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. INTRODUCCION.

La idea de cstc trabajo surge a partir de la necesidad y valoracion de una
Odontologia cogmética, va (uc ¢s , ¢n Nucstro ticmpo, uno, de los requerimientos de la

actualidad, como es costumbre normalmente los pacicnics nos consultaban en la gran

mayoria por probiemas de dolor, vy 1a estética, pasa a segundo plano, todo esto es relativo a
12 época v la moda, asi como cn algin tiempo un diente de oro era signo de distincion, y
Pposicion social. hoy en dia lo mas natural va de la mano con la estética..

En la acrualidad contemplamos ia misma problematica, pero con un gran diferoncia,
el pacientc no soloc nos busca por molestias en la cavidad oral, requiere dc una
rehabilitacion fisiologica, estética y fonética, que a la vez le de naturalidad |, asi pasando por
moda y época, vemos como sc merementa esta proridad  tan importante para nuecatra
practica profesional.

Tomando cn cucnta esta inquictwl, trate de investigar otras opciones dentro de la
cual podamos apcgamos mas o objetivos estéticos sin perder fas bases de una buena

rehabilitacién fisiologica. Nuestro problema son los dicnites rehabilitados

cndodonticamente, sobre todo en anteriores ., que setian rehabilitados con “postes de metal

¥ coronas metal-porcelana”™, no quicro dar la impresion de que este tipo de tratamicnto no
sea todo 1o Hes!

co” que puede descar un paciente, ya que ¢l tratamiento |, nos ofrece otras
allemativas, pero solo s pucde cmplear en determinados casos especificos, creando, asi,
una mgjor ranstuciderz, haciendo, claro ¢sta, una mayor sunilitud a un diente natural, que

con 1a propuesta anterior no s¢ lograba det todo.

Es por csto que se, que el valor gue un pacicente, e «la. a una sonrisa, nos abre una
pucrta mas a otra cleccidn, a un ratamiento mas cstdtico, comao lo podemos lograr con
“postes cerdrnicos y coronas libres de metal”



A continuacién sc describe brevemente ¢l contenido de cada uno de los capitulos

mencionados ¢n cl presente trabajo.

El Primer Capitulo ¢s para establecer las bascs tcdricas sobre las cuales sc sostienen
ciertas condicioncs dc los postes cn gencral, ¥ aunque cste trabajo, sca do poates coramicos,
muchas de las condiciones para la cleccion de cste tratamiento son las mismas, de modo
que con csic Capitulo se puede recordar ascntar y establecer cicrtos parimotros gue nos

inclinen a la eleccion de 1os “Postes Cerdmicos ¥ coronas libres de metal”™

En el Capitulo dos trato de manetk mas  cspecitica lus  indicaciones ¥
contraindicacionos de los postes Cerdmicos tonundo en cuenta todos los {actores gue

influyen y afectan la decision para Ix elcecion de cste tipo de tratumiento.

El Capitulo Tres comprende el valor de la opeion v sus beneficios. Este Capitulo es

importante ¥ basicamente su objctive ¢s analizar ias ven €KlO servird para amphar €l

panorama sobre los “Postes Ceramicos™.

El objetivo det Capitulo Cuatro, s no ~xolo dar un procedumento clinico completo
hasta la cementacion de la Corona Libre de MNMetall siono ampliar en odo lo posible cl
estudio de este nuevo concepto. Ademads. fos Cinvjanos Denfistas. tade o temprano
tendran necesidad de usar alguna otra alternativa, para mejorar la calicddad Jde los servicios

quc pPrestamos.

Para esto sc iwran mencionando algunos casos clirucox v analizando las condiciones

de cada tratamienta, hasta Hegar a una conclusion.
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REHABILITACION INTRARRADICULAR

1.1 Rehabilitacidn Intrarradicsiar.

Al hablar de un watamiento que requicre un poste, estamos mencionando un diente
que fuc sometido a un tratamicnto endoddntico, y estos dicnics presentan problcmas

restauradores, porgque con frecuencia tienen insuficiente estructura coronal para retener la
restauracion.

A causa de ostda pdndida de estructura dental y al tratamiento endodontico, los
dientes se hacen quebradizos ¥y sujetos a fracrura. Para mejorar los problemas cspecificos
de la estabilizacion coronal-radicular, se han introducido diversas técnicas, ostas técnicas

usan postes vn las raices para ofrecer 12 retencion nocesana para prevenir 1a separacion de
ia corona del diente.

Previo al watamiento, se realiza una evaluacion para determinar la capacidad de

restauracidon del diente, la salud del periodonto, y el papel del dicnte en ¢l plan de

tratamicnto. Debe haber suficiente estructura dental para detencer el pilar v, ¢l poste sobre 1a
masticacion.



Ocasionalmente ¢l diente ¢sti tan comprometido por caries y por restauraciones
exicnsas, que es cucstionable su capacidad de scr rehabilitado. Procedimicentos adicionales,
tales como una clongacion o alargamiento periodontal de la corona, o extruccion

ortodoncica, transforma en un problema cast sin solucion en un prandstico favorable.

Estos procedmicntos no deben lewionar cl periodonta, ni violar la anchura

biolégica, quo daite a los dicnfes contliguos.

La cvaluacion periodontal comtirma un adecuade soporte para o} diente. 21 nivel de
hueso es considerado de una attura suficienie, cuando ¢l poste se extiende por debajo de la

cresta ahveotar, finalmente s determina el papel det diente on ¢l plan de tratauniento.

Antes de iniciar un csfucrco heroico pare retener un diente con pPronostico

reservado, hiy que tumar en cuenia factores tales como la posicidn estratéica det diente ¥

su retencién aumenta granderuente of ¢xito det tratamicnto.

El refuerzo e un diente ex esencial cuando se selecciona la éonica empleada. El
procedimicnto no dobe debilitar atm mas ol diente niarsesgar la pérdida del scllo
endodontico. Evitando asi un alamamicnio oxcesivo del conducte o una extension apical

que deje menos de cuatro o cince milimetros de gutapercha.

El pilar v ¢l nuclee colados manticne la integridad det dicnte, con un cucllo cenvdical
que exhibe ¢l “efecto abrazadera™ que ©s imposibls de oblener con postes prefabricados.
No obstante un cucllo cenical de dos milimetros incluido on la restauracion final, realiza

una funcion similar. 1.a prepacacion det dicnte debe extenderse dos milimetros n alfa det

margen cervical del poste para efectos de fuerza v para terminar los margenes de 1a

restaunracion.



Finalmente, ¢l poste no debe trasmitir fucrzas excesivas a la rxiz; por c¢jemplo,
pilares roscados quc requicren de punteado y atornillado imparten fucrzas expansivas a las
raices, lo que aumenta las posibilidades de fractura radicular.

1.2 Caractertsticas Generales.

Los dicales anteriores tratados endoddnticamente por lo goneral requicren de una
cspiga para provenir que laz corona se separe de Ia raiz. Despuds de la preparacién del
diente hay insuficientc estructura sana v ¢s0 puede resultar en fractura.

Los dientes anteriores con restauraciones proximales restauradoras y una abertura
minima de acceso endodontica pueden ser estabilizados con un dowel perforado. Es poco
frecuente la separacion de la corona de las raices en dientes posteriores tratados
endodoticamente. Los dientes posteriores son mis amplios en las arcas cervical ¥y no

posecn la misma constriccion cervical Gue tene los dientes anteriores.
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INDICACIONES ¥ CONTRA INDICACIONES- »

2.7 fndicaciones pard posics cordnscss.

Se uulizan cn dientes no vitales anteriotes con aspectos coronsles como fracturas o

Ados con coronas, Se cmplean

decoloraciones yue inwvariablorncate noecesitan sor restaw
cuando existe gran cantidad de destruccian coronaria gue no pormite oblener una adecuada

rio

istencia en basce al remuancente corona

retencioén y re

Esta pdrdida pucde ser por carivs o tratnnatismo de Ia superticie coronaria. algo
Kitar de csta restauaracion

muy importanie que o debemos de pasar por alio es gue ol
depende del estado periapical v parodonial en (ue se sncuentic la raiz v osus tejidoy de
ario ue proviamente se

soporte. Cuandao se va a emplear ¢l conducto radicular o nec

hayva ctectuado una pulpectomia det chents a ratar

L.a restauracion depende del grade de cartes on que se encuente la picza y una

desopfuracion ideal del conducto. tonando muy o cuenta la distancia de la cresta abveolar

al apice.



El tamaiio de Lla corona debe ser igual que ¢l conducto radicular.

Se debe dojar 4 milimecuos de obturacion en Lt parte mas apical dando como
resultado un bucn scllado endodontica

Tomando cn cuenta la cresta abveolar ¢l pivote debe cubrirfo, de lo contrario no

sirve, cllo sc mide de la cresta alveolar al @pice ¥ ss debe pasar de la mitad ¢ csa distancia.

El grosor del poste cerimico os unportanie. actualmente se utiliva Lt z@rconia

tetragonal policristalizada (ZrO2-TZP) cstabilizado por 3 mol %o 1:203 quc fueron
introducidos por (Mailtefer S A, Ballaigucs, Suiza intenta comercializar ¢l sistema oste
afio). Ellos completan ¢l criterio de dos puntos de alta fucrza y clasticidad o (Resistencia)

(V) optma apansneis osldtica,

A menudo, debido a razones mecinicas ¢l borde prepa

ado det diente es reforzado
POr un sistema de posts, anteriornicnie sc utilizaban postes de motal, por ejemplo (Titamo,
aleaciones de platine) son comunmente usadas debido a sus propicdades fisicas superiores

¥ a su excelente biocompatibilidad.

Dresafortunadinnente sus colores metdlicos v corplcta opacidad conducen a una
decoloracion grk-azalada sombreando dos de los aspectos cervicales la raic v Ia
gingival.

ona

Esto resulta ¢n un sSVEru compromisa estétivo para dicntes anteriores cn particular
si hay una linca de¢ labio alta, ol sistama de poste convencional puede crear un
restablecimicnto incorregible de

tetica ¥y problemay en ol arca gingival y cervical

l.os méiodoy de compensacidon pari coronas mas altanente sofisticadas no son

satisfactorias por que ¢f principio de iluminacion del tejido muscular ¢s anulado, por lo



tanto algunas formas de postes no metalicas en combinacién con una corona de ceramica
seria cosméticamente preferible atn poste de corona ceramica prefabricada con buenas
propicdades mecidnicas v biocompatibles ¢n combinacion con una bucna tecnologia
adhesiva la cual haria posible cn lazar ¢l poste directamente dentro de 1a raiz v cjecutando
un poste directo, claborando un compucsto daria una répida v simple solucién clinica atn

dilema estético.

2.2 Contraindicaciones de fos Postes Cerdmicos, -

Una de las mayores contraindicaciones al colocar un poste ceramico, s que ef
atamicnto es casi exclusivo dc los dicntes anteriores, osto €8 asi, porqgue realmente es <l
principat movil en la estética , no s¢ descarta que mds adelante con otra tipo d¢ técnica , ¢

Hegucen a utlizar en dientes pasteriores.,

s ncecesano entender. gque ¢ste tipo de restauracion, solo se pucde colocar cn

dientes con aspecios cardmales que prosenton fractura. o alptin tipo de decoloracion e

invariablemunite deberdan ser restaurados con coronas coeramicas

¥s recomendable para su mcjor estabralizacion, gue no se uilicen cn pacientes con

rastornos sistémicos. por su deficienic compatibilidad al material cerumica.

tlay que tener en cuenta que se necesita un estado parodentd oxcelente.

Si., al estar haciendo ¢l tratamicnto endodantico. s¢ realiza alguna fractura a nivel

radicular, no sc podra hacer este tipo do tratamicnio, las condiciones para colovar el posic

cerammico, son iguales (sahvo que solo se utitizan dientes antoriores) a ke pustes metalicos.




Por las condiciones tan especificas de cste nucvo concepto, no cs posible por el
momento llevarlas a cabo on dicntes multirradiculares, dado la presién excesiva y

comprometida en las fucrzas de masticacion.

Tampoco cs favorable, Deovar ceste  procedimi > en 1 tratados con

anterioridad endodénticamente, va quc estos pr an, mayor d Icificaci que los

quc sc¢ traten para csto procedimicnto.



3.1 Adhesivo Denraf panaviis .

El adhesivo dental panavia e« un cemento de resing, gue se utiliza ¢n las situaciones

donde ¢l dentista requicta unir del metal con of esmalte, dentina. resina o metal, 3

colocado cn boca.

1

I.as aplicactones aduales de cse adhesivo molocran puentes maryland, coronas

Vopuentes, onlay vosenientadion de postes endodénticos. Tambidn

convencionalce

atifizan on unplantes accesorios ortadonices Jonde se requicre de tna fuerte unidn.

ina composite ev gue

La diferencia ontre ol panavia y los materiales existontes e 1o
el mondmero ticns un ester fosfaie due crea un adhesnvo dental, dando una union quimica

¥ mecanica.

iendo un

Panavia contiene aproximadaments an relleno de 75%0 de cuarzo. h

cemento extremadamenic Juro ¢ inscluble o las tluidos bucales P usar del panavia




manticne la integridad marginal de la restauracion, resultando unat minima microfiltracion

sin irritacion pulpar.

Panavia también mucstra una caracteristica Gnica de fijacion anaerobia. Cuando cl
cemento permancce mucho tiempo en contacto con ¢l oxigeno, no polimeriza. Este rasgo
permite un control del ticmpo de trabajo ¥ una compieta limpicza de ¢l cemonto aplicando

el gel mhibidor de oxigeno Oxiguard.

3.2 Comp del Kit P,

1.- EX Kit Standard.

TC Kit Standacd.

OP Kit Standard.
2.- EX pohvo (24gm).

TC potvo (24gm).

PO polvo (24gm).
3.- Liguido (8gm).
4.- Jeringa oxiguard (6ml).
5.~ Agente grabador V (Sml).
6.- Agente grabador L (6ml).
7.- Agente grabador.
8.- Esparula mezcladora.
9.- Cepillo recto para grabar.
10.- Cepillo para remover pasta (angulado).
11.- Cuchara medidora.
12.- Block.



3.3 Formula Polvo-Liquido.

El polvo consistc de rclienos de cuarzo, relicno radiopaco (except T.C.) ¢©

iniciadores.

FEl liquido consiste de metacrilatos aromditicos, alifiticos y mondmero dec fosfato,

activadores y estabilizadores.

3.3 1. Panavia, variacién de Tonos.

Los tres diferentes tonos de pohlvo Panavia, ticnen iguales propicdades fisicas y

adhesivas, la diferencia estd on la rranslucidez ¥y calor.

O

1.- Panavia EX, translucidez parcial v color bl
2.« Panavia T'C, mary transhicido v colorea al diente de un tono AZ vita.
3.~ Panmnvia OPF, mu)y opaco v colorea a la dentina.

4.- Panavia TC, no radiopaco.

2.3.2 Pamovia EN (Blanca standard}

1.- Adhesivo para cementar paentes antenorss y posicriores.
2.« Cemento de postes endodonticos.

3.« Cementacion de coronas y pucnies inlav.onlay.

4.- Camentacion de implantes.
3

-~ Cementacian en ortodoncia.

-

5.~ Amalgama bonding.



3.3.3. Panavia TC (color ded diente)

1.~ Cementacion inlav/onlay.

2.- Cementacion de porcelana ¥y coronas veneer.

3.-C i6n en ortod
4.- Amalgama bonding.

3.3.4. Panavia OP (opace)

1.- Puentes anteriores y posteriores.
2.~ Puentes endoddnticos.

3.- Cementacion de coronas ¥ pucntes.
4.- Cementacién de implantes.

5.- Cermnentacion en ortodoncia.

6.- Amalgama bonding.

3.3.5. Nombre quindco: Fosfaro Dihidrogenado Matacriloylaxidecyd.

El mecanismo de union entre ¥ la estructura diente o mictal, incluye mecanismos

quimicos ¥ rmecdnicos. Comtnmente lamada MDP.

CH3
/
H2C=C

[y

C-OCH2CH2CHICH2CH2CHZCH2CH2ICH2CH2
u

a



GRUPO HYDROFOBICO

Q-p-OH

OH

GRUPO HIDROFIILICO

3.3.6. PANAVIA ¥ UNTON QUIMICA.

CH3
’
H2C=C
\ CA2P03-
COO 4
3
(CH2)10-O (o]
\



3.3.6. UNION QUIMICA DE PANAVIA-AMETAL.

Este mecaniamo dc union quimica, va acompafiado con cl efecto mecinico del

4cido grabador del camuaite y el proceso de sandblaster del metal.

H2C CH3
Are

/
P
Y

H Ol OHR
1 1 1 1
—O-N-O-M-O--



3.3.8. Fuerza Adkesiva.

Panavia conticne un alto grado de fuerza adhesiva cuando sc aplica a la cstruchura
dental porcelana, resinas y metal. Los cuales dan un amplio rango de aplicaciones.

La fuerza adhesiva del Panavix ha sido comparada en laboratorio con materiales de

resina. Los resultados demucstran que Panavia tiene una gran calidad adhesiva.
3.4 Cementacionm de Postes Endoddnticos.

3.4. 1 Técnica:

1.~ Remover ¢l material de relleno endaddntico y preparar ¢l canal peso.

2.- Scleccionar un poste correspondicnte a las dimensiones del conducto.

3.- Grabar cl conducto con acido fostorico al 409 de 30 a 61 segundos, para
remover algin residuo de cugenol en los tibules denunanos.

4.- Lavar con jeringa triple ¢l conduclo vy secar con ctanol.

5.- Usar cleartfil, new bond, photo bond {agente de union dentina-csmalte) ¢n las
paredes de conducto v sc

r con aire por slgunos segwklos para evaporar las
sustancias volatiles.

6.~ Seguir instrucciones de meicta.
7.- Se cubre ot endoposte del adhesivo Panavia,
8.~ Rellenar ¢l conducto con ot adhesivo Panavia utdlizando un lentado.

Nota: El calor v 1a falta de oxigeno @n ol conducio da un endurccimiento mas rapido.

9.« Cotocar el poste sm preambulos,
10.- Con cl adhesive restame se realiza una reconstruecion.

11.- Continuar con la preparacion convencional.

20




3.4.2 Probl, licaci

1.- Cemento no polimerizado

A) Presencia de eugenol.

B) Mala colocacién de oxyguard.
2.- Polimerizado rapido.

A) No respetar las indicaciones y medidas dcl fabricante.
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PROCEDIMIENTO CLINICO

£.1 PROCEDIMIENTO CLINICO

Los posties de ceramica son cilindricos con didmetros de 1.4 mm ¢ 1.8 mm., ¥y una
fucrza original de 17 mm, los andllos -O- ticnen una altitud de 1.4 mim, ¥ pucden ser usados
A Casos quc sc necesite mis de ua pilar (restauraciones miltiples) o solox, dependiendo de

las necesidades del caso.

El procedimicnto Clinico ¢s como sigue:

22



El borde del diente apropiado es clegido tal como dientes con suficiente estructura

dentinaria, deben ser tomados en consideracion.

El sistema de poste ¥ centro aumernta la dimenuion de preparacion del diente y no
debe scr usado si Ia preparacion csta meramente enrojecida en la cara gingival de la raiz.

Esto minimiza ¢l riesgo de fractura de estos dos. La raiz y €l gistema dJde poste.

Do esta manera ¢l uso de cgte sistema no es indicado. Esta claro gue mejores
resultados e costctica pucden ser lHevados a cabo si el borde de los dientes tiene una

pequeita decoloracion o ninguna estructura nominal de perdida de dentina,
Utlizando una radiografia sc facilita ia sclecciom correcta det diametro del posie.

El didmetro miis pequefio debe ser usado v la Jongitud debe ser conservada sobre
mm, del apice dc la raiz para minimizar ¢l ricsgo de fisuras con subsccucntes fracturak,
wverticales de 1a raiz. Una dimensidn de 4 a 6 mm del apice de la raiz deberd ser preservadas

para evitar canales laterales.

El canal de la raiz preparado v ascado con una serie de tormos cilindricos, siguiendo

lag indicaciones et fabricante.

Se debe tener cuidado de remover todo el material de llenado de fa raiz en la parte

coronal del canal de la raices, asi gue la mecanica adhesiva es cfectiva.

0064
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El ajuste del poste no debe de estar muy apretado o completamente colocado cn
ecste, porque cs imposible, durante ¢l pr ctirmni » de i6

Por lo tanto cs
convenicnte preparar un canal de abertura dentro de la preparacién del postc con un
instrumento do canal de raiz.

00060

Si la perdida
anillos -o-. De otra

estructural de 1a dentina coronaria ¢s minima no cs necesario wsar

mancra pueden sor usados Jde 1 a2 3 anillos -0- para complstar la
fabricacion.
Anterior 2 la camentacion del poste, oy ligeramente reducido en su didmctro y es

redondeado con un tomo de diamante para reducir estres mecanico durante y después de fa
cementacion.

De esta manera tos postes son putidos con 50 um de oxido de atuminio (Al2=3) en

4 barras v lunpiados con cloroformeo.

L.a dentina ¢s condicionada con un sisicma preparade de anclaje (allbend 2. bizeo, t

tosca IL). ¥ fos postes y anillos -0- son <

cmentados con un remedio quimico wastucido
Panavi, TC.Kuraray). El centro e¢s creado es completado con un tipo de compucstoe
b P 1%

semitraslucido . (APH Dentsply, Herculite, Kerr:Charisma, Kulzer}.



Lo ultimo para coronas de¢ ccramica (Empress, Ivoclar, Schaan, Lickicnstcin, In
Ceram, Spinell, Vita, Bad Sackingen, Germany)., bién cu do con un agy de
1 de dentina (Allbond 2) y un cor > de o traglucido (Panavia T:C). Las

coronas son usualmente grabadas al chorro dc agua y silinizadas con excepcidm do la In
Ceram Spinell, la cual ¢s tni pulida con chorro de arena.

Por cste proceso los principios dc costética de ifluminacion del tejido muscular
pucden también ser llevados a cabo por un compromiso no-vital del borde de los dientes.

4.2 .Resultadaes Clinicos.

El promedio del periodo de observacion es cste tipo do iento ¢s clasificado de
6 a 27 mescs, Todos los casos fucron restaurados con coronas dc ceramica (Six6-in-
ceram,seven, express), hasta ¢l momento no s¢ han observado fallas.

1 ial do

1os resultados catéticos han sido evaluados como P
es comparado e metal convencional con sistetnas de poste ¥ centros cerdmicos

dispanibles en la actuatidad.

4.3. Presentacion de Casos Clinicos.

Tres casos son presentados, sera demostrado como cl color finat de los tgjidos
musculares y las restiuraciones, dependen del color de la dentna que queda, es

influenciado por ¢l procedimiento.
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4.4 Caso nimero uno;

Decoloraciérn Parcial dentinaria.

Pacicnte de 45 afion, proset

decolorachan

aarta, parcalments so

de los
dicntes (12,11.21) Clinicaonents ef drente 11 o presenta vialidad, se e orealiza el
tratamiento endoddniica ¥ s rehabilite con cl posts cormmice de Areondo (A7)

El p.

nte prescaitaba provias restauradiones Jdecoloradas gue fucron rompiacadas,

al fgual que uns corona de s enlazadas con losd
1

21, v wta pritesis tja de PEFM
del clicnte 15 al 13




4.5 Caso nhrnero dos:

Decoloracidn AModerada dentinal.

Dicnte 11, prescenta una

tral iviuicrdo muestra una alta transtucidez y

VO Sl

mncis

un tratamicnto <de conductos
opalescencia e el borde incisal, Sc utifize un posie ceramico {TAP) para compensar por a

ciador son usados sobre of e principal.

decoloracian, algunos rovestimicntos de anic ©

via BN v Panania OF son usados para corteccion del color

Una mezcla de Pang

parcial. El resultadoe final vs baxtante aceptable . independientennente Je ta decoloracion del

diente.
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4.6 Caso nédimero fres

Severa decoloracidn dentinaria.

Dientes 11 v 12 Presentan una severa decolonscion d causa de viejas restauraciones
de mratamicnto Jde conductos, con el material wtilizado contenia cugenot y postes de metal.
vy en el Lado mesial Jdel dientel 1

Uln defecto inradscn (uonsocuencin do un accident

ados con Postes

fue watade con una gran profundedad. Los ienres tucron rehabi

Ceramicos de Adrconia (178) ,para prevenis cualguicr oo compromiso,

28



El color de los dientes adyacontes es totabmmente complejo con alta translucidez, bajo
cromo y bajo valor. Las coronas In-Ceram Spincll, compensaron a pesar «del color
inadecuado dcl borde do los dicates , en Ia fig. 18. El color global abrededor del tefido
muscular es tambiédn mejorado (compdre 1a fig. 16 con la 18). LLa relativa transtucidez y las
ilusiones 6pticas de la corona, con cl sistema de poste ¥ centro son llevadas a cabo por ¢l

uso de Panavix TC, para cementacion de ta corona.

29



CONCLUSIONES.

La introduccién de postes ceriamicos de zirconia (TZP) prefabricados nos ofrece
wventajas dti

para situaciones scleccionadas y especificas.

Sc ha podido comprobar que dichos postes coramicos superan con creces las
fuerzas de torsion, hasta hoy conocidas.

A pesar que el protocolo clinico «s simple y rapido ( debido a su téenica directa de
un paso ). Es indispensable, <l cnidadoso uso de una bucna iéenica adhesiva para la
correcta cementacion det poste ¥ la corona. .

Se obticne una gran adaptacion cromitica de la estructura con el color de la
denting, que nos ofrecen grandes valores promedios de estética y naturatidad, con ¢l cual se
cumple uno de los mayorcs requerimivivios de los pustes ceramivos.

Los posics Seramicos som mejor

usados en la combinacion con las coronas de

ceramica, para tomar ventaia total de ilununacion apropiada del (¢

1o muscular.
En cuanto al ajuste marginal, <in hacer pasos adacionales se logra un ajuste optimo.

Para ¢l bencticio del pacienic no es solo

tener su oxeckmite estética sino que

tambiéh ¢s imporiante su biccompatibilidad ¥ 1a ausencia de cualkguier metal,

Aungue hay que considerar que los postes ceramicos ticnen ¢l inconvenicnte, de
quc hasta ¢} momente xolo se pucden utilizar en dicnies anteriores, va que en dienies
caninos y posteriores s¢ Cicive una fuerza de masticacion mayor que ta que sc aplica ¢n

dicntes anteriores. por 1o que ne s¢ sugicre en este momento la aplis

cion de dicha téenica.



Acorde a las ventajas y desventajas que caracteriza a coste material, se saca como

conclusion, ¢l no ser r dablc en 1a aplicacion de todos los casos chinicos.

Esto nos leva a8 querer comparar esta téenica con otras, como cn ¢l caso de postes
mectdlicos y coronas metal-porcelana, considere que con csta técnica climinamos ¢l metal y
supcramos la caractcrizacion cstética de los dientcs restaurados, no cs posible agn
remplazarla por las limitantes existentes en iz técnica de postes coeramicos, atn asi podemos
considerar que los resultados clinicos son promctedares, basados en las propicdades
mecanicas del material dandonos un buen pronéstico, sin embargo debido a su corto

tiecmpo de observacion sigue siendo considerado clinicamente experimental.

Sec trato de i i , el coefici e de difatacion y contraccién del material de las

posics coramicos, pars poder hacer una comparacion. con las coronas metal-porcelana, no
sc pudo ascntar ¢n este documento, porgusé el producto no ha salido al mercado cn nucatro

pais.
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