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INTRODUCCIÓN. 

La idea de este trabajo aw·ge a partir de la neceH.idad y valoración de una 

Odontologia coSJnética, ya que es • en nuestro tiempo, uno. de los rcqucrinU.entos de la 

actualidad, co6-.'lo es costumbre normalmente los pacientes nos consultaban en la gran 

rnayoria por problema!i de dolor, y l;i es1ética, pasa a segundo plano, todo es\o c:s relativo a 

141 época y la moda, asi como en algUn tiempo un diente de oro c.."Ta signo de distinci~ y 

pi>Sición soci.""ll. h<:Jy en dfa lo rnáis natural va de la mano con la t:Rtética .. 

En la actualidad contetnphunos l;\ rn.isn1a problemática, pero con un gran diferencia, 

el paciente no solo nos buac-."l por molc.."toótias en la cavid3d oral. requict"C de lma 

rehabilitación fisiológi~ estética y fonética, que a la vez le de naturalidad , así pasando por 

moda y época, vemos como se incn .... ""tllcnta esta prioridad tan importante para nuc:RtT3 

practica prof(...--sion.a.1. 

Tomando en cuenta est¡4 i.m .. .¡uictud, traíc d~ investigar otraH opciones d(..."1\tro de la 

cual po<la1nos apeg.arncni. má.., .l o1!jetivoli e."'tétlco¡.¡ !>in perder las bo.1.Sc~ de una buena 

rehabilitación fisiológica. Nuc:stro prohlcm.a los di<.--ntcs rehabilitad09 

cndodóntican1entc, ~obre todo en ant(..-rion .. ~ . qll..: "c1;.;u1 rchahilitados <.:-On ""pOstes de n1eta1 

y coronas rnctal-porcc1ana··. no quiero dar la i1npTC1>ión de que este tipo de tntatn.iento no 

sea todo lo •·cstCtico.., 4uc puede desear un paciente. ya que el tratanüent<J, noH ofrece otras 

alternntiva...•r .. pero iso1o se puede ctnplcar en dutcrn-1.itlddos caHos específicos, cn:ando. así~ 

una mejor u·an~lucidc.,..., haciendo. r.:.tuo esta. una n1ayor sini.ilitud a un cliente naturat que 

con la propuesl~l anterior no MC lograba dd to<lo. 

Es poi· esto que He, que el valor que un pm.:.t ... "11tc. le d.a. a una sonrisa. noH abn: Wta 

puerta m;L<:. a otra c::lccci.__'rt~ a uu t1·atanticnto n1a.'I c..;tCüco. con10 lo pod~nl<.>8 lograr con 

'"posres ceránai.co.o; y corona:.· librl<!s Je rn-eral •· 



A continuación se describe brevcrncnh; el conrcrúdo de cad.3 w10 de los capítulos 

mencionados en el presente tr01bajo. 

EJ Prirner Capitulo es para establecer L:ts base~ lcóricas sobre lrut cuales se sostienen 

ciena111 condiciones de IOft postes en general. y aunque Chk trabajo~ sea de po1iti...--s ccránticos, 

muchatt de laH condiciones para la elección <le ~te tratamjcnto son tas rnismas. de n1odo 

que con este Capítulo se puede n::cordar a..¡cntnr y establecer cir.:rtoi:; parámetros qtic nos 

inclinen a la elección de 1()11. -PosteH Ccránücrn; y· 1 ... oron."ls libres de rnctat•· 

En el CapituJo d()'!; trato de 0"1:tn<!t :1 nt.i."i •.:.spcctfic;:' ia'I in<licacioncft y 

contraindicacion.01:1 de lcm po5ICR CcráJnicoo toru:t.ndo ~n 1,,:uent~ lrn..lt•s l•>s f~1ctores que 

influyen y .oúectan la decisión para la: elección de este tipo de trat..·uni.cnto. 

El Capítulo TreK comprende el valor de la opciún y HUN lx.·-ncfi~io~. Este C' apitulo es 

importante y bá:sk:.arncntc .!':U objetivo e-!>. an.:üi7_.iu las 1.Cntajas, o;.10 !'>cnin.i para an1pliar el 

panorama sobre lo& .. Po~tc:~ Ccrfunic0~" 

E.I objetivo dd Capüulo Cuatro. 1.:s no :-olo <.Ln· un p1oc0<.iun1cntu dini..:-0 cotnpleto 

ha.'ita la ccmcnt..,ción ú~ la Corona Litin.: ck :-.kwl. ~i no .1mpli:ar .:n lodo 1o posible el 

estudio de 1:stt.:: nuevo concepto. Adcn1ás. lo.-. Cin.1j..1nos I"">-.::nrist<l~. l.'.ln.h.: o tctnprano 

tendrán ne<.:t.'~itlad de usar alguna otra altcn1a!1\ ;1. para nwjoLu· la 1.;.:1Jid.a<l tlt.: lo" servicios 

que prcstamo1'i. 

Pa1·a. esto ~ frán n1cncion4'fndo a!gunos c,1iH1!-. 1..ltruco"'\ y ;tnalizando las condiciones 

de cada tr.:nan1ien10. h.:1sta ll1..""g:lr a una condu.c;lón. 
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CAPÍTULO J: 

llf f i 'f lf ii ifoiii!: llflll&fl1f jblf iifo!H 

A1 hab1a.r de un tratanUcnto que requiere un poste, e10tamos mt:ncionando un diente 

que fue Mon1ctido a lUl tr3tamiento endodóntico, y estos dientes presentan problemas 

restaw·adorcs, porque con frccui:..-ncia tienen insufi;;icnte estructura coro11al para retener la 

~taur.nción . 

....... causa c.k i.!'stá ~r-dida dt! csrructura dental y al tratamiento cncL::xlóntico, los 

dk:ntcs !-le ha1.:cn quebradizos. y suj..:to~ 3 fracrur:t. Para mejorar los protoktnati c1>t'.>CCUicos 

de: J.;1 t..~tabili7~,ción coronal-radicular. se: han introducido dh."'Ct-sa~ t.!cnicas, est<ts 1écnicas 

us.tn postes en 1.:t!j raíces para ofrecer la ret.:-nción necesaria para pn:venir la ""eparación de 

ta corona <li:\ di.ente. 

Pn:no al trat3mienlo. se r..:.:ahz.a un.:i evaluación para c\..::tcrrrtinar la capacidad de 

n..~t.."l\lJ"aciún del clio;..."'tltc, la salud dd pcriodonlo, y d papel dd di..:ntc en ~1 plan de:: 

ln.•latnicn,o. D~bc haber suficiente ..:;<;tructu!Ol dental para dctr:;ncr el pilat· y. el poste subrc la 

1nasticación. 



Ocasionalntcnlc el diente <.-stá lan con1prornetido por caries y por rci;.taw-acioncx 

C'>l..1cnsas, que es cw..--stionablc su c~tpacid.ad de ser rehabilitado. Procedimientos adicionale?S, 

tales como una clong..."\ción o alargamiento pcriodontal de la corona. o C'.'\.l1ucción 

on.odoncicot, tran!iforma en un probk--rna casi Hin ~lución en un pronóstico Üt'\'()'f'"ahlc. 

Estos procedi:rnkntos no <.kh<.'11- h.-..ion.:!f c1 pcriodonto, ni -..;oJ.:ir la anchura 

biológica., quo do.tik a )O!-! dicnfc..11> .::ontiguos. 

l....2 evalu.."lClón pctiodont:tl cnnlinn3 lm .. HJ;,.~cu.ad,, 1>opo11c pa.ra d t\icnt<.o. El ni-.."Cl de 

hueso es c-0n.c;.idt...~ado <le una altura suficit.:nk, \;U-"111.Ü•> d po$,tc s.c cxtiendc ixH· .i..h::b.:ijo ele la 

cresta atvcol."lr, finabncntc !-!:;: dct•.:·rnün.a cI p.:t¡Y...:I dd diente <.-n el plan de tratarnicntL•. 

Antes de inici;.u un csiucr¿o hcroicD fMn1 rx:tenct· u.n dicnt<.:: ..:on pronóstico 

reservado, hay que tont.:u- en cuc..-nta foi.::ton:-s tale-; conto la po..;iciún C!-.tt·atCg.ic."l dd diente y 

su retención awncnra g.1"andcrn-.:n1 ... ~ el i.2-:--:ito cid !r.:lt.:tntictHo. 

El rcfucT?O d..: un ... ltcnk i..:-. c~:.:·nci;:sl ..:u.u11h1 ,.,..; sck-...:.cíon.:t la h."..:ni..::1 t:n1plcad~1. El 

procedimiento no debo: dcbilttJr aun rna~. d dH .. ·nt..: ni :-1.nicfigar ];¡ pér...tid .. , del ~u(I 

(..-ndodónt.ico. l:...,'itando ;:1si un .:ila11;.:irni ... ~nh1 ,_- .. ~cc~.f\:o Llwl conduele 0 un..'l cxh .. ··n~ión apic•il 

que dc:jc nH;nol-. de ..:u..tt.ro o cincu ntilin1ctro~ ... k gu1<1p.:rcha. 

El pifar· y d nu...:k:<l c<1l.hlo~ 1nantl..:nc la int~g1iJ.1d del dicnll.~. con un ... u..:lh• 1.:.:n .. ;c¡¡I 

qut::: c.xhibL' el "'ch·cto :1bra7.adcrJ" qu": c ... itnposihk .Je \°lhh..·11cr ClJil Pº"'".:s pn.:f.ahricados. 

No otnuantc: un cuello ccn;cal de U.os rni!in1..:tros incluid ... ., en la n:::-st."lura<...1ón iinal. r;:-. .aliz .. "1 

w1a hmcion s1n1ila1·. I .• 1 p1cp;u·a..::ión <ld diente d .... he ..:xtcndcr.:.c do~ tnihmdto~ 1n;'1.~ .1U;'i. dd 

nl.argcn c..:n.ic.al dd po-;J,,;: par.;1 ~fcdo<> d1..~ fu1...·r:1a y para t1.:nnlnar k><; márp:cn..:!' de fa 

rest.""Iura..:ión 
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Finahn.entc, el poste no debe: traarnitir fuerzas excesivas a la raí~ por ejemplo. 

pilare& rO&Cados que requieren de pnnteado y atonül.bdo intparten fuerzas exparuli'vas .n laa 

raíces~ 1o que awnenta las poRibilidades de fractura radicular. 

J.2 Carade:risticas G<ne-ruleJJ. 

Los dientes anteriores rratadoH etH.lodóntic.:uncntc por lo gcmccal requieren de w1a 

espiga para prevenir que la corona Ke separe de la raíz. Oespu~ de la preparación del 

diente hay insuficicnc\.! estnJ.(;tura sana y eso puede resultar en fractura. 

Los dicnt~ anteriores con rc-stauracionc!ij, pt·oxinWea rcstaurado1·as y una abertura 

ntinima de acceso cnd-odóntico pucJ.cn ser c...""Stabilizadoe con W1 dowcl perforado. Es poco 

frecuente la sep.."lracíón de 13 corona de la.M r.úccs en cfü ... -ntes posteriores lratado& 

endodóticamentc. LOK dientes posteriores Hou m.:ís amplios en tu áreas cervical y no 

poseen la rnisma con!ltaicci:ón ct..··rvica.l lllh:: ticnt: los dientes anteriores. 



CAPfTULO D • 1 

!Mil !Mf MI!"¡¡.;¡;¡ Hbi!@ !.11. 

Se uhlizan en <lit:nrcs no 'l.1t."ll<.:" .tntcdon;.~ '.:nn .-i:spcct~ i.:oronak'> cnn10 fracturas o 

decoloracion..:s qtH: lnv.;1nat->Jcruc11t1.: m.·<-C'>lt.J.n :-:;...:-r n.· ... raur·;tdas con i.:oron.i ..... Se c-rnplcan 

cuando c.xi.<>tc gran c.1nu1..b.J dl.· d..:...,tnk1..1.111 <-Ur<1n.11·i:1 q11~ ri<1 pcrntilt: obll:nt.:r u11a a<l~.cuad.-i 

rclención y n;s.isk.:11ci.-. en h;u;c al n:rn.in-.·nfc ..:or(~n;1rú> 

Est.;i p¿rdiJ<t puc .. ic her Ihn ..:.iri·..:.c. (' r1·.1t1niat1 . ..;n1(1 d¡; b .;upedi1..-ic ..;nrnnoH-i;1. alg,0 

n1uy inlport.ant..: que ~10 d,.;bc111.~ (l.: p:1¡;,u f>\ll" a/t¡1 (!~ q111..· ..:! c.': .... i10 de- c-.1.1 1t..·s1.aurai.:.ion 

depende d..:! 1.· .. 1.ad.o µ¡..·riapic.:d y p;1n>.JPn!.1l en qu~.- -.¡,; .:11.::lh . .'nl1c i., 1·.:ii.t. y sus t'-"j1doo; d..: 

haya c:t(;(.;tua,lo un.;i p11lpl.'ctotn1.1 d .. ·! ,11•._.nr~· ;1 rr:1I.1r 

La n.·~t."lllr;ii..:ión dcrk.·nd<" d ... ·! g,r.1dc• do: ..:.an•: .... '.:n que .. ..: t:n.;:uo:n!J".." l.1 pi..:z..l y un."l 

de.."lOpluración ideal <l<.!1 ..:on ... lu...:!u. IP111.mdo n1u_, . ...:11 . .::m.·nt.1 la dist.1n..:1."I d.: l.1 ..:rcsf>t JlVl.'Olar 

al ápi~c. 

JO 



El tamaño de la corona debe ser igual que el conducto rndicular. 

Se debe dejar 4 milímetros de obturación en 1.."l parte 1nás apical dando corno 

rcsult.ado w1 buen sellado endodúnticn 

Tomando en cuenta La cresta alveolaf" el pivote o.khe cubrirlo, de lo e-untrario no 

sirve, ello ~e ntide de la cresta alveolar al .iptcc y ff~ de-he pattar de l.1 mitad de c!-rn d.istanci.l.. 

El w·os-or dd ~)(_)';llh! cci-:'unko c..~ llll¡X)rtante. ;1ctu.a.Jmcn1e t-;C utili:r .. 'J. L.t :.."ircotua 

tetragonal p<Jlic1-lliraliz.ad.<'I (L.cCY2-TZP) cstah-1.hzado por 3 tnul 0 n 1, 203 qu..:: fücron 

introducido!'!. por (!vfa.illekr S.A. Oalbigt1cs, Suin1 int~nt.1 cofncrcializar d !i.lat.c-n1a c~tc 

aí\o). E.Uo!i con1pJ.ctan el crito;_..-iio <l.,; dc1¡.o puntos ... h; .tlt~i fuerza y c131¡ti..:1J.iJ u (Re..,ish.-nci3) 

(v) opti1n.'.1 .1pari:::ncU ¡,,"1'1kti...:.a . 

.-\. rnl!nu<lo. <l<..·hido a s-azun-.~ mec¿_nü.:.;-t..<.i el honk prcpantclo d..:! chcntc 1.-"1> 1<..:forr_ndo 

por un . .,.i.'>tctna <ll: pt.Uil:..";, ¡uih.::rio1·n1cnt;; se utili ... -...tban post .... "!-> de rni.::tal. pur t.~_ji.;1npln (Titanio, 

ak<teinrn . .;s tlc pL.itino) son co111un1ncntc u..;;:u.ia,; d..:hido a sus prop1cdad ... ...,., fil'ltl::<.t..'> supcnoret1 

y•• su c:xc.;h..--n.!c bincom.patihllkL;rd. 

l""Jcs.:iíortunad.uncntc "-U.<. colon.:-s trn:f.:ilico'-> y co1np\cl:i opacid.<u.l cono..lucc:n a una 

di:!.colorac1on g.1-i.1'-nzu.la<la .<.01nh1·(;.:tll(.h.• dns de loe; a~pcctO"'I o..:c.:P..i.caks 1a r<ti.~ ;..· fa ;.:ona 

gíng.i.val. 

E'itu rc:"lulta ~n un D-C'\."CTU -.:.ornpro1n1~0 c ... t.::ti.;o para <li1.:nh:" antcrion:~ en partlcu14'lr 

Ki h¡iy una tinca de labio ah."l. el sio;.tc¡na d.: po~lt.~ .... orr.:..!n..::iona.l puede cre.:ir 

r.:1>1ablcciiui~nto incorrcgibk (.k c~tcti..:a y prohk·nl~t~ \.."1l d Jt·ca gj.ng,1'\. .1l :-. ...:crvi(,,;.a) 

Los n1.:1odo~ <le ..:un1pcn .. a..:.ión p;u·;1 l;<•nn1.ii; JlL.'l>i ah~mH.:nl<: ~nfi!-liL~'ld •. u.. 

satisf3ctori¡t),, por que cJ principio de ihuninaciún del tcjidu 111.us.;ular 1..'>1 anulado, por lo 



tanto algunas íormas de po!iilCH no n1ct3.1ica.~ en combinaciOn con lll1..'.1 coron.:1 de ccrointic.:r 

seria cosmétican1cnte preferible aún poste de coron>1 ceránUca preí.:rhtica..lit 1;011 hw.:n.:uo 

propicdadc~ tnccinlc;:u~ y biocompatiblcs en comhinación con una buena l~"'Cnologi•t 

adhesiva: la cual haria posible en La.zar el Jl<:»ttc din::ctarncnH.: denlro de la raíz y ejc.-;;uta.ndo 

un fl'O'ilc directo, elaborando un compuckto Ja.ria w1a r-ápida y ~imple solución dinica aún 

dilema estetico. 

lJna d•.~ las mayof'CS contraindicaciones al colocar un po~tc cerarnico, es que el 

tr:it.arnienlo ~ ca~i exclusivo de los d1cntcs a.YJ.teI-i4 irc~. esto es a">i, porque realmente t:"S el 

principal n16vil L'n 1a estética , no s..:: dcs.:.arta qui:: rná:s addan1e con otro tipo de técnica , flC 

lleguen a utili:z.ar en dknh...-s postcriorC"'!.. 

Es nc~"ano cnt<.:ndcr. que -.::~le tipo de n.·slau.-.:l..;ión, st•lo '><: pu:.:<l..: cokx:ar en 

<.li~"'Tlk.:~ con a~rx.:-chu• cnr<'rn."ll:::!> qu...: pri.:<icnt,;!l. fra..:lnr.~- <1 .llgú11 t1rH1 de d:;colo1·a.;iótL ...,. 

invariablern~to.tc d.:hc.Tán ~er n:staura~us o:nn Cflnn1a ... c.cr.-irnica.., 

Es r...: ... :~>n11..-ndablc par~'l su rncj<ll C'ital>tli.~tcir.,n. qlh: no !><.: uüli...:~.-n .:11 pacicnt~s con 

trastornos ~j,..;.Crnicos, por su dcfid~;n~...: r.:.ornpati.bilid.ad al rn;iff.:n:i.i c-~r.Jnu<.::o. 

l lay que lcncr en cuc·nt:1 qt11..' s.•.: ncc.c8it.:t un csla<..h) p;.11 ()dunt.rl cx..:cl...:ntc. 

Sí. al C!>l.:tr haciendo el rrar:unicnlo cndo<lónti1.:n. s.:- r...:nli?~t alguna fraclura a n.ivcl 

r.:Jdicular. no s...: podrá hacer co;tc tipo Uc tr;llanticnto. 1.1., ,_~,ndicionc--s p:tra ct)lo.;...-.r el pn-.tc 

...:1..-rárnico, son iguaks (satvo que solo !"...:: uliti7.an dicntc:o: ~u1krion.:») a 1<• pi.1 ... t•--s n1ctábcos. 



Por las condiciones tan e§pccitica11 de cgle nuevo concepto, no es pos.jhlc por el 

n1omcnto llevarlól.8 a cabo en dicntci;i; muJ1irraclicularcs. dado la prcHión excesiva y 

comprometid;i en las f"u<..TZaB de masticación. 

Taznpoco es íavorabic, llevar este procedimiento en dientes tratados con 

anterioridad endodónticamentc, ya que estos presentan. mayor deacnlcificación. que loii: 

que se rralcn para esto procedimiento. 



PÍTULO 

EJ .;ulliesivo dcnla1 pan¡n.1.:> ~·; un cen11.."TI.lo <..11.: rc~na, que ~e utili<" .. a <."TI la.<i situacion'-"~ 

donde el dentisla r<:quÍ<...1,l unir del mi:t&1l ..:<T;1 1..-i i.!sn1nJtc, <lcrnina. n.:sina o rnctal. y,'l 

colocado en ho~:i 

I .... "l.S .i:pli.:aci0n,:s id·..:,d:..· .... ll-.· ,_. ,¡:.; :idhc"!'- o 1n'\. tilo...:1.U1 pur.:nt.::~ n1ar:_\·i.1nd., <.:oron.1s 

convcncion.:ilc,.. :'- put:nt...,~. 011\.1_•• :-.. _<.:1111.:nt. . ..1..:1.-'ln d-.; poste..~ 1;;11ciocii:mtic .... ~. T~mhi~n 

La d1fcr..._·nc1.1 <.:nin: (_"l pan;n.1.t .Y lo~ m¡1:-.·1i;ilc.-.. c-..,:_i...i.:111~ d..., n::'iu1.1 •.:ornpositc c·1 que 

el n1onórn\...TU ticn..:.: un :..· .. t.:1 fosf.110 1..;u..: .._·rc.1 lUl .1tll1csr'\.:c) dc.~nt.:tl, (L1111..l.i un.1 unión llUÍll'ti¡:_a 

y mccá.nica. 

Pan.-iv1.i -..:ontic-n~ a¡nx1.xm1:1dJ:n1:nt~ . .- un 1c!l..:no et..: 75°0 di.; .::uar.i:o. h;ic.icn<lo un 

cc.-incnto 1'!:-Xtn:1nJ...1Jn11..:nJ..:: .Jun' "-~ 1n!-.nluhh.: .1 l..i~ Huido" hucak;,., El LL-...:t dd pan;f\.;,, 

,_, 



mantiene la integridad marginal de la n...-stauración, resultando una mín.inta nticrofiltrnción 

sin irritación pulpa.e. 

Panavia también mucslr.l una caractr.:rislica única de fijación anaerohia. Cuando el 

CC'fT\cnlo penn.anecc mucho tiempo en contacto con el oxígeno, no polimeriz~. E.ate rasgo 

pc:nnitc wt control del tiempo de trabajo y una completa fünpicz."l de el cemento aplicando 

el gel infubi.dor de oxigeno Oxiguard. 

J.2 Conspo,.~e-"· del Ki.t Panavia .. 

l.- EX Kit Stand=<!. 

TC Kit sun&rd. 

OP Kit Standard. 

2.- EX potvo (24gm). 

TC polvo (24gm). 

PO polv.:_r (24grn). 

3.- Liquido ( 8grn). 

4.- Jeringa oxlgu.:ird (6ml). 

5.- .r~l!nlc grah.aJor V (5rnl). 

6.- Agcnlc: grabador L (6m.l). 

7.- Ag~tc g:.r.:tbaúor. 

8.- E5párula n1c7.cL"ldora. 

9.- Cepillo recto p.ar.a grabar. 

10.- Cepillo par.a remover p.ast.a (angulado). 

11.- Cuchara medidora. 

12.-Hiod ... 



3 .. 3 Fornu.úR Polvo-Liquido. 

El polvo consi.<1tc de rcllen~ de cuarzo. relleno radiOJ>3CO (except T.C.) e 

iniciadores. 

El liquido consi.src de tnctacrilafOA aromáticos, alif.iticos y monómero de fosfato, 

activadores y etitabiliza.dorcR . 

. 1 .• 1. I.PQ.J'favia, varia.t.:ión de Tonos. 

Lo!t tres diferentcB totHlf'll de polvo Panm.fa., tienen iguales propiedades fisicas y 

adhesivas, la difi .. LCOci..'l cst.i en la translucidcr. y color 

l.- P.nta'-'-ia EX, t.ranslu..:i.J..:7 ¡.-...-u-ci11I y 1,.;olof 01.t!n.:o. 

2.- Pan.avi..1 TC, rntry tran.qiúcido y colon:a .d dicnt~ d\!: un tono .A.Z "\-ita.. 

3.- P.u1a'-'i.a CH1, n-1u:-, (Jpa..:..t) y ...:ulor~a .:i L.i d~·nün.1. 

4.- Panof\.·ia TC. nü ntdiopaco. 

J.3.: J>anovia c·_y (/Jf¡,z.nco J.:tandardJ 

t.- .\.dhc-~ho par,-¡ c....-rn<."Jlt.ll" pucnh ... ---s antcrion:.·s ;t· p<>stcrion:s. 

2.- C'crnentn 1.h: p{.h·ll.::s ....:ndo<lónti..::o:-. 

J:.- CcnK.-nta...;;iún .J ... , ...:on1na.-; y fHh:n1cs inl.T\ onla;t. 

-l.- C..:rn~nt.01c.:ii•n de it11pl;:1ntc~ 

5.- Ccrn~ntadón ..:n ortodor11..:i.1. 

ló 



.J.3 • ..1. Panavia re {coloF del ~nte) 

1 ... CcmentAción inlay/onJay. 

2.- Centcntación de porcelana y coronas Vt.íleer. 

3.- Cctncntación en ortodoncia. 

4.- Anulgam.a bonding . 

..1 •• 1 • ./, Panoi.-i.a OP (opaco) 

1.- Pu~ntes antr:riof'C"!I y postcrion.."11. 

2.- Puentes cndodónli~ . 

.3.- Cementación de coronas y puentes. 

4.- Cementación de implantes. 

S.- Cementación en ortodoncia. 

6.- Antalg.am...1 boniling . 

.J • ..1 .• 'f. l\'o,nhre quúnico: ¡.:;>~:faL.o DiJzidroge.nado 1'-futocrüoylo .. "\.itlecyl. 

El mecanismo de unión cnln: y fa c~1ruc1ura dienlc o n1ctal. incluye mccanismoR 

quín-Ucos y mecánicos. C'omúnmcntc llamada !\-IDP. 

t>.IDP 
CH3 

C-C>C'lf2CH2Cfl:!CH2CH2CH2CI-!2Cli..:::!CH2Cl-J2 
11 
o 



GRUPO Ifi'DROFQBICO 

o 
u 

0-P-OH 
1 

OH 

GRUPO fUDROFILJCO 

.l • .l. 6. P,·f/VA VIA Y U!WÓN QUÍ~c-t. 

H2C=C 

CH3 
I 

COC> 
1 
(CH2)10-0 O 

1 I 
p 
1 \ 
10 
1 / 
Cl 

CA2P03-
4 

CA2+P03· 
4 

CA2+P03-
4 
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.J . .l.6. UNIÓN QUÍM1C4. DE PrlNA. VEA-JlfE7:1L. 

E11tc mccaniuno de unión quimica, va acornpaf\ado con el efecto mecánico del 

'cido grabador del esmalte y el proceso de sandbla.stcr dc:l metal. 

ll2C CH3 
\\ I 
e 

\ 

e= 
1 

o 

CH2 

CH2 
1 

\ 
CH2 

I 
CH2 

CH2 

H2C 

\ 
CH2 

1 

\ 
H2C 

I 

\ 
H2C 

I 
l-i2C 

\ 

o 
I 

p 
U\ 

H O U OH 
1 1 u 1 1 

-0-~•.,(-0-M-O--



.J • .3. B. Fuerza .. -tdltesiva. 

Panavia contiene un alto grado de fucrzn adhesiva cuando we aplica a la estructura 

dcnlal porcelana~ resit1as y metal. Los cuales dan un runplio rango de aplicaciones. 

La fuCJ"Za adhesiva del Pan.:n.'ia ha sido comparada en laboratorio con materiales de 

reaina. Los resultados dcmue~tran que Pana'\.1.'l tiene un~ gran cali<lad adhesiva . 

.J.4 Cunen/ación de Po.,-res Endod<1.fntico.~ 

.3 • ./.1 Técnica.· 

1.- RL"1l1ov·er d material de n:llcno cnündóntico y prepara.e el canal peso. 

2.- Seleccionar un poste corn .. -spondic.."'flk: a fas dim1.."1Uiones del conducto. 

3.- Grabar et conducto con 3cido r1._h;tórico <!I 40'10. <l-= 30 a 60 ~cgundos, para 

remover algú.n rcmctuo tlc cugcnol en lo~ túhul~ denlinario~. 

4 .- Lavar con jeringa triple el condw .. 10 ~ :.!!e.ar con etanol. 

5.- tlt~ar ckartil, new bond photu bond { :1gcntc de un.ion <lcntina-cs.nu·tlte) en las 

paredes d.: conducto :'\' ""-·~;11' '--<"H1 atr-.._· P<''- ~lgun•>S scgundoH para o...··vapurar laa 

NUSLancias volátik". 

6.- St..-guir instn.u.;cion.._-s. .:.t._. tnc;-,__ b. 

7.- Se cuhr..: el cndoposl<.' .. 1d a,Jl,c-,1,(1 1>.i.n;i,13. 

8.- Rl!lk·nar el condu...:tn ...:.on el adh.-:-.,i'-·o P;il\~rvia utih/,.;uH1l) u11 h:n1ulo. 

Nota: El calor y la L"lha de C1Xig..:no ..:n <·l .._ .. \· 1 ndu:.:1<1 d."l un ..:ndu1 ... ·i.:.inu<.'ntn n13s 1·.:lpido. 

9.- Colcx;:ar i.::1 ~'>t<! 'iUl pn:•nnhulu" 

10.- <..~on el adhcsi ... o n;1;tantc ~._- n.,:alu-"l un;i '"'·''--'ºn!<ln.1..:..:::iun. 

l 1.- Continuai· con la prcpar:icion 1...onvcncion.-11. 
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J.4.2 Problenuu (compli,cacWnes) 

1 ... Ccntcnto no polimcrizado 

A) Prct>cncia de cugenol. 

B) Mala colocación de oxyguard. 

2 .... Polimc:rizado cipido. 

A) No respetar Jaa indicaciones y medidas del fabricante. 



APÍT'ULO 

l<<>CEl>lMJ¡.~NTO Cl.ÍNJC 

4.J PROCEDIMIEJVTO CLÍNICO 

~ ~tes Je cerámica son cilindrico~ con diámetros. de 1.4 1nm ó 1. g mm .• y una 

fucr?.3 original de l 7 nun, los anilluff ~o- tii..."'tlcn una ;dúrud de. 1 A mm. y pueden H-Cr usados 

en casos que se n<..--ccsitc m:l!i de un pilar (rc!-ltauracioncs tnúltiples.) u s.o1os, dcp,, .. -ndiendo de 

las necesidades del caso. 

El procedimiento Clínico c..-s t;Omo sigue: 



El borde del diente apropiado es elegido tal corno dientes con ~tú1:cK..-ntc estructura 

dentinaria., deben Kcr tomados en considoración. 

El sisleina de poste y centro aumenta la díntenKión de preparación del diente y no 

debe ser usado si b preparación esta meramente enrojecida en la cara gingival de la raíz. 

Esto ntinirr1i7-.a el riei;go de fractura de estos drn;. L-¡ raíz y el 11i51en1a de poste. 

IX Cf<la n1a11cra el U.'«> de <--'tttc Histema no es indicado. E!.t.a claro qu..; 1nejores 

rcsuhad.os de C1i0tCtica pueden ~cr llevados '' cnbo &i el borde de lus d.icntc..-s tiene una 

pequeña decoloración o ningwrn c~tnlc.tura nominal de perdida de dentina, 

lJtili?..indo una radiugrafia toe facilita 101 M.:lc\'.:c.i.ón correcta del dí.:inH;tro del poste. 

El di.imetro rn:i._q poqU<..""Í\o debe ser usado y la longitud debe ~r conHervada sob1·c 

nun. del ápice de la ra.iz para minimizar d 1i~go de fil'iiuras con subs.ecucntes fractura,¡.,, 

verticales de L! raíz. Una dimcn._.,.ión de.: 4 a 6 1nm del ápice de la raíz deberá si..""I"" pr·cservad;uJ 

para e"itar canaki; l~tteraleH. 

El canal de fa. raíz preparado y aseado con una 1tcrie de ton1o!I cilíndricos, 'Siguiendo 

la.o:¡ indicaciones dd tabricante. 

Se dchc tener ~uid..-ido de n.'niovcr todo el material d~ llenado dl".' fa raiz. en l,"l parte 

coronal del c~1nal o;.\.; Ja raíces. ao;Í que l~"t m ... ~c.ánica adhesiva es efectiva. 

lt i i ttl 
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El a.ju.ate del poste no debe de estar muy apretado o complct:uucnle colocado en 

cate. porque e& imposible. durante el proccdllnicnto de:: cctnemtación. Por Jo tanto ca 

conveniente: preparar W1 c.:ma1 de abertura dentro de la preparación del poste con un 

instnuncnto de canal de raíz.. 

tiOitt 
Sí la perdida estructural de la dentina coronaria c::a mínima no ~ necesario usar 

anillos -o-. [)e otra manera pueden ~Cf" ~ados Je 1 a 3 anillos -0- para completar la 

fabricación. 

Anterior· a 1a .::;c1~nt:ición del poslc. t..~ ligcr.mH ... -ntc n.."'duciclo ~-n !:!U di.;imctro y es 

redondeado con un torno d..: <liarnantc para reducir estr~ mcc.3nico durante )' después de la 

cemcn1"ción. 

De esta ntancra to-. po,..tc~ son pulidos con SO un1 d~ oxido de aluminio (:\.12=3) en 

4 harras y litnpi.'tdos con clornfonno. 

La ckntin~t es condicionada i;on un '>iHh:n1a pícpar.:ido de ancklj~ ( allbond 2. bizco, t 

losca IL). ;\' los posks y anillo~ -\1- son <.:.cn1cntado» con un rcm~dio 4uinU1,;o traslucido 

(Panavi. TC.Kurarayl. El centro .:s c1"C"ado es r..::un1plct~".10 1,;.on un tipo de 1,;01npue11to 

84..-rn.itrasluciJo. (:\.Pll Dcntsply, lkrculik. Kl!"f"T;Ch..'.lrism¡¡, Kulzcr}. 
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Lo ultimo para coronas de CCT:imica (Empresa, lvocbr, Schaan.. Llcktcnstcin.. In 

Ccram,. Spincll, Vita, Bi\d Sackingcn,, Gcnnany) .• iam.bién e• cementado con un agente de 

C"lllacc de dentina (Allbond 2) y un compuesto de cementado tras.lucido (Paiuvia T:C). Las 

coronas son uauahncnle grabad.aft al chorro de agua y silin.iz.adas con excepción do la In 

Ccram Spinell. la cual ca únicamente pulida. con chorro de arena. 

Por cate proceso los principiatt de estética de ilwninación del tejido muscular 

pueden t.antbién ser llevados a cabo por un compr-omiHo no-vital del borde de lot1 dientes. 

El promedio dd periodo de obfferv:ición es este tipo áo tratamiento es cl.uific.ado de 

6 a 27 nw.cs, Todc>R los ca.sos fueron rcslaurados con coronas de cera.nuca (Si.x6-i:n­

ccr~s~ cxprcss). hasta el momento no se han obscr"3do Callaa. 

Los f"Cmlltad~ estéticcm han sido e·valu.ados corno excelentes.. espcci.3.1.rnente cuando 

comparado el metal convencional con Bistetnas de poste y centros cerámicos _ 

dispon.iblet1 en la a.ctualid.:id. 

-'1 • ..1. P,.esauación de Casos CUn.icos. 

Trc!I casos son presentados. sed. demostrado como el color final <le los tcjídos 

musculares y W rest.;mracioncl'I. dependen del color de la dentina que que~ c....--s 

influenciado por el procOOimiento. 
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4.-1 Caso núm~o uno; 

Decolol'aci.ón Parcial dc:nri.nari.a. 

-· \,e, " ~--:·· ' --:--i;, '· 

. ' ; ~ , < -. ,~ ~ ~ L :>·,ii~'•·~ ·~· i:-~~ 
~r~,-~· - ~1 -_"-;..,'·~ 

~ -~ ~-:.'~:~:>~L~~- ;;~,.:~¿ 

dientes (12. J l.2l) C1íni..:,uni.:nt': d d1•.:ni..- 11 n::• ¡.i..;<,c·1Ha v~;~d;~L1d. •-e k r,_·;1Ji7_-. -el 

trat.an1icnlo cndo;.kin11;.;,, .\ st.• n.·ha.l>ilit,t con d p<1•1t'.~ _.;:: .. 11ni...:o tL .. - .-:::-r..:ouj,, ( ¡·/~}-'¡ 

El p;i:.::1:...·n1c pn_·scnt~1!1:1 p1..:--..1as 1<::-.t....tlll.l-i'.'tl.:-.. d._.:1..1.l(1r.1da~. que.: hu::f<.)ll n .. .:inpíaz.ad;u., 

del dicntt..· 1 5 a! 1 ~ 

~:_ .~_, . _- .. ; ,,-~ r_. ;~ .. -..}: .;-~. _:-.. ~· ~ 

--a. •A·_: 
·----------- ~---

:·''. 
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4.S Coso núrnn-o do.i.·: 

Decol.oración ,'t-fod4!raáa dentinal. 

~
---.-----·------ -,- ~- ' 

- } }' ' ' . t ... .; • , ' 

- ... ¡-" 

... ~- -- . .:-. ---- ....... ·- ·~ --~:..-.. 

un tratiUllic-1110 de couductos. El im.:i!:i.ivo c .. :T!tr:i.1 uquit.·nl<J nit..u •. •sts,, un.1 :dt;i lra.nsJuc1dc7- y 

opah •. -sccncia en el bon.le.: irn.::i'l>al Se u!ih7C" un 1v• .. H: ...:.c.:rárnico (TZ.J'i p.ua .._,,Hllf'~nH~n· fXJT Ja 

l)n., n1r;::..-i.;la úc l'.:u1;n.i.'1 1:.:...;_ ,. 1'.an.n,.• 1 .>!' <.in1 u ... ~uf·,•:-. p;u·,i ....:11n<.>..:<.inn del color 

pa.rcial. El n:.-.uJta<lo final L'.S b.i..,;fan?i.: ~1CCp[~1bl~ . 1ndc.Tt{.·nchcnt...::111.·n1..: \.l ... • la .k .... •"llur3ción del 

diente. 
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4.6 Caso núl"l&n"o tre.i· 

Severa decoloracidn denLinaria. 

Dic-ntc"'- i l y 12 Pr;;~._."Tit.!n un.i ::·<..""'-'C1-.:;. dcc.•.JÍ01 .:..:.:• •ll a ..::a.u,,.:s Je '-'lcj;ts n.:8ta.uracionev 

de tratJnÜcnto <le conducto!!. e<::on el tn:1tcii.:d utili_;·~,.._h, _.,,(lfcnia cu~r:..·nul :-.· poste3 de rnctal. 

l in .. kfi.:~to u1n-aó~..::o (<.:•.·11v.·-.:u.:n..:1.t d~ t11 1 .1 .. '"'ªl- ·1t.· / t."Tl el l.1 .. kJ 1nc"iaJ .. kl ÜÍ\::ntcl l 

fue tratn..Io <..•Hl t111.:l !.!Jan piuiund1.J.1...t l :'" <!1~·111l·" t11~·¡,_;¡1 r-.:f1.:ibili!:td<H ~o-n Posll. .. -s 

Ccránü.::os ík 7i.i-coni.t l.l./.! 1) .p..i.ra pn;venir cu;:ilqu1<.:t ,,¡¡,, .._,nnp1··Hn1so. 
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El color de loH dientc!i adyaccntcs ~ totalrncnl.c complejo con .llla tramolucidcz. bajo 

cromo y bajo valor. l..as corona.IO In~Cer3.!Tl SpincU, compensaron a Jl<:l>ar dd color 

inadccll.'.ldo del borde do Jon dientes , en la fig. 18. E! oe...oJor g.lobal Jln.:dcúor del loj1do 

musculM es también mejorado (comp.irc la fig.. 16 con l¡¡ 18). I....a n::Li:liva translucidez y las 

ilusiones ópticas de la corona. con el siJ.lten1a de poKtc y centro AOn lkvad.·11-1 a c..1bo por el 

uso de Panavi..1: TC, p.a.ra cc;mc...·nUKión de la coron.1:. 
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CONCLUSIONES. 

La introducción de prn.tcs c..crámi~os de zirconia {TZP) prefabricados nos ofrece 

excelentes ventajas e!'\téticas, para ..oituaciones seleccionada.a y especifica.1. 

Se ha podido cornpr-ohar qiw dichoti po~tcs cCT.a.n-ucos superan con creces la!t 

CuCTZas de torsión. h...,_"lta hoy conOGidas. 

A pesar que el protocolu cHnico 1..-s ¡.;imple y r.lpido ( debido a HU técnica directa de 

un paso ). Es indispcnKablc, et cnidaUo~o uso de una huerta técnica adhc1üva para la 

correcta ccrncnt..,i..:ión del p<~te y la o..:cn-on;1. 

Se obtiene una gnu1 a<lapt..1..:iún crornátic;a de la Cfitructura con el color de la 

dentina., que nos 0frccc:n grandci. v~1lorc'i p,--on1cdios d..: estética y natui-alid.:i.d, con el ct..ldl !'>C 

clllilplc uno (.h:: k~ n\ayon .. -t'. r-:~<¡lu...-ri1ni1.:nto~ •k lo~ pohk:s ccroimi..:.:11-\. 

Los ptl'!-.h;!> ..;c1 anlio.;os !'oon tncjo1 u:-..-idos en 1.1 ..::.un1bin.:1c1on i..:on \.:is conH"la..s de 

ccriin.ica., p.1ra tornar \."C"ntaja tuta} .._t..: 1lu1n1n~(;ión ap:ropiad.t V.el tejido muscular. 

Para d h...:nr.;fi1..-1(l dd p.i ... i::nto.: Il" e-. S"-)lo l<.-"1:1<!1· ~u cxcck,,;k~ .. ·-.f<.!tica <0.itto qu~ 

tamhiéil e<> importanlc su l'>ic•..:(•n"lp:ltihilid.i.d y 1.t auscn..:.i:.1 <l..:: cu.l.k1uicr metal. 

A.\mquc hay que ..:on">id.1.:c.1r que 'º"' po..,;h:s ccrá1nicos 11'.:ncn ~·I im..:qn"'-IÜcntc. de 

t¡uc hasta el mom~'lllo ~olo "tC pu..;dcn utiliz~H" en diente<> anH ... ""norcs, ya que en díentl.!<o 

caninos )' postcdon:s se cj...::rcc una fu:.:r¿-.... -, J.~ 111asl'ic~1cin11 n1ayor que la que se aplica en 

dicnte11 anteriores. por lo que ne.> !4C sugicn;: en c~tc 1norn.~n10 la apli:.::ación <le dicha h .. ~nica .. 



Acorde a la.a ventajas y de!J"\.'Cntajas quo c.:iro1cteriza a este material. se saca como 

conclusión.. el no ser rc.."'COfTlendable en la aplicación de todo!i los casos clínicos. 

f'.:..sto nos lleva a querer compoir.:ir cata técnica con otras. corno en el caao de postes 

metálieoti y coronas met."ll-porcelan.a. Con.'fidero que con esta tócnica cfunina.rnoa el metal y 

.superamos la c.ar.actcrización cstétic.a de tos dienr~ re5t.aurados, no es poAible aún 

rctnpl.az.arla por las limit.antes existentes en la. técnica de po"tes ccnirn.icoa, aún rud podernos 

considerar que los f"CHUltados clinicos son promctedoreM, bas..ados en las propicd.adciJ 

mcc.á.nicas del nute1ial d.indonos un buen pronóstico, sin entbargo debido a su corto 

tientpo de observación sigue siendo considerado clinicamenlc experitnenl3.1. 

Se trato de investiaar. el coeficiente.: de dilatación y contracción del matc...-rial de: los 

postes ccr.árn.ic.oa, póU1l poder hacer una comparación.. con ta." coronas metal-porcelana, no 

&e pudo asentar en Ctite docwnento. porqué el producto no 1101 salido al mercado en nucatro 

país. 
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