El efecto Ferrule o el Ferrule dental debe contar con las siguientes

caracteristicas:

1. Altura del Ferrule dental: la gran de mayoria de estudios cientificos
coinciden en que una altura minima de 1,5-2mm de tejido remanente
sano permite soportar coronas protésicas de recubrimiento total.

2. Anchura del Ferrule dental: cuanto mayor sea la anchura del mufién
dental que queremos cubrir, mayor resistencia a la fractura tendra el

sistema diente-corona.
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3. Numero de paredes remanentes: el comportamiento mecanico y la
resistencia a la fractura son mayores si contamos con una banda de
Ferrule total, es decir, 360° de diente sano. Al contrario, si alguna de las
paredes dentales es reconstruida, el resto de las paredes del mufion se

sobrecargan ante las fuerzas oclusales.

4. Paralelismo de las paredes del mufién dental: al preparar el diente,
si conseguimos que el mufién se parezca mas a un cilindro que a una
piramide, aumentaremos significativamente la resistencia al

descementado de la corona. (18)

\“"7 Paralelismo de
las paredes

Anchura
del ferrule

Altura del ferrule

- Reconstruccién

FIGURA 8. ANCHURA DEL FERRULE DENTAL
(obtenido de internet)
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\7

Paralelismo de
las paredes

Anchura
del ferrule

Altura del ferrule

Poste dental

FIGURA 9. PARALELISMO DE LAS PAREDES
(obtenido de internet)

8.5. Evaluacion Estética

El tratamiento endododntico hace que los dientes también experimenten
cambios estéticos. Al sufrir la dentina alteraciones bioquimicas hace que la
refraccion de la luz a través de los dientes y el aspecto de estos esté alterada.
El aspecto de los dientes endodonciados se ve modificado debido a

alteraciones bioquimicas en la dentina.
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También se puede deber a una deficiente eliminacion de caries o una

incorrecta limpieza de restos del tejido pulpar en la porcion coronal del diente.

A parte de lo anteriormente mencionado, pueden existir cambios en el color de
los dientes debido a la presencia de gutapercha en el tercio coronal de la raiz,
para evitar esto debemos eliminar al menos 2mm de gutapercha de esta
porcién del conducto. (19)
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9. PRINCIPIOS PARA LA RECONSTRUCCION POST-
ENDODONTICA

Para asegurar la 6ptima funcién y la longevidad de la reconstruccion y por
consiguiente de la restauracion protésica se deben cumplir tres principios

fundamentales:

1-. Conservacion de la estructura dental remanente
2-. Proteccion de la estructura dental

3-. Forma de retencion y resistencia (20)

9.1. Conservacion de la estructura dental remanente

En la mayoria de los casos de dientes con tratamiento de conductos presentan
ausencia de estructura dental derivadas de procesos de cariosos, fracturas por
traumatismos y por el mismo tratamiento de conductos, por lo que conservar
la mayor cantidad de tejido sano es fundamental para elaborar un plan de
tratamiento restaurador eficiente del diente a rehabilitar y poder hacer la mejor
eleccion en el tipo de restauracion segun el caso, valorando el grado de
destruccion de la corona, la proporcion corona raiz, estabilidad periodontal, la
condicién del conducto radicular, la posicién y funcion del 6rgano dental en la
arcada. (20, (21))
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Para comprender de mejor manera este punto y para poder establecer un
correcto diagnostico y plan de tratamiento, nos auxiliamos de dos
clasificaciones que son las mas utilizadas para determinar qué tipo de
restauracion es la mas idénea de acuerdo con el niumero de paredes y la
cantidad de tejido sano remanente con el que cuenta el 6rgano dental a

restaurar.

La primera y mas utilizada es citada por Peroz et al., publicada en el afio 2005,
describe de forma detallada la cantidad de tejido coronal residual puesto que
la extensién de la destruccion no se puede evaluar métricamente (Peroz et al.,
2005); y la segunda, mas actual, publicada en el afio 2017 por Zarow et al; se
cred con el propdsito de ayudar al clinico a escoger un plan de tratamiento
para restaurar un DTE segun la conformacion del muiion (Zarow et al., 2018).
(21)

9.1.1. Clasificacion de Peroz (2005)

Clase |
La pieza dentaria tiene sus 4 paredes remanentes intactas, por lo que se

considera cualquier tipo de restauracion definitiva, generalmente composites.

Clase lly 1l
La pieza dentaria posee 2 o 3 paredes residuales, no requiere la colocacion
de un poste ya que el tejido proporciona suficiente estabilidad para el uso de

otros métodos que emplean sistemas adhesivos.
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Clase IV

La pieza dentaria tiene 1 pared remanente, implica el uso de postes. Por
razones estéticas, se prefieren los postes no metéalicos para el tratamiento de
dientes anteriores y posteriores. A pesar de ello, los postes metalicos como

los no metalicos son opciones de tratamiento aceptables.

Clase V

No existen paredes remanentes, por lo que es vital colocar un poste con el fin
de propiciar resistencia al mufién. Es imperioso obtener un efecto férula para
brindar mayor resistencia a la fractura; en caso de que la destruccion extensa
de la corona haga imposible una férula suficiente, se puede llevar a cabo un

alargamiento quirdrgico de la corona (Peroz et al., 2005). (21)
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9.1.2. Clasificacion de Zarow (2017)

Clase 0
La pieza dentaria cuenta con todas sus paredes, proporcionando retencion

mecdénica; por lo que el tratamiento de eleccidn es una restauracion directa.

Clase 1
Esta indicada la colocacién de un poste en dientes anteriores y premolares
con dos 0 menos paredes; en los molares no es necesario, excepto en casos

de tejido coronal insuficiente.

Clase 2

Cuando se quiere recuperar el efecto férula, la decision se basa en la posicion
del diente en el arco, en el caso de los molares se puede realizar alargamiento
quirdrgico de la corona y en dientes anteriores y premolares, extrusion

ortodontica; previo al tratamiento restaurador.

Clase 3

Dientes con minima estructura residual y sin la posibilidad de generar efecto
férula a través de procesos ortodonticos o periodontales, y el paciente aun
desea conservar la pieza dentaria; se podria optar por la colocacion de un
poste de oro fundido o de aleaciones de plata-paladio. (Zarow et al., 2018).
(21)
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9.2. Proteccion de la Estructura dental

El refuerzo de la estructura del diente endodonciado debe plantearse, pues,
desde el momento mismo del inicio del tratamiento de conductos eliminar solo
la cantidad de tejido dentario imprescindible para conseguir una apertura,
acceso y preparacion de conductos correctos, sera la mejor manera de
reforzar el diente desvitalizado. Hay situaciones en las que, paradojicamente,
la eliminacion de esmalte y/o dentina puede estar indicada para prevenir su
posterior fractura y el fracaso de la restauracion.

Es éste el caso de las cuspides muy debilitadas, sin soporte dentinario, para
las que las tensiones oclusales aumentan la posibilidad de su fractura.

En estas situaciones, la proteccion o cobertura cuspidea, se entiende como la
reduccion de la cuspide o cuspides debilitadas hasta permitir cubrirlas
completamente con el material restaurador, garantiza la forma de resistencia

adecuada y asegura longevidad de la restauracion.

El recubrimiento de las cuspides aporta como principales ventajas las que a

continuacién se enumeran:

1) Evita los contactos oclusales en las interfases diente-material de
restauracion.

2) Evita las fracturas de las cuspides.

3) Reduce la hendidura producida por la deformacion elastica y la distension
térmica del material restaurador.

4) desplaza los margenes de la restauracién a zonas de mas facil autoclisis.

5) consigue una mayor proteccion del tejido dentario remanente. (22)
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9.3. Forma de Retencion y Resistencia

Para que una restauracion cumpla su objetivo debe conservar su posicion
sobre el diente, ninglin cemento compatible con la estructura dental viva y el
entorno biologico de la cavidad oral posee las adecuadas propiedades de
adhesion para que la restauracion permanezca en su sitio Unicamente gracias
a ella.

La configuracién geométrica de la preparacion dental debe situar al cemento
bajo compresion, con el fin de proporcionar la retencién y resistencia

necesarias. (23)

9.3.1. Retencion

La retencion evita el desalojo de la restauraciéon, a lo largo de la via de

insercion o del eje longitudinal de la preparacion dentaria.

9.3.2. Resistencia

La resistencia impide el desalojo de la restauracion por medio de fuerzas
dirigidas en direccién apical u oblicua y evita cualquier movimiento de esta,

bajo fuerzas oclusales.

La Retencidn y la Resistencia son cualidades integramente relacionadas. (23)
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10. PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR PARA LA
COLOCACION DEL POSTE

Es importante realizar un minimo desgaste durante el tratamiento de
conductos para que este factor no condicione la integridad de la estructura
dental del diente a reconstruir con endopostes.

La elaboracion de dicho poste y su colocacion deben efectuarse
meticulosamente para evitar la pérdida del sellado hermético del conducto a
nivel apical logrado por el tratamiento de endodoncia.

El retiro del material de obturacién del conducto y la manipulacion de este
durante dichas maniobras pueden originar la pérdida del sellado hermético
logrado en el tratamiento de endodoncia provocando la recontaminacion del
diente, o bien el debilitamiento de la estructura dentaria, de tal modo que diera
lugar a fracturas radiculares o de la estructura dental, traduciéndose en el
fracaso del tratamiento.

Cuando se realiza la preparacion mecanica del espacio para el poste es
necesario eliminar parte de la obturacion; este procedimiento provoca
vibracion y torsién del material alojado en el interior del conducto, con lo que
se corre el riesgo de romper el sellado radicular hermético logrado por el
cemento y la gutapercha.

Neagley y Zmener demostraron que la desobturacion con instrumentos
rotatorios (fresas Peeso) no producia pérdida del sellado endodéntico; esto
apoya las conclusiones de Mattison, Delivanis y cols. quienes encontraron una
mayor filtracién al realizar la desobturacion por medios quimicos.

Estos autores aconsejan ademas que se debe conservar un minimo de 5 mm

de gutapercha en la porcion apical del conducto. (24)
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Normalmente usaremos las fresas de Gates y Peeso, n° 2, 3y 4, para la
instrumentacion del conducto radicular, especialmente en su tercio externo.
Tanto las fresas de Gates como los taladros de Peeso poseen una punta
afilada pero no cortante, con lo que consiguen eliminar la gutapercha sin
peligro de perforacién. Terminaremos con los taladros del kit comercial que

estemos usando, hasta llegar a la longitud adecuada.

Hay que llegar hasta los dos tercios del conducto radicular en los dientes
anteriores (Dewhirst y cols., 1969; Lovdahly Dumont, 1972; Miller, 1978;
Sapone y Lorencki, 1981), mientras que en los dientes posteriores es
suficiente llegar hasta la 1/2 del conducto.

La longitud minima de gutapercha apical que hay que preservar es de 3-4 mm
para evitar filtraciones. (Shillinburg y cols., 1970; Sapone, 1973; Weine y cols.,
1973; Gutmann, 1977). (14)

10.1. Longitud del poste

Varios autores recomiendan que debe ser 2/3 de la longitud radicular; otros
dicen que debe llegar hasta la mitad de la raiz incluida dentro del hueso
alveolar; otros que debe ser igual a la corona anatdmica. La mayoria de los
autores establecen que la longitud del poste debe ser 3/4 de la longitud

radicular y que se deben evitar los cuatro o cinco milimetros apicales.
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En raices largas esta proporcién es aceptable; no sucede lo mismo con raices
cortas donde no solo el pronoéstico biomecanico estd seriamente
comprometido, sino que lograr la proporcion de los 3/4 eliminaria los cuatro o
cinco milimetros apicales comprometiendo el selle en esta area tan importante.
(25,26)

10.2. Diametro del poste

Se ha visto que el incremento del diametro del poste no conlleva un efecto
significativo para la retencion. Los resultados de varios estudios clinicos
indican que el uso de un diametro pequefio ya es suficiente para restaurar
dientes con postes de fibra, eliminando el riesgo de fractura. Cuanto mayor
sea el diametro del poste, mayor riesgo de fractura habra. El grosor del poste
no debe superar un tercio del diametro menor de la raiz. se ha recomendado
que alrededor del poste debe existir un minimo de grosor de dentina de 1 mm.
(Caputo y Standlee, 1976) o 2 mm. (Eissmann y Radke, 1976). Algunos
autores (Shillinburg y Kessler, 1982) aconsejan un diametro determinado del

poste, para cada diente tratado. (14)
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11. PASOS A SEGUIR PARA LA COLOCACION DE POSTE
INTRARRADICULAR

Las indicaciones clinicas para la colocacion de un poste intrarradicular va
directamente relacionado con la cantidad de tejido dental sano y el nUmero de

paredes con las que el diente a reconstruir tiene.

El protocolo mas completo reportado en la literatura es el de Peroz,
Blankenstein, en el cual se establecen cinco clases clasificatorias dependiendo

del nimero de paredes axiales remanentes.

e Clase I: los dientes poseen las cuatro paredes de la cavidad restantes, con
un espesor de base superior a 1 mm. En este caso, un poste no es necesario

y cualquier restauracion final puede ser utilizada.

e Clase Il y Clase lll: poseen dos o tres paredes restantes de la cavidad. Estos

dientes posiblemente pueden ser restaurados sin un poste. El uso de un
nucleo adhesivo puede proporcionar resistencia a la fractura adecuada sin la
necesidad de un poste.

e Clase IV: poseen una pared restante. El nlcleo del material proporcionara

un efecto minimo o nulo en la resistencia a la fractura del diente endodonciado.

e Clase V: no poseen paredes restantes, y un poste estard obligado a
proporcionar retencion de material del nicleo. La presencia de una férula, que
se caracteriza por 360 grados de collar de corona, aumentara en gran medida

la resistencia a la fractura del diente. (13,27)
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11.1. Desobturacion protésica del conducto radicular

Consiste en la eliminacion parcial del material de obturacion del conducto,
destinado a preparar una cavidad para ser ocupada con perno o poste
protésico, es fundamental que el conducto este aséptico. El remanente de la
obturacion ideal es de 5 mm, siendo 3,5 mm el minimo para mantener un buen
sellado apical. La amplitud de la desobturacién no debe ser mayor a 1/3 del
diametro de la raiz, y debera tener un grosor minimo de 1mm de estructura
dentaria alrededor del lecho para el poste a nivel apical.

Calcular la longitud de obturacion radicular remanente necesaria, basandose
en una radiografia reciente, sin distorsion, debiendo quedar un minimo de 3,5
a 5 mm de gutapercha en el tercio apical, para asegurar un sellado adecuado
de esta region. Considerar ademas el anclaje 6ptimo para un poste, el que
debe tener una relacién ideal de 1.5:1 y minimo 1:1 entre la corona dentaria y

la longitud del perno dentro del conducto. (28)
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11.2. Seleccién del poste

Hacer una eleccion correcta del poste intrarradicular nos llevara al éxito de la
restauracion, en la mayoria de los casos de dientes endodonciados se requiere
de una reconstruccion con poste y mufién para devolver la funcion y estética
al 6rgano dental desvitalizado.

Para lograr una adecuada eleccion del poste dental se mencionara algunos
factores de gran importancia, que influyen en la toma de decisién al momento

al seleccionar un poste.

11.2.1. Anatomia dental

Cada organo dental presenta una anatomia particular, segun esta condicion

se establece la seleccion del poste.

11.2.2. Longitud de la raiz

La longitud y forma de la raiz determina la longitud del poste. Se ha
demostrado que una mayor longitud del poste da una mejor retencion y

distribucién del stress.
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11.2.3. Ancho del poste

La preservacion de la estructura dentaria reduce la posibilidad de perforacion
y permite que el diente restaurado tenga resistencia a la fractura, por esta
razén es que el ancho del poste es un factor de importancia para la seleccion

del poste dental.

11.2.4. Estructura coronal

La cantidad de estructura dentaria coronal remanente es también un factor de
importancia en la determinacion de la seleccion de un poste. El espesor de
tejido dental sano sobre el margen deberia ser de por lo menos 1.5 a 2mm

para lograr dar resistencia y soporte a la restauracion. (29)

11.3. Preparacion biomecanica intrarradicular

La preparacién de espacios para los postes intrarradicualares forman parte
importante dentro de la rehabilitacion de un paciente, es por ello por lo que
debemos tener en cuenta la importancia de aplicar un protocolo correcto al
momento de preparar el conducto para recibir dicho poste y posteriormente,
una restauracion protésica la cual soportara cierta carga masticatoria.

Existen diferentes técnicas para la desobturacion parcial de los conductos y
basicamente, se resumen en tres métodos que son el quimico, el térmico y el

mecanico.
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El método quimico, en el cual se utilizan solventes y a pesar su alto grado de
seguridad presenta el inconveniente de mostrar cierto grado de filtracion, esto
debido a los cambios dimensionales de la gutapercha. EI método térmico en
el que se emplea compactadores calientes y el método mecanico, el cual utiliza
instrumentos rotatorios.

El método mas comun y rapido es el que se realiza con instrumentos rotatorios,
entre ellos tenemos a las fresas Gates- Glidden, Peeso o fresas. El instrumento
de eleccidn para ensanchar el canal y eliminar la gutapercha es el drill Peeso,
el cual se presentan en juegos de seis tamafios que varian de 0.6 a 1.6 mm
de diametro, al no tener la punta roma y cortante, el instrumento sigue la via

de menor resistencia, que es la gutapercha del canal.

El tamafio del drill a utilizar va a depender del diente a tratar, asi pues, algunos
autores sugieren el drill Peeso numero 4 para los incisivos inferiores,
premolares superiores y molares; drill numero 5 para incisivos laterales
superiores y caninos inferiores y drill numero 6 para incisivos centrales

superiores, caninos superiores, premolares inferiores.

Posteriormente se puede concluir la preparaciéon mecénica con los drills del kit

de postes que se haya elegido. (30)
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11.4. Cementado del poste intrarradicular

El cemento debe ser fluido y no espeso, para no generar presiones internas.
La union poste —cemento-estructura dentaria, mejora su pronostico porque
incrementa la retencion de este y refuerza la estructura dentaria. Cabe resaltar
que el cemento no compensa errores provocados durante la preparacion del
conducto o la eleccidén del mismo poste. La eleccidén del cemento depende del
caso clinico, del tiempo de trabajo, de las propiedades fisicas y mecéanicas del
agente cementante y de la necesidad de retencion.

Una funcién del agente cementante es propiciar la retencion por aumento de
area que haya entre el diente y el poste empleado, debe ser insoluble, debe
ser compatible biolégicamente y como adhesivo, presentar resistencia a la
traccién y compresion.

Se recomienda hacer una limpieza previa al canal con gluconato de
clorhexidina al 2 % para una desinfeccién, y después se seca el conducto con
conos de papel. Vamos a encontrar cuatro tipos de agentes cementantes para
la cementacion de postes, basicamente el fosfato de Zinc, iondmero

convencional, iondmero modificado con resina y cementos resin0osos.

11.4.1. Fosfato de Zinc

Fue uno de los mas usado para la cementacion de postes metalicos como los
colados. En varios estudios se ha comprobado que una de las principales
desventajas son la alta solubilidad clinica y su escaza adhesion a la estructura

dentaria.
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11.4.2. Cementos resinosos

Este cemento une el poste a la estructura dentaria mediante mecanismos de
adhesion. Ademas, puede mejorar su adhesion por el grabado acido previo y
eliminacion del barro dentinario. Se ha reportado que también es uno de los
cementos que presenta menos microfiltracion a comparacién de los demas.
Se recomienda la preparacion del canal con el acondicionamiento de la dentina
radicular con acido fosférico al 37% luego lavar y secar luego se procede a la

cementacion de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.

11.4.3. londbmeros convencionales

En un estudio hecho por Bonfante y colaboradores, se llegé a la conclusion de
que los cementos ionomericos deberian ser usados en casos con dificultades
para aplicar técnicas adhesivas, ya que las resinas presentan mas resistencia
a la traccion. Cuando usemos ionomeros de vidrio, se recomienda hacer una
preparacion dentinaria con acido poliacrilico por 20 segundos, se prosigue a
lavar y secar la cavidad y después, se procede la manipulacion del cemento
de acuerdo con el fabricante o al poste a cementar.
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11.4.4. londmero modificado con resina

Este tipo de cemento es indicado, cuando la retencion del poste se ve dafada.
Sin embargo, este cemento requiere de una técnica altamente sensible, ya que

no puede ser afectada por la humedad y requiere mas tiempo de trabajo.

La insercién del cemento al interior del canal es imprescindible, para evitar la
formacion de bolas de aire en la zona apical del conducto y permitir que el
cemento rellene todo el conducto. También debemos pincelar el poste para
mejorar y facilitar la introduccion de este al interior del conducto radicular.
(16,31)
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12. PREPARACION DEL NUCLEO O MUNON

El propésito de un mufidn es proporcionar a la corona dentaria dafiada la
resistencia, retencion y forma geomeétrica mas adecuadas para la restauracion
final. EI material del mufién llenara la camara pulpar y reemplazara a la
estructura dentaria perdida antes de la preparacion de la corona. Entre otros
de los materiales aceptados hoy para la estructura del mufién estan las resinas

compuestas reforzadas y la amalgama de plata.

Cuando el material del mufién debe ser colocado en los margenes gingivales

del diente, deben observarse varios objetivos:

El material del mufidn debe distinguirse claramente de la estructura dentaria.
Por lo menos dos milimetros de estructura dentaria firme son necesarios
gingivales al mufén reconstruido para un buen disefio de la corona y su

adaptacion marginal. (efecto Ferrule o Ferrule dental).

El poste-mufién colado es una estructura metalica en una sola pieza, hecha a
medida, para ser alojada definitivamente dentro de la raiz del diente, mediante
friccion y cementado sobresaliendo en forma de mufidn y sirviendo de fijacion
intermedia para retener una corona que devuelva la anatomia y funciéon a una

pieza dental que estaba destruida o debilitada.
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El metal puede ser oro dental, oro-platino, oro-paladio o de cromo-niquel, el
cromo-niquel es quizas el mas utilizado por su precio mas econdémico, pero las
aleaciones de oro son las mejores en todos los sentidos por razones evidentes:
no sufre oxidacion, se adapta mejor al diente, es mas facil de tallar y pulir.

Debido a que el perno-muiidén colado requiere dos visitas, la intervencion del
laboratorio, mas tiempo mas gastos y si es de metal precioso mas caro; existen
alternativas que cada Dentista en su consulta puede utilizar, se trata de pernos
0 postes con variados disefios que pretenden reemplazar al perno colado,
algunos son de metales inox, otros de titanio, carbono, fibra de vidrio, ceramica
etc. Los disefios antes mencionados van cementados con cementos a base

de resina y el mufidn se reconstruye con composites. (32,33)
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13. RECONSTRUCCION POST-ENDODONTICA CON POSTE O
PERNO INTRARRADICULAR

Hay que tomar en cuenta algunos factores de importancia que tienen influencia
al momento de efectuar una reconstruccion post-endododntica; la estructura
dental puede quedar comprometida por situaciones como los son lesiones
cariosas extensas y profundas, fracturas por traumatismos, fracturas por
debilitacién de la estructura dental causada por procesos cariosos, que en la
mayoria de los casos son las que conducen al tratamiento de conductos.

En estos casos donde la estructura dental remanente es minima, existe la
necesidad de colocar un perno o poste intrarradicular que sea el medio de
retencidon para el mufidn o nucleo y a la vez dar soporte a la corona protésica,
siempre y cuando esté presente la condicion del efecto Ferrule 1.5 a 2mm de
tejido remanente sano o se pueda obtener la cantidad suficiente de tejido, ya
sea por métodos quirdrgicos (alargamiento de corona protésico) o por tracciéon
ortodontica. (18,26)

13.1. Definicion de perno o poste intrarradicular

El poste es un aditamento de restauracién relativamente rigido que se coloca
en la raiz de un diente no vital. Los postes pueden ser de metal o de otro tipo
de materiales no metdlicas. En el interior de la raiz, el poste se extiende en
direccion apical y sirve de anclaje al mufidn que sirve de soporte de la corona

protésica.
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El principal objetivo del poste es retener el mufion y la restauracion coronal,
por lo tanto, el poste tiene una funcion tanto de retenciébn como de proteccion;
actla principalmente ayudando a retener la restauracién y protegiendo al
diente disipando o desviando las fuerzas que recorren el eje de la raiz.

Existen dos razones béasicas para utilizar un poste:

1) Para conservar la restauracion final que le demos al paciente

2) Para proteger la estructura dentaria remanente

La funcién de retencién del poste es necesaria cuando queda una cantidad
insuficiente de estructura dentaria para sostener una restauracion.
La colocacion de un poste que sobresalga en sentido oclusal proporciona esta

retencidon coronaria.

La funcion protectora del poste también es de vital importancia para la
longevidad del diente restaurado. Dado que las coronas de los dientes
despulpados suelen estar parcial o completamente destruidas, las fuerzas
oclusales no pueden ser transmitidas al diente restante y al periodonto en
forma natural; por tanto, se emplean postes para dirigir las fuerzas oclusales y
laterales en sentido mas apical, y al proporcionar rigidez suficiente cuando los
dientes son sometidos a una carga esta redistribucion también ayuda a
mantener la integridad maxima de la restauracion final, evitando la
deformacion recurrente en los margenes de la corona y la desintegracion del

cemento. (26)
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13.2. Caracteristicas ideales que debe tener un poste intrarradicular

Protecciéon méaxima de la raiz.

e Retencion intrarradicular adecuada.

e Retencidn maxima del mufidén y la corona.

e Proteccion méxima del sellado del cemento del borde de la corona.
e Buenos resultados estéticos (cuando ello esté indicado).

e Alto grado de visibilidad radioldgica.

e Recuperabilidad.

e Biocompatibilidad 26)
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14. CLASIFICACION DE LOS POSTES O PERNOS PARA LA
RECONSTRUCCION POST-ENDODONTICA

Existen dos principales categorias de pernos o postes intrarradicualares

e Individualizados o elaborados a la medida

e Prefabricados

14.1. Individualizados o elaborados a la medida

Claude Mounton, en 1746, disefidé una corona de oro sé6lidamente unida a un
poste para ser insertado en el conducto radicular. Durante el siglo XIX surge
la aportacion mas importante de ese siglo y en la que se basa el procedimiento
actual fue la corona Richmond.

Casius M. Richmond, en 1880, ide6 la corona-poste constituida por tres

elementos:

e El poste intrarradicular
e Elrespaldo metélico

e La faceta ceramica
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A partir de 1905, Taggart, gracias a la técnica de la cera perdida, logro colar
metales con exactitud pudiendo emplearlos en los postes que irian al interior
de los con-ductos radiculares, creandose de esta manera los postes colados
que daban mayor resistencia y no sufrian cambios a la humedad.

En el afio 1950 los postes colados se empezaron a utilizar posibilitando de
esta manera colocar el poste como una restauracion independiente de la
corona.

Al principio se utilizaban materiales nobles como la plata, pero por su elevado
costo se empezaron a usar aleaciones no nobles.

Dentro de este grupo estan las de cromo-niquel; La mayoria de los productos
disponibles poseen entre un 67% y un 80% de niquel y un 12 % de cromo,

ademas contienen aluminio, molibdeno, carbono, manganeso y silicio. (2,4,34)

14.1.1. Postes colados

Los pernos colados estdn hechos para adaptarse al conducto radicular,
mientras que el conducto se debe adaptar a los pernos prefabricados. Es asi
como con el sistema colado, se fabrica un perno y muiién de una sola unidad
gue ajuste al conducto, mientras que, con el sistema prefabricado el conducto
se prepara para adaptarlo a la forma de un perno previamente seleccionado.

La confeccion de este tipo de pernos consiste esencialmente, en la
desobturacién del conducto hasta la longitud deseada, la obtencién de una
impresion en cera o acrilico del conducto y finalmente el colado del perno en

metal; Este procedimiento se realiza en el laboratorio dental.
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Las ventajas de los pernos colados incluyen la conservacion maxima de la
estructura radicular, debido a que se fabrica para que adapte en el espacio
disponible. (14,16,34,35)

14.2. Postes prefabricados

Los postes prefabricados son elementos de reconstruccion que se pueden
colocar en una sola cita, en comparacion con los postes colados que requieren
de 2 0 mas citas para el proceso de elaboracién. Estos postes son elaborados

por el laboratorio dental.

Los postes prefabricados se pueden clasificar segun su activacion, en postes

activos y postes pasivos.

14.2.1. Postes activos

Los postes activos son aquellos que son dentados y su funcion es la de
enroscar o0 crear retenciones mecanicas en las paredes de la dentina. Los
postes activos presentan mas retencion que los pasivos, pero una desventaja

es que introducen mas stress a la raiz que los postes pasivos. (14,16,34,35)

14.2.1.1. Poste roscado

Este tipo de poste activo posee roscas externas que se van incrustando en las

paredes de dentina del conducto a medida que se va colocando.
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14.2.2. Postes pasivos

Este tipo de postes depende completamente de agentes cementantes y del
acondicionamiento del conducto radicular, asi como el tratamiento previo del
poste segun las indicaciones del fabricante y de su adaptacion a las paredes
del conducto radicular.

14.2.2.1. Lisos

Este tipo de poste carece de retenciones, ranuras o estrias para su retencion.

14.2.2.2. Estriados

Este tipo de postes presentan macrorentenciones, con la finalidad de aumentar
su retencion mecanica entre el cemento y el poste, con la desventaja que esas
retenciones disminuyen el diametro del poste, produciendo una menor

resistencia la flexion.
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14.3. Segun su forma y disefo

14.3.1. Cilindricos

El poste cilindrico muestra un incremento en la retencién y una distribucion
uniforme de las fuerzas al largo del poste. Se ha reportado que la mayoria

de las fuerzas se concentran en el apice, al final de la raiz. Este stress es el
motivo por el cual se tiene que remover estructura dentaria al final de laraiz y

los angulos puntiagudos del poste. (14,16,34,35)

14.3.2. Cobnicos

El poste conico con la conformacion natural de la raiz y del canal permite la
preservacion de la estructura dental, sin embargo, causan el efecto cufia y
concentran toda la fuerza en la porcion coronal de la raiz y muy poca fuerza
retentiva. Los postes conicos por otro lado requieren menos remocion de
estructura dentaria, ya que la mayoria de las raices son cénicas. Estos van a

ser usados en dientes con raices delgadas o de morfologia delicada.
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14.3.3. Troncoconico

Se encuentra paralelo al conducto excepto en la porcidon apical donde esta la
forma cénica. Este disefio permite la conservacion de dentina a la altura del
apice y al mismo tiempo llega a alcanzar la suficiente retencién por el

paralelismo de este.

14.3.4. Doble conicidad

Este tipo de postes permiten una preparacion del conducto mas conservadora
y favorecen a la preservacion de la dentina intrarradicular, por lo que tienen
una mejor adaptacion a la morfologia de los conductos radiculares.
(14,16,34,35)

14.4. Segun el material

14.4.1. Metalicos

De acero inoxidable y titanio, presentan un modulo de elasticidad alto a
comparacién con el de la dentina, lo que hace que esté mas predispuesto a
fracturas.

Los postes de titanio se caracterizan por ser biocompatibles en comparacién
con los de acero inoxidable que pueden generar alergias y generar corrosion.
Poseen menor modulo de elasticidad con respecto a los postes de acero
inoxidable, lo que los lleva a tener menor tension en el conducto, por lo tanto,

seran menos propensos a tener fracturas radiculares. (14,16,29,34,35)
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14.4.2. No metalicos

Los postes no metélicos se pueden dividir en:

14.4.2.1. Ceramicos

14.4.2.1.1. Postes de zirconio

El zirconio ceramico, presenta altos modulos de elasticidad y al mismo tiempo
asume las fuerzas y las transmite directamente del poste a la interfaz del
diente, sin shock de absorcién. Este tipo de postes resuelve los problemas
estéticos y de corrosion a comparacion de los metalicos, pero la rigidez de su
estructura sigue siendo perjudicial para las restauraciones.

Estan compuestos 94,9% de 6xido de zirconio con un 5,15% de 6xido de itrio
que da como resultado una ceramica parcialmente estabilizada, lo que
proporciona un material con alta resistencia a la fractura.

Presenta ventajas como que es estético, radiopaco, no sufre corrosion, alta

adhesividad, puede ser empleado de forma directa como indirecta.

Entre sus desventajas tenemos su alto médulo de elasticidad, como el de los
postes metalicos, muy duros para ser cortados o preparados, hay mucha
dificultad para ser removidos del canal radicular en el caso de que sea

necesario y su elevado costo. (14,16,29,34,35)
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14.4.2.2. Poliméricos a base de distintas fibras

Estos postes estan formados por una matriz de resina que contiene diferentes
fibras de refuerzo. Su microestructura se basa en el diametro de las fibras
individuales (8mm), en su densidad, en la calidad de la adhesién entre la fibra
y la matriz de resina y en la de la superficie externa del perno.

Las nuevas posibilidades que ofrecieron los cementos de resina han abierto
las puertas a otros tipos de pernos formados por una matriz de resina epoxica
o una del mismo tipo que las de los composites, como el BisGMA, el TEGDMA
y el UDMA, y un relleno de fibras de distintos materiales, como carbono, cuarzo
o didxido de silicio.

Los postes de fibra ganaron popularidad en los 90. Estos estan constituidos
por una matriz resinosa en la cual se encuentran inmersos varios tipos de
fibras de reforzamiento. EI médulo de elasticidad de los postes de fibra es
similar a la dentina, van a poseer una menor fuerza comparado a los postes
colados, son biocompatibles, se realizan en una sola sesién y van a mostrar

una minima o nula tendencia a fractura radicular.

Ademas, los postes de fibra no presentan la rigidez de los postes metalicos:
estas caracteristicas van a hacer que este tipo de poste disipe el estrés y
redistribuya las fuerzas funcionales y parafuncionales generados durante la
masticacion. La mayoria de los postes de fibra son relativamente
radiotransparentes y tienen distintos aspectos radiograficos que los postes

tradicionales.
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Las fibras pueden ser:

e De carbono: poseen buenas propiedades mecanicas, pero son
antiestéticas.
e De cuarzo: presentan resistencia a la tension.

e De vidrio: compuestas en mayor proporcion por silice (50 -60 %)

El aumento de las propiedades mecanicas es directamente proporcional a la
densidad de las fibras introducidas y a su unién de la interfase con la matriz.
(14,16,29,34,35)

14.4.2.2.1. Postes de fibra de carbono

Los pernos reforzados con fibras de carbono fueron introducidos por Duret en
1990. Su forma es cilindrica, con dos conicidades en su parte mas distal, y su
estructura interna consiste en haces de fibra de carbono dispuestas
longitudinalmente, paralelas y equidistantes, que siguen el eje axial del perno,

en el interior de una matriz de resina epoxi.

Sus fibras se disponen de forma longitudinal a lo largo del poste, su mdédulo
elastico, de alrededor de 15 Mpa, el cual es semejante al de la dentina, es
adecuado para soportar las tensiones a las que sera sometido y dispersar las
fuerzas oclusales a lo largo del eje axial del diente, evitando que las lineas de

fuerza se concentren en un area reducida.
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Su contenido en resina facilita la union al material de restauracion cuando este
es resina compuesta; para restauraciones de resina compuesta ofrecen
numerosas ventajas con respecto a los metalicos, ya que soportan mejor las
fuerzas laterales, reducen el riesgo de fracturas radiculares, de despegamiento
de las paredes del conducto, no se tienen corrosion.

Su color negro era un inconveniente cuando podian transparentarse a traves
de la restauracion. Cuando se utilizaban para confeccionar un mufion este
detalle carecia de importancia.

Este tipo de poste presenta una forma de cono doble cilindrica; va a respetar
la forma cénica de la raiz, pero también va a mantener una relacién pasiva y
paralela a las estructuras dentinarias. Cada cono va a proveer una
estabilizacion vertical para mas adelante distribuir el estrés de carga
constante, va a presentar una superficie microporosa que va a brindar una
mayor fuerza de adhesion micromecanica, sumada a la adhesién quimica que

le dan los agentes cementantes. (29,36,37)

14.4.2.2.2. Postes de fibra de cuarzo

Los postes de fibra de cuarzo aparecieron en el mercado con el objetivo de
cumplir los requerimientos estéticos que no cumplian los postes de fibra de
carbon, presentando translucidez.

Asimismo, estos postes permiten la transmision de luz, lo cual va a permitir
que la luz de la lampara de luz halégena llegue a lo largo de todo el conducto
radicular permitiendo que la polimerizacion se de en toda la extension del

poste. Este tipo de postes va a presentar cuarzo en su forma silica cristalizada.
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Es un material inerte con un coeficiente de expansion térmica bajo y va a
representar el 62% de fibra por volumen, pretensado en una matriz epoxica
para poder lograr propiedades mecanicas excelentes.

Estos postes de fibra de cuarzo tienen una resistencia a la traccion de
aproximadamente 2200 Mpa, que es superior a los postes metalicos del mismo
diametro, y un modulo de elasticidad igual a la dentina de 18 Gpa. Este bajo
ma&dulo de elasticidad permite disipar y absorber estrés, en lugar de transferirlo
al diente, a diferencia de los postes metélicos. (29,36,37)

14.4.2.2.3. Postes de fibra de vidrio

En la década de los 90 los primeros postes de resina reforzada con Fibras de
Carbono (FC) Composipost, surgiendo mas tarde los reforzados con Fibra de
Vidrio (FV) y Cuarzo.

Duret y cols. describieron en 1990 las caracteristicas ideales de los postes de
fibra intrarradicualares; estos deben tener la forma del volumen dentinario
perdido, propiedades mecénicas similares a la dentina, exigir minimo desgaste
de la estructura dental remanente, ser resistentes para soportar la carga
masticatoria, asi como presentar un médulo de elasticidad similar al de la

dentina.

El uso de postes con modulos de elasticidad similares a la dentina, nos
permiten disminuir el riesgo de fracturas radiculares y/o de los postes.

El médulo de elasticidad de la dentina se calcula en 18 Gpa.

(1,2,29,36,37)
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15. COMPOSICION Y PROPIEDADES DE LOS POSTES DE
FIBRA DE VIDRIO (PPF)

Los Postes Prefabricado de Fibra (PPF) se componen de finas fibras
unidireccionales pretensadas de Vidrio, en general conglomeradas con una
resina del tipo Epoxi a la que se puede afadir resina de Bis- GMA (de mayor
afinidad con los cementos resinosos); Esta combinacién de elementos
proporciona elasticidad comparable a la de los tejidos dentinarios entre 18 y
24 Giga Pascal (GPa) junto con adecuadas cualidades mecanicas.

La proporcion de fibras incorporada esta en relacion directa con su resistencia
mecanica y su ME (modulo elastico).

Los postes de fibra de vidrio presentan un moédulo elastico aproximado de 28
Gpa.

Sus propiedades anisotrépicas indican que, con una angulacion de fuerzas
oblicuas para valores de carga en funcién normal, se obtendrian cifras
aproximadas a 21 GPa, muy favorables para la disipacion de tensiones.
(1,2,29,36,37)

15.1. Retencién y Forma

e Los postes pueden ser conicos simples o de doble conicidad, cilindricos
o cilindros cénicos. Los conicos tienen una anatomia similar la forma
del diente preservando tejido, aunque perdiendo algo en capacidad

retentiva.
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e Tienden a transmitir esfuerzos en cufia, cosa que no sucederia con los
cilindricos con mayor capacidad de retencion, en estos ultimos la
profundizacién apical puede ocasionar debilitamiento en las paredes
radiculares.

e Pueden ser lisos 0 ranurados transversalmente para una mayor
retencion del cemento y para evitar microfracturas y el decementado del
poste se puede mejorar la interfase cemento-poste tratando la
superficie mediante arenado, silanizado o combinacion de ambos.
(29,36,37)

15.2. Resistencia mecanica

Han surgido postes de FV de muy buena resistencia (mayor a 1500 MPa) pero
concomitantemente ha aumentado su ME a 35 GPa o mas (ej. Reforpost de
Angelus con 40 MPa).

Los fabricantes indican estudiar bien el caso a la hora de reconstruir perno-
mufiones sin remanente coronario por existir la posibilidad de rotura cohesiva.
Lo mismo cabria pensar en donde se ejerzan fuerzas extremas (bruxismo

grave o puentes extensos.
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15.3. Facilidad de Remocion y Retratamiento

Son facilmente removibles por medio del fresado, lo que se presenta como una

de sus cualidades de gran relevancia.

15.4. Radiolucidez

Su composicion no es favorable para el control radiografico por lo cual se han
agregado opacificadores (FC Postec, Ivoclar-Vivadent) y se usan cementos
radiopacos para mostrar radiograficamente la silueta o cuerpo del poste (Duo
LinK, Bisco). Una fina espiga metélica se presenta en Reforpost RX de

Angelus para tales fines.

15.5. Estética

El primer poste utilizado estaba realizado en fibra de Carbono de excelentes
propiedades mecanicas, pero de color oscuro muy antiestético.
Se lo sustituy6 por fibras de Vidrio o Cuarzo estableciendo asi una de las

propiedades mas sobresalientes de estos nuevos sistemas.

Hasta la aparicién de los Postes Ceramicos, fabricados en base a Oxido de
Circonio (ZrO), la posibilidad de lograr efectos épticos similares a los dentarios
era impensable.

Pueden ser blancos opacos para disminuir la sombra gris hacia la encia, o
blancos translicidos, para mantener la estética y permitir el pasaje de la luz

de curado.
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Al eliminar la masa interna oscura de los postes metalicos se mejoran mucho
las cualidades Opticas. Si bien en coronas metal-ceramica el efecto es

inapreciable.

10.6. Presentacion Comercial

Normalmente el kit presenta tres o cuatro tamafos de fresas o drills para
tallado en largo y para la conformacion y calibrado del conducto con sus
correspondientes tamafios de postes. La fresa talla exactamente la forma y
tamafio necesarios para el poste seleccionado, previendo incluso un
delgadisimo espacio para el cemento (linea de fuga de 50 micras). Debe
crearse un contacto intimo, poste - pared proporcional a la palanca coronaria
(nunca menor de 7- 8 mm).

Existen Resinas especificas de Conformacion de Mufion (RCM) y sistemas de
cementacion de curado dual o auto que completan la técnica. La presentacion

dependera de la marca y casa comercial. (29,33,34,36,37)

10.7. Indicaciones

e Como alternativa en la restauracion de dientes endodonciados con
estructura dental comprometida.

e Dientes con un minimo de remanente dental sano de 1.5mm o mayor,
gue optimice el efecto férula.

e Restauraciones individuales.

e Dientes con fuerzas ligeras o moderadas.
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10.8. Contraindicaciones

e Imposibilidad de realizar aislamiento absoluto

e Discrepancia grave en el eje corona-raiz.

e Discrepancia importante con la anatomia radicular.

¢ Nulo remanente coronario
e Alta demanda oclusal
e Pilares para protesis fija extensas

e Férula dental o efecto Ferrule ausente

10.9. Ventajas

e Moddulo de elasticidad similar a la dentina

e Disipan y distribuyen de mejor manera las tensiones oclusales

e Son biocompatibles

e Estéticos

e No presentan corrosion

e De facil remocion

e Sellado endodoéntico complementado

e Afinidad estructural poste-cemento

e Variantes y alternativas de cementado

e Posibilidad de transmision de luz

e Menor numero de sesiones

e Elaboracion vy reconstruccion del mufidn
(3,24,29,34,36,37)
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10.10. Desventajas

e Posibilidad de Descementado.

e Posibilidad de fractura del mufion

e Posibilidad de Fractura del Poste.

e Diametros y Formas no Anatémicas

e Algunas marcas pueden presentar excesiva flexibilidad provocando
(descementado y por consiguiente microfiltracion).

e Algunas marcas no poseen propiedades de radiopacidad
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11. PREPARACION MECANICA DEL CONDUCTO RADICULAR

e Valoracion post-endodoéntica considerando un Ferrule dental de por lo
menos 1.5 mm en toda su periferia para asegurar la cohesion del
complejo poste-dentina-cemento.

e Considerar un sellado apical o remanente de gutapercha apical de 3mm
a 6mm dependiendo de la longitud del diente.

e Seleccién del poste considerando el sellado apical, su disefio, diametro
y longitud para una éptima adaptaciéon dentro del conducto radicular.

e Un paso de suma importancia es el protocolo de aislamiento absoluto,
para garantizar y asegurar un optimo cementado y reconstruccion.

e Desobturacion parcial respetando la longitud adecuada del sellado
apical o remanente de gutapercha apical. Para corroborar la longitud
deseada de sellado apical se puede corroborar con la toma de una
radiografia.

e Preparacion mecanica del conducto radicular preferentemente con el kit
de fresas o drills proporcionadas por el fabricante, de acuerdo con el

poste seleccionado, respetando la longitud ya preestablecida.
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12. PREPARACION DEL POSTE SELECCIONADO

El poste se adecuara segun las instrucciones del fabricante, siguiendo
una estricta limpieza y descontaminacion.

Posterior a la desobturacion parcial del conducto radicular se continua
con la prueba del poste elegido, corroborando su correcto ajuste en
diametro y longitud. Se puede tomar una radiografia dentoalveolar para
verificar su correcto ajuste y posicion dentro del conducto con respecto
al remanente de gutapercha apical, este paso va a depender de la
marca de postes que se haya elegido (algunas marcas no cuentan con
buenas propiedades de radiopacidad), lo que lo vuelve imperceptible en
una imagen radiografica.

El protocolo de acondicionamiento con agentes quimicos del poste se
efectla en funcién de la marca del sistema de postes seleccionado y
del tipo de cemento que se desea utilizar.
(3,23,24,25,29,33,34,35,36,37,38,39,40)
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13. CEMENTACION DEL POSTE INTRARRADICULAR

13.1. Consideraciones de importancia antes de la cementaciéon

e Algunos autores mencionan el uso de la clorhexidina al 2% en el
conducto radicular por dos minutos, por su triple accién benéfica,
inhibicion de la reaccion de las MMP, accidn antiséptica y accion
promotora de la adhesion.

e Antes de proceder con la cementacion del poste, es importante verificar
en la ficha técnica del producto o en el instructivo del fabricante, si el
uso de agentes quimicos se encuentra indicado para el
acondicionamiento tanto del poste como del conducto radicular.

e El tipo del agente cementante elegido, dictamina el uso o no, de
acondicionadores quimicos del tejido radicular y el poste, (algunos
fabricantes solo sugieren el uso de agentes de acondicionamiento del
conducto radicular y del poste mas no es una indicacion propiamente
dicha).

e Algunos autores mencionan el uso de la clorhexidina al 2% en el
conducto radicular por dos minutos, por su triple accién benéfica,
inhibiciébn de la reaccion de las MMP, accién antiséptica y accion
promotora de la adhesion.

e En los casos donde se ha elegido un agente de cementacion resinoso
y si esta indicado el uso de un agente de grabado acido, el lavado de
este debera ser profuso, con jeringas y suero fisiolégico o con agua

bidestilada y el uso opcional de la clorhexidina al 2%. (41,42,43)
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e Es de vital importancia el conocer e identificar las propiedades de cada
biomaterial, en este punto resaltamos algunas propiedades de
importancia de los adhesivos utilizados para la cementacion, en este
caso hablamos de los adhesivos de 2 pasos, siendo mas fiables por su
posibilidad de disponer de un laminado impermeable que impide tanto
la accion no benéfica del pH sobre los componentes enzimaticos, como
el pasaje osmotico de la humedad. Debe recordarse su incompatibilidad
con los sistemas autograbables acidicos y siempre debera evitarse el

intercalar adhesivos y cementos de distintas marcas. (41,42,43,44)

Teniendo en cuenta los puntos antes mencionados podemos continuar con la

cementacion del poste:

13.2. Preparacion del conducto antes de la cementacion

El diente se prepara segun protocolo del cemento a usar, en este caso de
curado

dual:

1. Limpieza y Grabado con Acido Ortofosforico 15 seg.

2. Irrigacion profusa con Agua Destilada y Secado con conos de papel.

3. Irrigacion Clorhexidina al 2 %, se deja actuar por 2 minutos, (triple accion).
Secado.

4. Pincelado con adhesivo monofrasco One Step y frotado activo con
Microbrush. Dejar actuar 20 seg. y eliminar excesos con cono de papel.

5. Fotocurar 60 seg. desde la boca del conducto.
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6. Con un poste nuevo, sin preparar fotocurar a través de este otros 60 seg.

Controlar que el poste siempre llegue a la medida. (36,37,41,42,43,44)

13.3. Cementacion propiamente dicha

1-. Una vez ya preparados el conducto y el poste, con las respectivas
indicaciones del fabricante, de preferencia con jeringa automezclante (para
evitar burbujas e interfaces), se lleva el cemento primero al poste y luego
al conducto.

2-. Posteriormente se introduce el poste al interior del conducto.

3-. Se retira el excedente con un pincel o con un Microbrush

4-. Se fotocura segun las indicaciones del fabricante. (41,42,43,44)
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14. CONFECCION DEL NUCLEO O MUNON DENTAL

Una vez cementado el poste dental se procede a la confeccion del
mufidn dental con resina compuesta utilizando el mismo protocolo
adhesivo que se usa para una restauracion con resina compuesta.
Una vez confeccionado el mufion dental con composite o resina
compuesta se procede a un leve tallado para empezar a dar forma a las
terminaciones protésicas que llevara la restauracion para recibir a una
restauracion protésica.

Posteriormente se realiza la elaboracion de una restauracion provisional
para proteger al mufién protésico.

Algunos autores mencionan que el ajuste del tallado protésico final se
realiza en citas subsecuentes para no producir vibraciones en el mufidon
y asi evitar la descementacion del poste o interferencias en la
maduracion y endurecimiento del cemento.
(36,37,38,40,41,42,43,44,45)
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15. CEMENTOS A BASE DE RESINA

La composicion de los cementos a base de resina es parecida al de las resinas
compuestas 0 composites; presentan una matriz organica y una inorganica
integradas por silano como agente de union. La fase organica esta constituida
por Bis - GMA (producto de reaccion Bisfenol y el metacrilato de glicidilo, con
propiedades mecanicas como rigidez y resistencia flexural) o UDMA (Uretano
dimetacrilato). También contienen organofosfatos, hidroxietiimetacrilato
(HEMA), y el sistema 4- metacriletil trimelitico anhidrico (4 -META).

La adhesion del cemento al esmalte se puede obtener por medio del grabado
por medio de agentes quimicos (&cido fosférico al 37%). (41,42,43,44,45)

15.1. Clasificacion de los cementos a base de resina o0 resinosos

e 1-. Por el tamafio de sus particulas
e 2-. Por su forma de activacion

e 3-. Por su adhesividad

15.1.1. Por el tamafio de sus particulas

15.1.1.1. Microparticulados

Sus particulas inorganicas de relleno presentan un tamafio promedio de 0.04

um y su porcentaje de aproximadamente 50 % en volumen.
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15.1.1.2. Microhibridos

Constituyen la mayoria de los cementos resinosos que se encuentran en el
mercado odontolégico. El tamafio promedio de sus particulas inorganicas de
relleno es de alrededor de 0.04 um a 15 um, las cuales esta incorporadas en
un porcentaje de aproximadamente 60 a 80 % en volumen. Segun los datos
de la literatura, los mejores resultados se logran con los cementos que
presentan en su composicion particulas microhibridas, debido a que su
contraccion de polimerizacion es mas baja y presentan una viscosidad media,

lo cual permite un adecuado asentamiento de la restauracion.

15.2. Por su activacion

a) Cementos quimicamente activados (Autocurado)
b) Cementos activados por luz (canforoquinona)
c) Cementos de curado dual (curado quimico y con luz) (41,42,43,44,45)

15.2.1. Cementos resinosos de autocurado

Los cementos resinosos de autocurado tienen dos presentaciones, polvo-

liquido y pasta-pasta, tienen un periodo de mezclado segun el fabricante.
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La activacion quimica, a pesar de no permitir un tiempo de trabajo adecuado,
promueve una polimerizacién caracterizada por lograr un alto grado de
conversion de mondmeros en polimetros, por lo que se considera la mejor
opcién, dentro de los cementos resinosos, para la cementacion de
restauraciones 0 piezas protésicas metalicas o0 restauraciones que no
requieren de estética. Después de mezclar la pasta base con su catalizador,
se produce una reaccion peréxido — amina que inicia la reaccion de
endurecimiento. Estos materiales, no presentan caracteristicas estéticas, pues
la mayoria de las veces presentan un aspecto blanco opaco y pocas opciones
de colores. Los cementos de resina compuestos se unen quimicamente a los
materiales restauradores de composites y a la porcelana silanizada.
(41,42,43,44)

15.2.2. Cementos resinosos fotocurables

Presentan foto iniciadores (tal como la canforoquinona) que se activan por la
accion de un haz de luz de una longitud de onda de 460/470nm. Los cementos
resinosos fotoactivados han sido desarrollados y recomendados para
cementar carillas cerdmicas y cementado de restauraciones estéticas.
Disponibles en diversos colores y opacidades, su formulacion quimica permite
su adhesion a diversos sustratos dentales.

La adhesion al esmalte dental ocurre a través de retenciones micromecanicas

de la resina los cristales de hidroxiapatita del esmalte acondicionado.
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La adhesidon a la dentina es mas compleja, envolviendo la penetracion de
monomeros hidrofilicos a través de la capa de dentina acondicionada y
parcialmente desmineralizada. Una adecuada polimerizacion de los cementos
a base de resina es un requisito importante para la estabilidad y la
compatibilidad de la restauracion. (41,42,43,44,45)

15.2.3. Cementos resinosos duales

Los cementos resinosos de polimerizacion dual pueden ser polimerizados por
luz y por polimerizacion quimica. Estos cementos se pueden usar para la
cementacion definitiva de las restauraciones indirectas totalmente ceramicas,
asi como las de composite y a base de metal. Los cementos resinosos de
polimerizado dual son caracterizados por una alta resistencia mecéanica y
excelentes propiedades estéticas. Su composicibn quimica permite la
adhesion a muchos substratos dentales.

En los materiales cuya reaccion de endurecimiento es dual, se encuentran
presentes en el cemento foto iniciadores (alcanforquinona y amina), como una
forma adicional al sistema de iniciacion de la reaccion de endurecimiento.

La reaccion de polimerizacién se inicia con la mezcla de la pasta base con el
catalizador y tiene como complemento el sistema activado los monémeros en
polimeros, mejorando las propiedades fisicas del cemento, ademas de

acelerar la reaccion de endurecimiento. (41,42,43,44,45)
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15.3. Por su adhesividad

De acuerdo con el tratamiento a realizar en los tejidos dentales, los cementos

de resina se pueden clasificar como:

a) Autograbado

b) Autoadhesivo

15.3.1. Cementos resinosos de autograbado o autoacondicionantes

Los cementos resinosos que necesitan un sistema de acondicionamiento
acido, se adhieren a la estructura dental por medio de retenciones
micromecanicas que se obtienen por medio de un acondicionamiento con
acido fosférico al esmalte y dentina, complementado posteriormente con la
aplicacion de un primer y un agente adhesivo.

Los autoacondicionantes reciben ese nombre porque prescinden de un
acondicionamiento con acido fosférico previo ya que utilizan un primer acido
seguido de la aplicacion de un agente adhesivo para poder modificar la

estructura dentaria y asi obtener la adhesion requerida.
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15.3.2. Cementos resinosos autoadhesivos

Este tipo de cementos fue introducido en el 2002 como un nuevo subgrupo de
cementos resinosos. Estos cementos fueron disefiados con la intension de
superar las diferencias entre los cementos convencionales, los cementos de
iondmero de vidrio y los cementos resinosos propiamente dichos; asi como
concentrar los beneficios de diferentes clases de cementos en un solo
producto. Los cementos autoadhesivos no requieren ningun pretratamiento de
la superficie del diente. Una vez que el cemento es mezclado, el procedimiento
de aplicacion es bastante simple.

El proceso de aplicacion es de un solo paso clinico, se dice que estos
cementos son resistentes a la humedad y que liberan flior como los cementos
de ionémero de vidrio. (36,37,41,42,43,44,45)
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16. MICROFILTRACION

Para poder entender el concepto de microfiltracion propiamente dicho,
tenemos que comprender los términos de coeficiente de expansion lineal
térmico (CELT) asi como el concepto de percolacion, ya que estos términos

estan relacionados entre si.

16.1. Coeficiente de expansion lineal térmica (CELT)
16.1.1. Efecto de los cambios térmicos en los materiales

La medida en que cambia el volumen de un cuerpo al modificar su temperatura
se conoce como coeficiente de expansion térmica. La disminucién de la
temperatura hard que los materiales se contraigan, y el aumento, que se
dilaten. Este es un factor muy importante en el comportamiento de los
materiales dentales y tiene relacion directa con la energia interna o de unién
de la materia.

Materiales con alta energia, como los polimeros, ceras, etc., tienen mayor

coeficiente de expansion térmica que los metales y ceramicos.

16.2. Percolacion

En fisica, quimica y ciencia de los materiales la percolacion se refiere al paso
lento de fluidos a través de materiales porosos. Ejemplos de este proceso son

la filtracion y la lixiviacion.
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16.3. Percolacion marginal

Se define como el infiltrado de fluidos y microorganismos en la interface diente-
restauracion, que presentan la mayoria de los materiales para la obturacion,
los cuales no poseen capacidad adhesiva al tejido dentario.

La percolacion se manifiesta cuando hay presencia de cambios volumétricos
en la temperatura del medio bucal, estos cambios volumétricos producen
cambios en el coeficiente de expansién térmica lineal, es decir sufren
contraccion en la presencia de calor y hay dilatacion en la presencia de frio.
Cuando la temperatura varia suele presentarse manifestaciones en la
integridad del material como el cambio de volumen. Se procura que el
coeficiente del material restaurador sea lo mas similar posible al de los tejidos
dentarios que fisiol6gicamente presentan. En caso de no ser asi, al ocasionar
una variacion violenta de la temperatura intrabucal el material restaurador se
contraera mas que el diente, lo que va a provocar que exista tensién que puede
provocar una separacion a la altura de la interfaz diente-restauracién con lo
consecuente penetracion de los fluidos bucales en este espacio.

Al momento de que se restablece la temperatura intrabucal la restauracion
vuelve a su volumen original, expulsando de la interfaz los fluidos que
previamente se habian infiltrado. Al producirse varias veces este ciclo, genera
un bombeo con aspiracidén y expulsion de fluidos y materia organica al interior
de la interfaz diente restauracion. Este fenomeno se denomina percolacion y
puede ocasionar como consecuencia recidivas de caries e irritacion pulpar. Es
importante recalcar que este fendmeno de percolacion siempre esta presente
en mayor o menor medida dependiendo de la similitud de los coeficientes de
variacion dimensional térmica del diente y del material de restauracion. (Pérez,
2012)
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16.4. Microfiltracion

16.4.1. Concepto

El proceso de microfiltracion consiste en el movimiento de liquidos periapicales
hacia el conducto en los dientes, por lo general mediante accion capilar, es
decir el paso de liquidos dentro de los espacios de un material poroso,
mediante a las fuerzas de adhesién y a la tension de la superficie todo eso
debido a que existe el potencial de comunicacion entre el espacio pulpar y
periapical. (Hargreaves, 2011)

También se entiende por microfiltracion, el paso clinicamente, de bacterias,
liquidos y moléculas entre la pared cavitaria de un diente y la restauracion es
importante tener en cuenta que el tiempo es un factor en la duracion del sellado
marginal.

Entre los aspectos mas importantes a considerar para el éxito de una
restauracion es el grado de sellado marginal que existe entre el diente y el
material utilizado (interface diente-restauracion), ya que la pérdida de la
complexiéon marginal de la restauracion puede producir y hacerse presente
microfiltracion, lo que acarrearia al fracaso de la misma. Por tanto, el paso de
los fluidos, bacterias y sustancias a través del relleno radicular y la adaptacion
deficiente de los materiales son los principales factores que influyen en la

aparicion de la microfiltracion. (Davich, 2007)
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16.4.2. Causas que generan microfiltracion

La falta de un sellado hermético en la interfaz diente- restauracién genera la
aparicion de microfiltracion marginal, en el cual se deben a diversas

situaciones, que mencionaremos a continuacion:

e Restauraciones mal adaptadas.

e Preparacion cavitaria defectuosa.

e Errores en la manipulacién y colocacion de materiales por parte del
operador.

e Mala eleccion en los materiales de restauracion (composites, cementos)

e Mal estado en el material de restauracion (materiales caducos o en mal
estado de conservacion).

e Oclusion y fuerzas de las masticatorias que producen deformacion de
la restauracion.

e Parafunciones (bruxismo)

e Lubricantes de las piezas o turbinas dentales

e Materiales de obturacion provisional con eugenol
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17. TERMOCICLADO

El proceso de envejecimiento artificial o0 Termociclado consiste en someter a
cambios de temperatura las muestras 0 especimenes, simulando por medio
de ciclos el transcurrir del tiempo, cambio de coloracion y estructura de la
muestra. Los especimenes son sometidos a 10,000 ciclos térmicos alternando
entre 5° C° a 55° C°. El principal enfoque es aplicar carga ciclica para un
namero particular de ciclos que representan un numero especifico de afos
clinicos; generalmente 2,000 ciclos representan 1 afio en servicio; Sin
embargo, el proceso de Termociclado ain no se encuentra estandarizado en
su totalidad para definir cuantos ciclos equivalen exactamente en tiempo

trascurrido.

Con estas pruebas se llevan a cabo valoracion de materiales utilizados en
odontopediatria (selladores de fosetas y fisuras) y endodoncia (materiales
selladores apicales y técnicas de obturacion y restauracion) en funcion de
ciclos de cambios térmicos entre 1 y 75°C o a temperatura ambiente. Se
cuenta con un termociclador con rango de temperatura ajustable (1 a 75°C),
pulidora metalogréfica, cortadora semiautomética de disco de diamante y

microscopio estereoscopico.

98

—
| —



18. METODOLOGIA
18.1. Material y Métodos
18.1.1. Disefio del estudio
La metodologia utilizada para esta investigacion se baso en el disefio de

estudio experimental in vitro, con dientes humanos extraidos.

El estudio es Longitudinal porque, la investigacion se realizara en un periodo

de tiempo determinado.

El estudio es comparativo, porque se evaluaran las caracteristicas de las tres

marcas de endopostes propuestos y el agente cementante.

El estudio es transversal porque se medira el grado de microfiltracion corono-
apical que se producira en la simulacion de un periodo de 6 meses a 1 afo y
que con la ayuda del termociclador se podra realizar en intervalo de 2 dias, sin

seguimiento posterior después del presente estudio.

El estudio es descriptivo porque habra una descripcién de los resultados

obtenidos de las muestras.

El estudio es cuantitativo por que se recabaran datos numéricos, los cuales

seran evaluados estadisticamente.
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18.2. Poblacion y Muestra
18.2.1. Poblacién

Para este estudio se utilizaron 20 dientes premolares humanos de reciente
extraccion (3 meses a la fecha) que fueron extraidos y recolectados en
consultorios particulares, estos dientes cumplieron con los requisitos de

inclusion para este estudio.

100

—
| —



18.2.2. Muestra

Para este estudio participaron 20 dientes premolares mandibulares

unirradiculares humanos de reciente extraccion (3 meses a la fecha).

Para la seleccion de la muestra se utilizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia guiandonos por radiografias dentoalveolares preoperatorias de
los dientes a seleccionar. Se buscaron muestras con similitud en diametro y

longitud, asi como en su anatomia radicular.

FIGURA 10. MUESTRAS, PREMOLARES FIGURA 11. PREMOLARES
UNIRRADIUCULARES UNIRRADICULARES
(fuente propia) (fuente propia)
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18.3. Criterios de inclusion y exclusion

Para esta investigacion se establecieron los siguientes criterios:

18.3.1. Criterios de inclusion

a)
b)
c)
d)

)

e

Premolares mandibulares unirradiculares
Un solo conducto

Raiz y corona completa

Sin curvaturas radiculares

Limpios sin restos de sarro

18.3.2. Criterios de exclusion

Premolares birradiculares

Premolares de 2 conductos

Corona y raiz fracturadas o destruida

Raices enanas

Curvaturas radiculares

Conductos calcificados que no se puedan instrumentar

Conductos complicados
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18.3.3. Criterios de eliminacion

a) Fracturas durante el proceso
b
C

d

Instrumentos separados durante el proceso

Dientes que sufran algun accidente durante la evaluacion

)
)
)
)

Conductos calcificados u obliterados

18.4. Definicion y medicion de variables

18.4.1. Variable Dependiente Microfiltracion Corono-Apical

18.4.1.1. Definicién Conceptual

Se define como el paso de bacterias, fluidos, moléculas y / o iones a través de
micro brechas de 10-6 micrones (um) entre la pared de la preparacion de la

cavidad y el material restaurador aplicado.

18.4.1.2. Determinantes

Grado de tincion con azul de metileno al 2% medido en la escala propuesta.
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18.4.1.3. Indicadores

Medida en milimetros, de tincion de azul de metileno al 2%, en la zona corono-
apical, mediante el uso de una regla milimétrica incluida en el microscopio.
(Romero,2014) propone la tincion con azul de metileno simple que actua
rapidamente tinendo las células bacterianas, ya que sin producir una tincion
muy intensa logra obscurecer detalles para lograr la deteccion de células

bacterianas en muestras naturales.

18.4.1.4. Escala

Escala de intervalo de medicion en milimetros y escala numérica ordinal para

el nivel de filtracion.

e 0,0mm=GRADO 0

e 0,5-1mm = GRADO 1

e 1,5-2mm = GRADO 2

e Mas de 2 mm GRADO 3

18.4.2. Variable independiente Postes de fibra de vidrio

1) Reforpost® Angelus
2) DISCOVER USA (marca genérica)
3) AAA Fiber post (marca genérica)
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18.4.2.1. Propiedades y caracteristicas del poste de fibra de vidrio
Reforpost® Angelus.

18.4.2.2. Composicion y disefio (véase anexo 2)

Los postes de fibra de vidrio Reforpost® Angelus tienen una composicion de,
fibra de vidrio tipo E en un 80%, resina epoxi pigmentada en un 19% vy
flamento de acero inoxidable 1%, este filamento tiene la funcion de
proporcionar radiopacidad, para poder ser identificados en una imagen

radiografica.

Reforpost® es un sistema de postes intrarradicualares paralelos con apice
coénico con formato apical cénico, para no debilitar la regién apical del

conducto, también poseen ranuras, para optimizar su retencion.

18.4.2.3. Caracteristicas

e Alta retentividad debido a su disefio cilindrico y paralelo con &pice
conico.

e Las retenciones mecdnicas circunferenciales aumentan el area para
adhesién del cemento.

¢ Menor desgaste de la estructura dental.

e Cementacion adhesiva

e La porcién apical cénica induce a un menor desgaste de la dentina de

la regién apical.
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En el caso de los postes de fibra de vidrio de las marcas genéricas, AAA
FIBERPOST Y DISCOVER USA, no cuentan con fichas técnicas o un perfil
técnico- cientifico, donde se pueda revisar su composicion, sus propiedades
fisicas, mecanicas y sus caracteristicas mas importantes, por tal motivo en
esta investigacion no se hara descripcion de las propiedades y caracteristicas

de dichos postes.

18.4.2.4. Determinantes

Grado de microfiltracion corono-apical, por la penetracion de azul de metileno

después de la tincion.

La determinante sera la misma para cada marca de poste

18.4.2.5. Indicadores

Escala ordinal no numérica

18.4.2.5. Escala

1) NULO =0,0mm

2) LEVE=0,5-1mm

3) MODERADO =1,5-2mm
4) SEVERO = mayor de 2mm
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18.5. Determinacion del tamarfio de la muestra

Considerando que la variable a evaluar es la microfiltracion corono-apical a la
que seran sometidos los 6rganos dentales con tratamiento de conductos y
reconstruidos con endopostes de tres marcas diferentes se determind que el
tamano de la muestra quedara en un total de 20 dientes con tratamiento de
conductos, obturados y reconstruidos con postes de fibra de vidrio distribuidos
en 4 grupos de 5 dientes cada uno. Se habia estimado un total de 30 dientes,

de los cuales se excluyeron 10 dientes

18.5.1. Grupos de estudio

Se crearon 4 grupos de estudio y se distribuyeron aleatoriamente 5 dientes por

cada grupo.

e Grupo 1: Grupo control. 5 premolares unirradiculares con tratamiento
de conductos, obturados, a los cuales no se les cemento poste
intrarradicular, solo se les sello con resina compuesta de la marca Tetric
N-ceram® lvoclar Vivadent, en la entrada del conducto. (color asignado,

rojo)

e Grupo 2: 5 premolares unirradiculares con tratamiento de conductos,
obturados a los cuales se les cemento postes de fibra de vidrio de una
marca genérica, AAA Fiber post, con cemento de resina autoadhesivo,
autograbante de curado dual, PermaCem 2.0® DMG. (color asignado,

turquesa)

107

—
| —



e Grupo 3: 5 premolares unirradiculares con tratamiento de conductos,
obturados a los cuales se les cemento postes de fibra de vidrio de una
marca genérica DISCOVER USA, con cemento de resina autoadhesivo,
autograbante de curado dual, PermaCem 2.0® DMG. (color asignado,

amarillo)

e Grupo 4: 5 premolares unirradiculares con tratamiento de conductos,
obturados, a los cuales se les cemento postes de fibra de vidrio
Reforpost® Coltene, con cemento autoadhesivo, autograbante, de

curado dual PermaCem 2.0® DMG. (color asignado, morado)

18.6. Técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién de datos

La medicion de la microfiltracion corono-apical fue realizada con el uso del
Estereomicroscopio, asi como el proceso de ciclaje térmico fue realizado con
el uso del Termociclador proporcionados por el Laboratorio de Biomateriales
Dentales de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Autbnoma de México.

Se obtuvieron 20 dientes los cuales fueron tratados endoddnticamente (técnica
Crown-Down) con obturacién mediante condensacion lateral (técnica en frio)

se desobturaron y se cementaron los postes de fibra de vidrio.
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18.6.1. Para los procedimientos mencionados se utilizaron los
siguientes materiales e instrumentos

e Cureta Gracey 13/14 (Hu-Friedy)

e Limas 1ray 2da serie (Denstply Maillefer)

e Pieza de alta

e Pieza de baja

e Micromotor

e Pinzas

e Explorador endodéntico (DG-16 Hu-friedy)

e Condensadores endodonticos

e Espaciador D-11 (Hu-friedy)

e Espaciador MA-57 (Hu-Friedy)

¢ Regla endodoéntica

e Clean stand

e Puntas de gutapercha (Meta Biomed

e Puntas de papel (Meta Biomed)

e Puntas de gutapercha accesorias (Meta Biomed)

e Sealapex (Sybron Endo)

e Gasas

e Loseta de vidrio/endoblock

e Paquetes radiograficos

e Mechero

e Postes de fibra de vidrio (Angelus®, AAA Fiberpost, DISCOVER USA)

e Cemento de curado dual, autograbante, autoadhesivo, PermaCem®
DMG
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FIGURA 12. CURETA GRACEY 13/14 FIGURA 13. LIMAS ENDODONTICAS
(fuente propia) (fuente propia)
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FIGURA 15. LIMAS ENDODONTICAS

FIGURA 14. PUNTAS DE GUTAPERCHA .
(fuente propia)

(fuente propia)
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18.6.2. Para el sellado del grupo control

Resina compuesta Tetric® N-ceram lvoclar Vivadent, tono A1
Adhesivo Single bond Universal® 3M ESPE
Lampara de fotocurado Bluephase N MC® lvoclar

e Acido grabador (acido ortofosforico 37%)

/5 wsseigy

FIGURA 17. COMPOSITE
(fuente propia)

FIGURA 16. ADHESIVO UNIVERSAL
BOND 3M®
(fuente propia)

FIGURA 18. COMPOSITE
(fuente propia)

FIGURA 19. ACIDO GRABADOR
(fuente propia)
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18.6.3. Para la desobturacion

o Fresas Gattes Glidden #1, #2, #3 (Dentsply Maillefer)
e Fresas o drills de el kit de postes empleado #1

e Pieza de baja velocidad

18.6.4. Postes de fibra de vidrio

e Postes de fibra de vidrio Reforpost® Angelus
e Postes de fibra de vidrio AAA Fiber Post (marca genérica)
e Postes de fibra de vidrio DISCOVER USA (marca genérica)

A/E\A.  FIBERPOST

High-intensity quartz fiber resin post has
a special drill to make an exact match with

DISCOVER USA T I

2%780201%379621

Transparent Fider:65%
Wk
FOA 7 €3
FIGURA 20. POSTES DE FIBRA DE FIGURA 21. POSTES DE FIBRA DE
VIDRIO DISCOVER USA (GENERICO) VIDRIO AAA FIBER POST
(fuente propia) (GENERICO)

(fuente propia)
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FIGURA 22. POSTES DE FIBRA DE VIDRIO REFORPOST
(fuente propia)
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18.6.5. Para la cementacion
de los postes

PermaCem 2.0 . Cemento de curado

Self-Adhesive dual, autograbante,

Selbtadhashercushirtender Compeste Zement
Selfadhesie dualcure camporiecement

Storage
28°C

36-46°F D M G .

autoadhesivo, PermaCem 2.0®

v DMG

Dental Milestones Guaranteed

FIGURA 23. PERMACEM 2.0 CEMENTO
DUAL
(fuente propia)

Se hara una breve descripcion de los aspectos mas destacados del cemento.

(ficha técnica, véase anexo 1)

18.6.5.1. Descripcion del producto

PermaCem 2.0® es un cemento composite de fijacibn de uso universal,
autoadhesivo y de endurecimiento dual, para la fijacion permanente de
coronas, puentes, inlays, Onlays y postes radiculares. No es necesario utilizar
un agente adhesivo para esmalte y dentina adicional ni una imprimacién para

metal y circonio.
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18.6.5.2. Indicaciones

e Cementacion permanente de coronas puentes, inlays, Onlays.

e Cementacién de postes intrarradicualares

e Cementacién de metales y aleaciones de metales preciosos y no
preciosos

e Cementaciéon de ceramicas metalicas y composites

e Cementacion de ceramicas puras como el 6xido de circonio

e Cementacion de ceramicas de silicatos, como el disilicato de litio y el
feldespato

e Cementacién de composites reforzados con fibras como (postes de

fibra de vidrio)

18.6.5.3. Composicion

e Vidrio de bario en una matriz de resinas dentales de base Bis-GMA.
e Pigmentos aditivos y catalizadores.

e Proporcion de material de relleno 69% peso = 51% vol.

(véase anexo 1)
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18.6.6. Termociclado, tincidn y observacion

o Maquina de Termociclado
e  Azul de metileno
o Recortadora

o Microscopio estereoscopico

FIGURA 24. AZUL DE
METILENO
(fuente propia)

FIGURA 25. TERMOCICLADORA
(fuente directa)
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e el%6mito  consule

Use - acuicola, - Consulte
veterinario.

26 FIGURA 27. AZUL DE
FIGURA 26.

METILENO
ESTE‘REI\géCpF;(SSiCa(;PIO (fuente propia)
uen
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18.7. Preparacion de las muestras

Se procedié con la toma de radiografias dentoalveolares en sentido mesio-

distal de todas las muestras seleccionadas con el uso del radiovisografo.

El numero de especimenes recolectados fue de 30, los cuales, a la
observacion clinica y radiologica, se decidid hacer la exclusion de 10
especimenes, por complejidad en la anatomia de los conductos radiculares,
dientes con mas de un conducto, dientes birradiculares y dientes con raices

enanas. Quedando un total de 20 especimenes, de anatomia y longitud similar.

A
\

, AR
DE|

FIGURA 28. MUESTRAS RECOLECTADAS Y TOMA
RADIOGRAFIAS A CADA ESPECIMEN
(fuente propia)
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A cada premolar se le realizo la eliminacidn de restos de tejidos organicos con
cureta Gracey 13/14 (Hu-friedy®, USA).

Una vez obtenidas las muestras con sus radiografias se prosiguié al
tratamiento de conductos radiculares de cada diente, se optd por la técnica
Crown -Down descrita y segun (Machado, Folgearini, Suita de Castro, Batista
Cesar & Martos, Crown Down Preflaring in the determination of the first apical
file), explica que esta técnica es mas eficaz para eliminar de mejor manera
tejido de la camara pulpar y dar mas amplitud del conducto que recibira al

poste dental, por lo que se propone el siguiente protocolo.
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18.7.1. Protocolo de instrumentacion endodontica

(VEASE ANEXO 3)

18.7.2. Desobturacion del conducto radicular

Se procedid con la desobturacion
parcial de los grupos 2,3 y 4
respectivamente, para este paso se
utilizé el drill #1, incluido en el kit de
postes de la marca genérica AAA
Fiberpost, y pieza de baja velocidad
sin irrigacién. Se considero dejar un
sellado apical de gutapercha de 3mm
a 6mm, segun la longitud del

conducto de las muestras.

—
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FIGURA 29. DESOBTURACION PARCIAL
(fuente propia)
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Posterior a la desobturacion parcial de las muestras se prosiguido con la
eleccion y ajuste y prueba de los postes en el conducto, de acuerdo con su
longitud y diametro que hayan obtenido después de la desobturacion de los

conductos.

En el caso del grupo 1, que es el grupo control, no se desobturo ni se cemento
poste, solo se le agrando ligeramente el acceso endodontico y se sell6 toda la

cavidad con resina compuesta de la marca Tetric N-ceram® Ivoclar Vivadent.

Para el procedimiento de sellado con resina del grupo control, se utilizé el

siguiente protocolo:

e 1) Serealizo un ligero ensanchamiento al acceso endodontico con pieza
de alta velocidad y fresa de bola de diamante del # 2 y 3, siguiendo la
anatomia dental y la misma conformacion del acceso endodontico.

e 2) Se hizo grabado selectivo en esmalte por 15 segundos a cada
muestra y se lavo profusamente con agua a chorro.

e 3) Se retiro el exceso de agua con puntas de papel.

FIGURA 30. SECADO DEL FIGURA 31. SECADO
CONDUCTO CON PUNTAS (fuente propia)
DE PAPEL

(fuente propia)
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4) Se coloco adhesivo Single Bond Universal® 3M, ESPE, en todas las
paredes de la muestra, se dispenso aire con la jeringa triple por 10
segundos y se procedié con el fotocurado del adhesivo por 20
segundos, para este fin se utilizd la lampara Bluephase N MC® lvoclar
Vivadent,

5) Se procedidé con la colocacion de la resina compuesta en toda la
cavidad de la muestra, la resina que se utilizo fue de la marca Tetric N-
ceram® lvoclar Vivadent en tono A1. Con un tiempo de fotocurado de

20 segundos utilizando la lampara Bluephase N MC® lvoclar Vivadent.

FIGURA 32. COMPOSITE PARA LAS CAVIDADES DE LAS MUESTRAS
(fuente propia)

6) No se realiz6 pulido al sellado con resina compuesta de las muestras
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Cabe mencionar que, previamente a la
utilizacién de la lampara Bluephase N MC®
Ivoclar Vivadent, se midi6 la intensidad con el
radiometro dando un valor de 800 mw/ c2.
Ambas proporcionadas por el Laboratorio de
Biomateriales Dentales, de la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de
Odontologia, U.N.A.M.

FIGURA 33. RADIOMETRO
(fuente propia)

18.7.3. Cementacion de los postes de fibra de vidrio

Una vez desobturados los conductos de los grupos 2,3 y 4, y con los postes
previamente ajustados y probados a cada muestra, se continua con el
cementado de los postes de fibra de vidrio. Para este procedimiento se utilizé
el cemento de la marca PermaCem 2.0® DMG, que es un cemento de curado
dual, autograbante y autoadhesivo, por tales caracteristicas tanto el poste

como el conducto no recibidé ningun acondicionamiento quimico.

FIGURA 34. CEMENTO DUAL PERMACEM 2.0 AUTOADHESIVO
(fuente propia)
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1) se utilizaron las puntas mezcladoras incluidas en el empaque.

FIGURA 35. PUNTAS MEZCLADORAS
(fuente propia)

2) se introducen las puntas de la jeringa desde lo mas apical del conducto y se
va sacando poco a poco hacia coronal, al mismo tiempo se va dejando

cemento en el conducto.

PermaCem 2.0

SELF- ADHESIV A2

Univarss!

Self-adhesive dual-cure composit cemant

FIGURA 36. DEPOSITO DEL CEMENTO AL INTERIOR DEL CONDUCTO
(fuente propia)
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3) inmediatamente se introducen los postes hasta sentir el sellado apical de
gutapercha, manteniéndolo firme sin moverlo, hasta su endurecimiento total.

En este caso no se le aplico fotocurado, solo se dejaron las muestras inmoviles

hasta su curado total.

FIGURA 37. CEMENTACION DE FIGURA 38. CEMENTACION DE
POSTE AAA FIBER POST POSTE REFORPOST® ANGELUS
(fuente propia) (fuente propia)

FIGURA 39. CEMENTACION DE
POSTE DISCOVER USA

(fuente propia)
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4) una vez concluido el curado total del cemento, se corté a cada muestra el
excedente del poste dental con pieza de alta velocidad y fresa de diamante de

grano medio troncoconica, con abundante irrigacion.

5) posteriormente se colocd resina compuesta Tetric N-ceram® Ivoclar
Vivadent, sellando la cavidad. (se utilizaron los protocolos de grabado y

adhesién ya mencionados)
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18.7.4. Proceso de Termociclado de las muestras

Una vez cementados los postes en las muestras, se procedio a la preparacion
de estas para el proceso de Termociclado, separandolas por grupos, en
bolsitas de papel fieltro o similar para su proteccion, identificacién, para que
no se revuelvan, pierdan o les suceda algun incidente durante el proceso de

ciclado.

FIGURA 41. IDENTIFICACION POR
GRUPOS
(fuente propia)

FIGURA 40. COLOCACION DE LAS
MUESTRAS EN PAPEL FIELTRO
(fuente propia)
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FIGURA 42. PREPARACION DE LA TERMOCICLADORA
(fuente propia)

Se prepara la maquina de Termociclado colocando agua en los contenedores
y realizando la programacion en el panel digital, programando 500 ciclos de 1
minuto con 20 segundos c/u, y para la temperatura se programo 55 C° para el

agua caliente y 5 C° para la fria respectivamente.

Este proceso se realizé en dos dias; 200 ciclos en un dia y 300 ciclos al

siguiente dia, sumando 500 ciclos.
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FIGURA 43. PROGRAMACION DIGITAL DE LA
TERMOCICLADORA
(fuente propia)
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18.7.5. Impermeabilizacion de las muestras

Al término del proceso de Termociclado de las muestras, se impermeabilizan
con esmalte para ufas. Para este estudio, la impermeabilizacién se realiz6 en
toda la zona radicular de la muestra dando importancia al sellado del apice, y
en la zona coronal, solo se impermeabilizo a 1 mm de la zona de la resina, es

decir, la zona de la resina se dejo libre de impermeabilizar.

Para una mejor identificacién y no dar lugar a confusiones y errores se destino

un color de esmalte para cada grupo, quedando de esta manera:

e Grupo 1 control = Rojo

e Grupo 2 AAAFIBERPOST = Turquesa
e Grupo 3 DISCOVER USA = Amarillo

e Grupo 4 Reforpost® = Morado

FIGURA 44. IMPERMEABILIZACION DE LAS MUESTRAS

POR COLORES
(fuente propia)
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18.7.6. Tincidon con azul de metileno

En este paso se introdujeron las muestras en contenedores individuales, sé
coloco azul de metileno al 2% con ayuda de un gotero se fue depositando en
cada uno de los contenedores hasta cubrirlos por completo. Se dejaron por

una hora.

Una vez pasado el tiempo estimado, se lavaron las muestras con abundante

agua y se secaron las muestras.

FIGURA 45. COLOCACION DE FIGURA 46. PROCESO PARA LA
LAS MUESTRAS EN EL TINCION CON AZUL DE
CONTENEDOR METILENO
(fuente propia) (fuente directa)
( )|
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FIGURA 47. TINCION
(fuente propia)

FIGURA 48. TINCION
(fuente propia)

FIGURA 49. TINCION CON AZUL DE
METILENO HASTA CUBRIR TODA LA
MUESTRA
(FUENTE PROPIA)

—
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FIGURA 50. TINCION CON AZUL DE
METILENO AL 2% POR UNA HORA
(fuente propia)
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18.7.7. Corte

Se realizo un desgaste en sentido longitudinal de las muestras, hasta lograr
observar el poste de fibra de vidrio y la gutapercha. Este paso se realizé con
la ayuda de la maquina recortadora, con una lija de agua de grano grueso del

# 60, utilizando abundante irrigacion.

Este paso es de vital importancia para poder realizar la observacion
microscopica de las muestras, por lo tanto, esta secuencia se realizé con sumo

cuidado, para no dafar o desgastar en mayor cantidad la muestra.

18.8. Observacion de las muestras en el estereomicroscopio

Una vez ya desgastadas las muestras se pasan al estereomicroscopio para

poder ser observadas.

Para este estudio se colocd cada una de las muestras en plastilina de uso
escolar, y se llevaron al paralelometro, posteriormente se observé cada
muestra al microscopio, midiendo desde la zona coronal de la muestra hasta
la zona apical del conducto, anotando los valores obtenidos en milimetros de

acuerdo con las zonas o tercios tefiidos por azul de metileno al 2%.

Los valores obtenidos en milimetros de microfiltracion corono-apical, seran

descritos estadisticamente.
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FIGURA 51. GRUPO
CONTROL OBSERVADO
AL MICROSCOPIO
(fuente propia)

FIGURA 52. FIBERPOST
OBSERVADO AL
MICROSCOPIO
(fuente propia)

FIGURA 53. DISCOVER FIGURA 54. REFORPOST
USA OBSERVADO AL OBSERVADO AL
MICROSCOPIO MICROSCOPIO
(fuente propia) (fuente propia)
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18.9. Resultados

18.9.1. Descripcion de los Resultados

En esta tabla se muestran los resultados que se obtuvieron a través de la
observacion microscopica de las muestras, las zonas o tercios, coronal, medio
y apical del diente estudiado que fueron tefiidas por el colorante, para este
caso, azul de metileno al 2% y se reportan los milimetros que abarco el
colorante, realizando la medicion desde la parte mas coronal hasta el apice de

la muestra.

136

—
| —



18.9.2. Resultados reportados en tablas

18.9.2.1. Tabla de zonas y milimetros reportados

ZONAS

C = CORONAL
M = MEDIO

A =APICAL

NP= No presenta

MICROFILTR
ACION

MICRO-
FILTRACION

MICROFIL
TRACION

MICROFIL

TRACION

MICRO-
FILTRACIO
N

2 C 16.5mm | C 12.5mm | C 6.5mm 13.5m 8mm
m
M M
A
3 C-M 12mm | C 2mm N/P N/P 1mm 1.5mm

(
\
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18.9.2.2. Tabla de porcentaje total de microfiltracion corono-apical, de
cada grupo de muestras

1- CONTROL

2- AAA FIBERPOST (GENERICO) e 11.4%

3- DISCOVER USA (GENERICO) e 3.9%

4- Reforpost® Angelus

De acuerdo con los resultados obtenidos por medio de las mediciones y

observaciones efectuadas en el microscopio, tenemos que las muestras del
grupo control arrojaron un resultado final de 2.5% de microfiltracion, siendo asi
el grupo con la menor cantidad de colorante filtrado en porciéon corono-apical
de las muestras; la porcion coronal fue la zona dental donde se observo el
colorante filtrado, el rango de milimetros que profundizo el colorante fue entre

1.5 y 4mm, unicamente en el tercio coronal.

—
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El segundo grupo con menor porcentaje de colorante penetrado fue el grupo
3, este grupo le pertenece a los postes de marca genérica DISCOVER USA,
la cual obtuvo valores de microfiltracion en un rango de 1.5 mm y 2mm de
penetracidon del colorante, las zonas donde mas se observd microfiltracion fue
la zona coronal, cabe mencionar que de este grupo, hubo una muestra que no
obtuvo ningun valor, es decir, no se observd penetracion del colorante en
ninguna zona; el porcentaje total de microfiltracion corono-apical para este

grupo fue de 3.9% de microfiltracion del colorante.

En el siguiente grupo tenemos a los postes de fibra de vidrio de la marca
Reforpost® Angelus, este grupo tiene un porcentaje final de 4.76% de
microfiltracion, la zona que mas colorante microfiltro fue la zona coronal de la

muestra.

Y por ultimo tenemos al grupo de postes que obtuvo los valores mas altos en
penetracion del colorante, el porcentaje total fue de 11.4% de microfiltracion,
las zonas que mas colorante filtro es la zona coronal y medio y sus valores
rondaron entre 8mm y 13mm de profundidad del colorante, también cabe
mencionar que en este grupo esta la muestra con mayor penetracion corono-
apical la cual, fue de 16.5mm, practicamente toda la zona corono-medio-apical

de la muestra.
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18.9.2.3. Tabla Variable Dependiente

1

m
3 3 3 3 3 1 1 1.5 2

(
4mm

mm mm mm
mm
2 16.5 3 12.5 3 3mm 3 13.5 3 8mm 3
mm mm mm
3 12 3 2mm 3 0,0mm 0 1mm 1 1.5 2
mm mm
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18.9.2.4. Tabla Variable Independiente

O vcCc 1 ®

(mm)

ESCALA

SEVERO

(mm)

ESCALA

SEVERO

(mm)

ESCALA

SEVERO

(mm)

ESCALA

LEVE

(mm)

ESCALA

MODERADO

SEVERO

SEVERO

—
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SEVERO

SEVERO

2| 16.5 SEVERO | 12.5 | SEVERO 3mm SEVERO | 13.5 | SEVERO | 8 mm | SEVERO
mm mm mm
3| 12mm | SEVERO | 2mm | SEVERO | 0,0mm NULO 1mm LEVE 1.5 MOBERSDO
mm

5 mm

SEVERO
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18.10. Discusion

La presente investigacion tuvo como proposito evaluar y comparar la
microfiltracion corono-apical presente en premolares unirradiculares humanos
extraidos, tratados endodonticamente y reconstruidos con tres sistemas de
postes intrarradicualares de fibra de vidrio de diferentes marcas, dos de esas

marcas son genéricas, de origen desconocido.

Luego de someter las muestras en el medio de tincion (azul de metileno al 2%)
por una hora y ser desgastadas longitudinalmente, se identifico
microscopicamente, la presencia del colorante en las zonas corono-apical de
las muestras y se determiné cual de las marcas de postes de fibra de vidrio,

ofrece la mejor alternativa terapéutica en la reconstruccién post-endodontica.

De los resultados obtenidos de esta investigacion, el grupo 2, marca de postes
AAA FIBERPOST, fue el que obtuvo los valores mas altos de penetracion del
colorante con un porcentaje total de 11.4%, la muestra que presento los
valores mas altos en esta investigacién pertenece a este grupo teniendo,
valores de 16.5mm y 12.5mm de penetraciéon del colorante en sus tercios

coronal-medio-apical.

Cabe mencionar que en ninguno de los sistemas de postes estudiados en esta
investigacion in vitro, se logro evitar el fendmeno de microfiltracion, en todos
los especimenes se presentd el fendmeno de microfiltracion del colorante ya

sea en menor o mayor grado.
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Del grupo donde se empled el sistema de postes DISCOVER USA, fue el
sistema que presento los valores mas bajos de microfiltracion corono-apical
en comparacion con el sistema de postes, Reforpost® Angelus, el cual no logro
obtener los valores mas bajos de microfiltracion como se estipulo en la
hipotesis, pesé a que se considera un material de mayor calidad que los otros

dos sistemas de marca genérica, rechazando asi la hipotesis planteada.

Por otro lado, tenemos que, el sistema de postes Reforpost® Angelus, obtuvo
valores mas altos que el sistema genérico DISCOVER USA, coincidiendo con

lo expresado en la hipétesis nula.

Durante el procedimiento de reconstruccion post-endodontica con postes de
fibra de vidrio, existen multiples factores que intervienen en la presencia o

disminucién del fendmeno de microfiltracion corono-apical.

Estos factores pueden ser controlados de cierta manera por el operador,
algunos de estos factores son la morfologia y volumen del conducto radicular,
durante y posterior al tratamiento de conductos, la técnica instrumentacion y
obturacion endodontica, asi como el procedimiento de preparacion del
conducto radicular para la adaptacion de los postes de fibra de vidrio; otros
factores que también pueden ser vigilados por el operador son las técnicas de
cementacioén, hacer una adecuada eleccion del agente cementante y de los

sistemas adhesivos utilizados.

Dentro de esta investigacion hubo factores de los cuales se logré tener un
control para un 6ptimo procedimiento y no dar lugar a fallas que alteraran los

resultados de la investigacion.
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Dentro de los factores estan, la longitud y diametro de los postes utilizados;
de esta manera, asi como existen factores que pueden ser controlables por el
operador, hay factores que estan fuera de la influencia del operador en los
procedimientos de reconstruccidon post-endoddntica con sistemas de postes
unirradiculares de fibra de vidrio, de acuerdo con lo mencionado, tenemos la
presencia de tubulos dentinarios obstruidos por barrillo dentinario que impide
una correcta adhesion de los agentes cementantes y por consiguiente derivar

a una posible microfiltracion en la reconstruccion y fracaso de la restauracion.

Los resultados obtenidos de esta investigacién arrojan que ninguno de los 3
sistemas de postes tuvo la capacidad de mantener un sellado marginal optimo,

que impidiera la microfiltracion del colorante en los especimenes.

Esto se debe a que ambos materiales (poste y cemento) poseen una
composiciéon similar al de resinas compuestas, en cuanto a sus materiales de
relleno, asi como en la matriz organica e inorganica, los cuales presentan
caracteristicas propias de ellas, tales como la contraccion en la polimerizacidn
y las diferencias del Coeficiente de Expansion Lineal Térmica (CELT), con el

organo dental. (Yavuz y Aydin, 2005).

Para esta investigacion se eligié un cemento de curado dual, autoadhesivo,
por la simplicidad en el protocolo de cementado PermaCem® DMG, este

cemento se utilizé para cementar los postes de los tres grupos.
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18.11. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos de este estudio de investigacion in
vitro, podemos concluir que, el fenémeno de microfiltracion esta directamente
relacionado con los agentes cementantes y sus protocolos de aplicacion, que
para el caso de esta investigacion se utilizd un mismo cemento para las tres
marcas de postes, PermaCem® Angelus que es un cemento de curado dual
autoadhesivo. En los tres grupos de postes hubo penetracion corono-apical
del colorante en menor o mayor grado. Esto puede traducirse en que la marca
de los postes no es un factor que influya para la presencia de microfiltracion.
Dado que el segundo lugar con mayor porcentaje de microfiltracion en la zona
corono-apical fue Reforpost® Angelus, que es una marca reconocida y de
prestigio dentro del mercado odontologico. Al ser una marca registrada y
patentada cuenta con los estudios, investigaciones, perfil técnico cientifico,
ficha técnica, normas y permisos que lo avalen para salir a la venta en el
mercado odontologico, en contraparte con los dos sistemas de postes

estudiados en esta investigacion, que no cuentan con lo mencionado.

De esta manera quedan rechazadas las hipotesis de trabajo, dado que los
postes REFORPOST® Angelus presentaron un mayor grado de
microfiltracion, que los postes de marcas genéricas, AAA FIBER POST y
DISCOVER USA, por lo contrario quedan afirmadas las hipotesis especificas,
dado que el cemento PermaCem 2.0®,DMG, tuvo influencia sobre los
resultados obtenidos en las muestras, ya que los cementos autograbantes y
autoadhesivos segun diversos articulos y autores, estos cementos presentan
un mayor indices de microfiltracion que los cementos resinosos
convencionales que requieren del acondicionamiento del sustrato y de la

superficie del poste.
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De acuerdo con los resultados también se afirma las hipétesis nulas, ya que
los postes de fibra de vidrio REFORPOST® Angelus, no cumplieron con lo
estipulado en las hipotesis nulas, ya que de las muestras fueron los postes que
presentaron mayores indices de microfiltracion corono-apical en comparacién

con los postes de marcas genéricas.

Por lo que en esta investigacién se hace énfasis en el uso correcto de los
cementos, los sistemas adhesivos y los medios de acondicionamiento, ya que
todos los materiales tienen un uso especifico para cada caso en particular, no
pueden ser universales para todos casos, por lo tanto, se deben seguir los
pasos e indicaciones del fabricante para llevar los tratamientos reconstructivos

y restauradores al éxito y no dar lugar a fracasos.

De acuerdo con los resultados obtenidos de esta investigacion, para los casos
de reconstrucciéon endodontica con postes de fibra de vidrio, se sugiere la
utilizacion de cementos resinosos duales donde el acondicionamiento del

sustrato y del poste se realice por separado.
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ANEXO 1

PermaCem 2.0®, DMG

V

PermaCem 2.0 =
Self-Adhesive

CEo

N Instrusctions for use Instrucciones de uso

Descripcién del producto

PermaCem 2.0® es un cemento composite de
fijacion de uso universal, autoadhesivo y de
endurecimiento dual, para la fijacibn permanente

de coronas, puentes, inlays, Onlays y postes

radiculares. No es necesario utilizar un agente

PermaCem 2.0
adhesivo para esmalte y dentina adicional ni una A nsapareiie sontk Zirconch Rfarmecan 0

imprimacién para metal y circonio.
w2 DMG
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Indicaciones

e Cementacion permanente de coronas puentes, inlays, Onlays.

e Cementacién de postes intrarradicualares

e Cementacién de metales y aleaciones de metales preciosos y no
preciosos

e Cementacién de ceramicas metalicas y composites

e Cementaciéon de ceramicas puras como el 6xido de circonio

e Cementaciéon de ceramicas de silicatos, como el disilicato de litio y el
feldespato

e Cementacién de composites reforzados con fibras como (postes de

fibra de vidrio)

Composicion:

e Vidrio de bario en una matriz de resinas dentales de base Bis-GMA.
e Pigmentos aditivos y catalizadores.

e Proporcion de material de relleno 69% peso = 51% vol.
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INSTRUCTIVO

Descripcidn del producto

PermaCam 20 es uncementa compesite de fipcidn de uso universal, autcadhesive.
y de endurecimiento dual para ka fijacién permanente de coronas, puentes, inlays,
anlays y espigas radiculanes. Mo es necesanio utilizar un agente adhesivo para esmalte:
y dienting adicional mi una imprimacién para metal y circonio.

Indicaciones

= Fyacan permanente de inlays, onlays, coronas, puentes y espigas radiculares
compuestos de metales y aleaciones de metal [metales precicscs y no
preciosos), cerdmicas metdlicas y compaosites, cerdmicas puras como ks de
Guida de cmoniow Guxido de sheminioy todo tipo de cerdmicas de silicatos (por
ejermplo, disikicato de ltio, feldespato), a5 como composites reforzados con
fibra [espigas radiculares)

= Fijacédn permanente de coronas y puentes schre pilares de implantes
compuestos de ttanio o de droonio

Contraindicaciones

Mo se debe aplicar o materiak:

= 5i la preparacién no ofrece la suficiente retencidn {por ejemplo, coronas
Weneer)

= Simasbe alergia a alguno de los componentes o alergias de contacto

= Para el recubsimiento directo del tefido pulpar

Indicaciones de seguridad bisicas

*  Solopara uso odontolégicn.

*  Mantener fuera ded alcance de los nifios.

®  Evitar el contacto con la piel. En caso de contacto cutdneo accidental, lavar
inmediatamente k zona afectada con agua y jabon.

= Ewitar el contacto con los ojos. En caso de contacto ocular acodental, adarar

con agua abundante y acudir al médico 5 fuera necesania.
*  Para k aplicackén en la dentina cercana a b pulpa, wtilizar un protectar pulpar.

[Efectos secundarios

[Hasta shoramo se conocen efectos secundarics. Mo se puede exduir una hipersensibilidad

a componentes del matenal en cases individuales.

Interacciones

Los productos que contengan eugenol, por ejempla, comentos provisionales o

materiales de refieno peovisional del canal radicular, peeden perudicar ol endurecmiento

del cemento composite de fijpcian.

* Mo utilizar productos que contengan eugzencl ni otras sustancias inhibidoras
de kb pofimerizacin junto con o material. Si es pasible, utilizar comentos libres
de eugenal (por ejemplo, TempoClem NE)L

= Azspurarse de que antes de retirar el tratamiento temporal se han eliminade
por completo todos los restos de cemente de [a preparacidn o del mafién.

*  Asspearse de que ni la nestawracon ni lzs superficies del diente se contaminan
durante todo & procesc, desde o tratamiento previc hasta b fijadén pemanente.

= El endurecimients de PermaCem 2.0 pusde acelerarse. Para ella, fotopalimerizar
el Permaem 2.0 con wn equipo de luz adecuado.

®  Los equipos de luz deberfan emitir a 450 nm y ser controladas regularmente.
La intensidad de |a huz deberia ser coma minima. de 400 mW'em?. Colocar b
luz |0 mis cerca pasible del material.

Recomendaciones de uso

Fijacidn de restauraciones indirectas como coronas, puentes, inkays y

antays

1. Preparar b restauracién limpia y seca como sigue

= Cerdmica de silicata grabable: grabar b restauracién con &ddo flucrhidrico al

5 % segiin ks indicadiones del fabricante del gel de grabadao y aclarar a fonda
con un pulverizador de agua. A continuackin, secar con aire libre de aceite ¥
apua y preparar la superfide con un agente de silanizacitn (porejemplo, Vitique:
Silane) s=pan las indicaciones del fabricante.

*  Cerimicas de Sxidos, metales y aleaci d les: tratar presd seglin

las indicadiones del fabricante. Si mo sz indica ko contrania, aplicar choaro de

arera con fxido de aluminio a la parte intericr de |a restauracitn, limpiar con
abcohial y sscar con aire |ibre de acefte yagua.

Otros matesiales: tratar previamente segdn las indicaciones del fabricante.

2. En caso necesario, limpiar los pasibles restos de cemento provisicnal de b
cavidad y la preparacian a fondo con sn puberizador de agua y secar. Al hacerlo,
asegurarse de que kb dentina retenga una pequefia cantidad de humedad
residual y o se seque en excesc.

. Aplicar PermaCem 2.0 en la restauracion tratada previamente.

. Colocar b restauracién en un plaze de 1:00 minuto después de haber
comerzada |a mezda y fijark en el diente preparado ejerciende ura ligera

¥

e

presiiin.

5. Retirar of excesc de cementa en un plazo de 030 minuto a 1:00 minuto tras
colocar b restauracidn con ayuda die un microbnesh, un pincel, bolitas de
espuma o un raspador. Extrasr los sobrantes inberdentales con cuidado wsando
hile dental.

Alternati e, puedan les de cemento aplicando
luz brevemente (1-2 segundos) y retirarss con wn raspadar.

. Indicar a kas pacientes que adopten b odusién habitual.

. Una ver que se empieza la mezcla, dejar que &l material se endurezea
quimicamente por com pleto durante 700 minutos.

8. En caso de restauraciones permeables 2 ka luz, luminar el material

adicionalmente con un equipo de lur adecuado durante al menos 20 segundos.

Fijar espigas radiculares

1. Prepararel canal radicular endodinticamente, limpiario y secaro con ayusda de:

una punta de papel. Asegurarse de que la dentina retenga una pequeria cantidad
de humedad residual y no s= s=que &n exceso.

2. Preparar b espiga radicular Bmpia y seca como sigue:

= Espaga radicular reforzada con fibea [jpor ejemplo, LusaPost): Bmpiar l espiga

radicular con stancd, secarla con aire libre de aceite y agua y aplicar silano (por
ejemplo, Vitique Silane) segin kas instrucdone s del fabricante.

= Espiga radicudar de otros materizbes tratar previamente segin bs indicadones

del fabricante.

I E-3




e e e
crula de mezda usada girando 307 en sentido antihorario y desechar.

2. Colocark nueva cinula de mezdla [B].
Mota: para lograr una mezcls ptima, BMG recoméenda utikzar las cinulas de
mezch suministradas por DMG, Todas ks cinubs de mezcla estin dispanibles
también en formato de ervase de recarga.

Mota: asegurarse de que las muescas de k jeringa Smartmix [C] coincidan con ks
de la cinula de mexcla

3. Girar b cireda de mezcla 907 en sentide horaric para bloquearia.

4. Al dispensario, ef material se mezcla en la cinula y se puede aplicar
directamente.

Mota: ka primera vez que se use una jeringa, dispensar ura cantidad de material del

tamafo de un guisante y desecharka.

Después de |la aplicadtn, defar b cénula de mezda en la jeringa Smartmix como

tapa.

c =
Widrio de bario &n ura matriz de resinas dentales de base Bis-GMA. Pigmentos,
aditivos y catalizadones. Proponcién de material de rellena:

60 % pesa = 51 X wol. {de 0,023 3,0 pm).

Clasificacion

15040432008 fincl. salidez de colar).

Al i y durabilidad

»  Almacenar en un kugar seco 2 temperaturas de 2 3 8°C (363 46 F)
*®  Proteger de la radiacian solar directa

*  Nousardespués de la fedha de caducidad

Atencibn Las Leyes Federales de las Estadas Unidos restringen b vent de este
prochucto alos edontiloges o por presorpdde de estos o de otros médicos aubonzados
por las leyes del estado en el que ejerza o prescriba o wso de este dispasitivo.

Indicar a bas packentes que adopten ka odusion habitual,

Lhna ver que se empieza la mezcla, dejar que & material se endurezca

quimicamente par completo durate 7-00 minrtos.

8. En caso de restauraciones permeables a b luz, iluminar 2l material
adicicnalmente con un equipa de luz adecuade durante al menes 20 segundos.

Fijar espigas radiculares

1. Prepararel canal radicular endodénticamente, limpiar oy secaro con ayuda de

una punta de papel. Asegurarse de que la dentina retenga una pequedia cantidad

dee humedad residual y no s= ssque en excesa.

Preparar b espiga radicular Bmpia y ssca como sigue:

»  Espiga radicular reforzada con fibm (por ejemplo, LuaPost): Bmpiar b espiga
radioslar con etanol, secarla con aire |ibre de aceite yagua y aplicar silano (por
ejermplo, Vitique Siline) segin ks instruccones del fabricante.

*  Espiga radicullar de otros materiales trakar previamente ssgdn bs indicadones
ded fabricante.

3. Aplicar PermaCem 20 con ayuda de la boquilla correspondiente en el canal
preparado. Para ella, introd wcir la boquilla toda lo que s=a2 posible en el canal

Mota: durante la aplicacién del cemento composite de figcon asegurarse de que

la boquilla permansezca sumergida en material y solo ascienda aila ver que sube o

nivel del material

4. Colocarla espiga radicular eni uni plazo de 1:00 minuto tras el inicia de la mexch
v fijarla aplicando wna ligera presidn.

5. Retirar el exceso de comento &n wn plaze de 0:30 a 1:00 mirats tras colocar ka

espiga radicular con ayuda de un microbnesh, un pincel, bolitas de espuma o
uni raspadar.

6. Lhna ver que se empieza la mezcla, defar que &l material se endurezca
quimicamente por completo durante 700 miratos.

Mota: &l material puede lsminarse adicionalmente oon un squipo de luz adecuado

durante al menos 20 sepundas.

bl

e

\LHilizacitn de la jeringa Smartmix
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ANEXO 2

REFORPOST ® Angelus

Por dentro de los postes »
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https://1drv.ms/b/s!AoM_r1tX83idgwqC1oJ_yocMpy3X?e=AbeoSQ

Exacto Reforpost®

Fibra de vidric o carbono™

El poste correcto
en el diente correcto

Laos postes en fibra de vidrio
son indicados para & soparte
de la reconstruccicn
coronania en dientes tratados
endodonticamente.

‘Vea en la arcada la
sugerancia e indicacion mas
frecuente de cada poste. &
pesar de gue la situacicn
radiografica y arquitectanica
del diente, asi como la
necesidad de retencicn
sea |o gue va a orentar
la indicacion cormecta

Splendor-SAP

Sisterna Unico para usar en todas las conicidades y didmetros de los conductos.

- P i ol " s BRI o oL
b ¥ ¥ Ll

Enoaje su sdogmis en uno de los espa
ios abajo y wesifique cual

5 el mejor poshe pas su caso, Uslice las

gulas de medinion y verfique osil es el

1ipo de poste que se adapla & 5 oaso.
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FRESA DE LARGO
(Escals 211)

3
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Para Reforpost®
Fibm de Vidio o
Carbono

n°®1

G
o e =53 543 1)
Y =

Utilice
Freaa de Largo

n°3

= ol il el

73

=
Wem 203en

Asorpost® Freimposte nc‘cr}:ca'
Ll mz n*3

Dametro cencal mm 1. 3mm Smm
DAxmetIc 2pec) 07 mm 09 mm |1 mm
Longiud toesd 20 mm 20mm 20 mm
Freaa de Largo
n®4
ourn

Q0ire

Utilice
Fresa de Largo
e n°5
Damero cervcal 1| mm
Dm0 aca 06 mm
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ANEXO 3

Protocolo de instrumentacion endodéntica

Para la instrumentacion endodontica de las muestras seleccionadas para esta
investigacion se utilizaron limas tipo “K” Redysteel® K-Flexofile® Dentsply
Sirona, primera serie 015-040 de 25mm, y de la segunda serie 045-080, 25mm
Readysteel® K-file Dentsply Sirona, realizando la conformacién manual con

Movimiento de Fuerzas Balanceadas siguiendo el siguiente protocolo.

1) Se establece conductometria aparente CA (-1mm)

2) Irrigar después de cada instrumento con Hipoclorito de Sodio (NACIO)
3) Exploracion y permeabilizacion, limas “K” #10, Flexofile, hasta CA, o hasta
que ofrezca resistencia.

4) Lima # 70 que ajuste a la boca del conducto, irrigar NACIO

5) Permeabilizacién con lima #10 hasta CA, irrigar NACIO

6) Lima # 60 hasta que ofrezca resistencia, irrigar NACIO

7) Permeabilizacion lima # 10 hasta CA, irrigar NACIO

8) Lima # 55 hasta que ofrezca resistencia, irrigar NACIO

9) Permeabilizacion lima # 10 hasta CA, irrigar NACIO

10) Lima # 50 hasta que ofrezca resistencia, irrigar NACIO

11) Permeabilizacion lima # 10 hasta CA, irrigar NACIO

12) Lima # 45 hasta que ofrezca resistencia, irrigar NACIO

13) Permeabilizacién lima # 10 hasta CA, irrigar NACIO

14) Lima # 40 hasta que ofrezca resistencia, irrigar NACIO

15) Permeabilizacion lima #10 hasta CA, irrigar NACIO

16) Lima # 35 hasta que ofrezca resistencia. Irrigar NACIO

17) Permeabilizacién lima #10 hasta CA, irrigar NACIO
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18) Lima # 30 hasta que ofrezca resistencia, irrigar NACIO
19) permeabilizacion lima # 10 hasta CA, irrigar NACIO
20) Lima #25 hasta que ofrezca resistencia, irrigar NACIO
21) permeabilizacion lima #10 hasta CA, irrigar NACIO

Para las muestras se determind llegar a longitud real con limas de # 30 y 35,

respectivamente, dependiendo de la amplitud del canal radicular.
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