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INTRODUCCION

Debido a la gran demanda se ha incrementado en los ultimos afios la utilizacion
de materiales restauradores altamente estéticos. La busqueda de la
restauracion ideal para dientes tratados endodoncicamente ha sido muy
compleja. Variaciones anatbmicas, extension de destruccion, posicién en boca,
cantidad de hueso remanente y la funcién designada para el diente como
restauracion individual o soporte de prétesis ha complicado la seleccion del tipo
de restauracion para cada situacion especifica, dependiendo de la cantidad y
calidad de la estructura dental remanente se puede restaurar el diente con

restauraciones metalicas vaciadas hasta coronas completas.

Actualmente existen en el mercado diferentes tipos de postes endoddncicos, de
los cuales solo mencionaremos dos: 1) Postes prefabricados de fibra de vidrio y
2) Postes prefabricados de fibra de cuarzo. Muchos odontélogos prefieren el
uso de sistemas de postes prefabricados ya que son una opcidon mas practica,
menos costosa, y en algunos casos, menos agresiva para los tejidos dentarios
cuando se les compara con los postes y mufiones colados. Una de las
principales ventajas de los postes prefabricados es que permiten el uso de
resinas para la reconstruccion del mufion estético, el cual puede ser colocado
en una sola cita reduciendo asi los costos del laboratorio y el tiempo invertido

en el procedimiento restaurador.

Investigaciones hechas acerca de postes y mufiones estéticos se han enfocado
ultimamente hacia la creacion de sistemas que sean mas fuertes y resistentes
a la corrosion, ademas de ser biocompatibles con los tejidos dentarios y la

cavidad bucal.



Hoy en dia contamos con nuevos materiales que se adhieren y poseen la
capacidad de ofrecerle al diente despulpado un modulo de elasticidad similar al

de la dentina, mejorando asi la integridad del remanente dental.

Gracias a la Dra. Alejandra Rodriguez Hidalgo por su ensefianza, apoyo y
constante estimulo en la realizacion de este trabajo, usted sabe que sin su
ayuda no lo hubiera logrado. A la Dra. Mariana Latorre Garcia, de quien
aprendi muchisimo y recibi una gran ayuda. A Fernando Gémez Galicia por su
gran colaboracion.

A todas las personas que trabajan en el laboratorio de materiales dentales, en
especial al Dr. Carlos A. Alvarez y al Dr. Jorge Guerrero Ibarra por su
colaboracion en el presente trabajo.

A la empresa Viarden por las facilidades otorgadas en la elaboracion de este

estudio.






CAPITULO |

TRATAMIENTO ENDODONCICO

1.1 Caracteristicas del diente sano.

En estado de salud el diente esta formado principalmente por esmalte que es
un tejido duro (el mas duro y mineralizado del cuerpo humano), acelular (por
lo tanto no es capaz de sentir estimulos térmicos, quimicos o mecanicos),

que cubre la superficie de la corona del diente. Fig. (1). Esta compuesto por:

Fig.1. Componentes de un diente sano”

e Un 96% de materia inorganica (cristales de hidroxiapatita).

e Un 4% de materia organica y agua.

Su alto contenido en materia inorganica lo hace vulnerable a la

desmineralizacién en medios acidos, pudiendo padecer caries.


http://www.caries.info/hidroxiapatita.htm

La dentina es un tejido duro y con cierta elasticidad, de color blanco
amarillento, no vascularizado, que estd inmediatamente por debajo del

esmalte.

Es un tejido formado por una célula llamada odontoblasto localizada en la

pulpa dental.

La dentina contiene gran cantidad de tlbulos que en su interior albergan
unas fibras nerviosas capaces de transferir sensacion de dolor ante
estimulos como el frio, el calor o el tacto. La dentina por lo tanto es un tejido

sensible?!
Esta compuesta por:

e Un 70 % de tejido inorganico compuesto por cristales de hidroxiapatita
e Y otro 30% restante formado por materia organica (proteinas

colagenas) responsables de esa elasticidad y agua

La pulpa dental es un tejido blando y fibroso, muy vascularizado e inervado

(muy sensible), formado por células conectivas.

Esta localizado en el interior del diente, ocupando el interior de la corona y

las raices.
Tiene las siguientes funciones:

e Sensitiva
o Nutritiva.
¢ Formativa.

o Defensiva.


http://www.caries.info/esmalte.htm
http://www.caries.info/pulpa.htm

1.2 Caracteristicas del diente con tratamiento de conductos.

Los dientes en los que se han realizado tratamiento de conductos, no solo
pierden la vitalidad pulpar; tras la eliminacion del proceso carioso, fracturas
sufridas o restauraciones anteriores; el tejido remanente queda socavado y
debilitado. Los cambios que experimenta un diente tras un tratamiento de
conductos 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 fosetas permite distribuir las fuerzas sin ocasionar dafio a las
estructuras dentarias. Este comportamiento se pierde drasticamente cuando
se eliminan rebordes marginales, vertientes internas de las cuspides y el
techo de la camara pulpar, lo cual hace que aumente la incidencia de

fracturas.

Las fibras de colageno de la dentina tienen como funcion otorgar resistencia
y flexibilidad ante las cargas que el diente recibe, al perder su metabolismo
se produce una degradacion volviéndose mas rigidas y menos flexibles, pero

no se llega a manifestar una diferencia clinica con los demés dientes.*

1.3 Instrumentacion del sistema de conductos.

El tratamiento de conducto radicular consiste en la eliminacion completa de
la pulpa que ha sufrido un dafio irreversible y de todo el tejido remanente,
limpieza, configuracion y obturacion del sistema del conducto radicular, de
manera que se pueda conservar el diente como una unidad funcional dentro

del arco dental.
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El éxito de la terapia endoddncica depende, en primer término, de la limpieza
y conformacién del sistema de conductos radiculares, y esto se lleva a cabo
mediante el procedimiento conocido como Preparacién Biomecénica.® Con
respecto a la preparacion biomecanica, existe diversidad de opiniones y
conceptos a lo largo del desarrollo de la Endodoncia. Se han propuesto
varias técnicas para facilitar la limpieza y conformacion del sistema de

conductos radiculares.

Algunos autores mencionan la preparacion del conducto desde la porcion
coronaria hacia el apice y otras lo inician desde este ultimo y retroceden
hacia la entrada del conducto. También se ha propuesto la combinacion de

ambas técnicas.

Autores como Mullaney, Clem y Schilder publicaron trabajos en los cuales
describian una técnica de retroceso, (Step Back), donde se prepara la
porcion apical con instrumentos de menor diametro y se continlda
ensanchando con el uso de instrumentos de mayor calibre a distancia del
apice, preparando en forma escalonada y progresiva, y la recapitulacion o
repeticion con los primeros instrumentos utilizados para evitar el bloqueo del
conducto con dentina. Clem la denominé Step Preparation o Preparacion
Escalonada. Y Shilder la denominé instrumentacion seriada. En el afio 1978,
un grupo de endodoncistas de la Universidad de Oregon propuso una técnica
de instrumentacion para conductos con pulpa necrética que denominaron
Escalonada de Avance Progresivo sin Presién (Crown Down o Step Down).
Marshall y Pappin en el afio 1980, recomendaron el uso de esta y ampliaron
su denominacion a "preparacién sin presioén de la corona hacia abajo" en
instrumentacion de conductos con pulpa necroética, utilizando fresas Gates

Glidden y limas de grueso calibre en los tercios coronarios del conducto y

luego limas progresivamente menores desde la corona hacia abajo. Fig. (2).
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Fig.2 Preparacién apical utilizando la técnica de step back.*

Roane publico en 1985 un articulo en el cual describe el concepto de las
Fuerzas Balanceadas. Esta técnica se realiza rotando una lima en sentido
horario de forma que la hoja del instrumento se enrosque en la pared
dentinaria. Se continta con una rotacién en sentido antihorario de la lima con
presion hacia apical. Fig. (3). El empleo de la lima en sentido anti horario

corta la dentina mediante las mencionadas fuerzas balanceadas.*

Con una tercera rotacion, nuevamente en sentido horario el instrumento
recoge y remueve del conducto la limadura dentinaria, marcada
anteriormente. Se continda con cada una de las limas hasta llegar al apice y

No Se encuentre resistencia.

QCU

lima #60 —
lima #55 -
lima #50— .. =
lima #45 —

. . . .. . s ~ . 4
Fig. 3. Limpieza y conformacién del conducto con limas manuales utilizando la técnica de fuerzas balanceadas.
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En los dltimos afios, la introduccion de nuevos instrumentos mecanicos y de
nuevos aparatos ha simplificado la preparacion y la obturacién de los
conductos, permitiendo mejorar en gran medida la practica clinica, con una

reduccién notable de los tiempos operatorios.

La introduccion de la aleacion de niquel-titanio ha revolucionado la practica
endoddncica. La gran elasticidad y la resistencia de la aleacion han permitido
fabricar instrumentos mecanicos innovadores con una mayor conicidad. Al
reducir los tiempos de conformacion de los conductos, persiste sin embargo
el problema de efectuar una limpieza adecuada de estos para eliminar por
completo el material organico e inorganico residual al interior del sistema de

conductos radiculares.®

De ahi la necesidad de utilizar sustancias irrigadoras capaces de vaciar
tridimensionalmente el complejo sistema de conductos. Estas sustancias
actualmente utilizadas son: el hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5%, al 2.5%, al
1%y al .5%. Y el cido etilendiaminotetraacético (EDTA) al 10%.>

1.4 Obturaciéon del sistema de conductos.

Después de la limpieza correcta y de la conformacion del sistema de
conductos radiculares, el objetivo final es obtener una obturacién
tridimensional y el sellado de todas las posibles “vias de salida”. Con la
obturacion de los conductos, las bacterias residuales quedan atrapadas e

inactivas entre la gutapercha y las paredes de los conductos.®
Algunas de las técnicas de obturacion mas usuales son:

1. condensacion lateral (compactacion en frio)
2. condensacion vertical con gutapercha caliente (Shilder)

13



3. condensacion vertical con solvente (seccionada modificada del
Dr. Kahn)

4. compactacion (técnica McSpadden; Termomecanica)

5. técnica termoplastificada o inyectables (Obtura Il, Ultrafil)

6. gutapercha quimicamente plastificada (cloropercha, eucapercha,
xilopercha)

7. cono unico.

8. técnica con ultrasonido.

9. Thermafil (Dentsply Maillefer)

10.System B (Analytic Technology).’

1.4.1 Técnica de compactacion vertical.

Ideada por Schilder en 1967, y modificada por el Dr. Henry Kahn de la
Universidad de Loma linda en California. La cual consiste en obturar con
gutapercha reblandecida mediante un espaciador caliente y condensado
verticalmente (en frio) mediante condensadores o atacadores endodoncicos

con un extremo plano.

1. Una vez concluida la preparacion biomecanica del conducto radicular,
se irriga y se seca con puntas de papel.

2. Se miden el luk que se va a emplear primero, esto es, el que se ajuste
al conducto radicular dejandolo 4 mm corto y colocandole un tope de
silicon.

3. Se elige una punta de gutapercha no estandarizada que ajuste en el
tercio apical, dejandola también 4 mm corta.

4. Se mezcla el cemento sellador y se coloca en el conducto mediante una

lima.

14



En este caso el cemento tiene una consistencia mucho mas espesa que en la
técnica de condensacion lateral y la cantidad que se introduce es mucho

menaor.

5. Con una hoja de bisturi se corta 4mm la punta de gutapercha que se
habia seleccionado anteriormente.

6. Se toma el luk que ya se habia elegido, se calienta solo pasandolo por la
flama. Para adherirle los 4mm de gutapercha.

7. Se coloca solo un poco de cloropercha y se lleva el instrumento de una
sola intencion al interior del conducto. Se mantiene 10 segundos
ejerciendo un poco de presion y se retira el instrumento.

8. Se repite esta operacion disminuyendo el tamafio de los luks.

9. Se toman radiografias transoperatorias para verificar que la gutapercha
este llenando el espacio del tercio apical del primer segmento.

10.El resto del conducto se obtura de la misma forma hasta llegar a la
porcion cervical.

11.Se Limpia la cdmara pulpar de los restos de cemento sellador y
gutapercha.

12. Se sella la camara pulpar con un cemento temporal para posteriormente

restaurarlo definitivamente.

1.5 Eleccién del poste.

Al efectuar la preparacion intraconducto para el poste se debe tomar en

cuenta la longitud y el diAmetro de la cavidad donde se alojaré el poste.

Para determinar la longitud hasta la cual se introducird el instrumento (y
posteriormente el poste), se mide una fresa Gates Glidden sobre la

radiografia final posterior al tratamiento de conductos del diente a restaurar.

15



Se coloca el tope de silicon en el mango de la fresa y se coloca a un punto
fijo, en este caso en un punto sobre incisal u oclusal de diente o raiz, para
asegurar que se introduce el instrumento hasta la profundidad adecuada. Se
inicia la preparacion del espacio para el poste eliminando la gutapercha del
conducto con un condensador endodoncico caliente. Posteriormente se
empieza a ensanchar el conducto con una fresa Pesso o una fresa Gates

Glidden que se adapte al conducto.?

En algunas ocasiones existen sistemas particulares de poste los cuales ya
incluyen un ensanchador o taladro especifico, se empezara con
instrumentos con la punta de seguridad que siga la via de menos resistencia,
la cual es la gutapercha del conducto. Por medio de una serie de fresas
desobturadoras sucesivamente mas anchas, se ensancharad el conducto
hasta un diametro ligeramente menor que el del instrumento especifico
necesario para el sistema a utilizar. Las fresas convencionales usadas sin un
ensanchamiento previo del conducto tienen més tendencia a desviarse del

conducto original que una fresa Pesso o una fresa Gates Glidden.

1.5.1 Longitud del poste.

Su extension en la raiz debe ser, como minimo, igual a la longitud de la
corona para una distribucion optima de la tensidon con una maxima retencion,
de otro modo el poste deber& tener dos tercios de la longitud de la raiz,
cualquiera que sea la opcion mas adecuada. Cuanto mas largo sea el poste
mayor sera la retencion. Un diente con un poste que tenga una longitud de
tres cuartas partes de la corona o0 menor tiene menos posibilidades de éxito
que un diente sin poste. Fig. (4). Sin embargo, el indice de éxito de dientes
tratados con postes puede aumentar a mas del 97.5% cuando la longitud del

poste o supera la longitud de la corona.

16



Fig. 4. La longitud del poste debe representar al menos 2/3 del conducto, dejando como minimo 4mm de sellado

. . 4
endodoncico apical.

1.6 Preparacion de la cavidad para el poste.

La colocacion del poste se puede hacer inmediatamente después de la
obturacion. Se puede realizar con fresas Peeso (Peeso reamers), Gates
Glidden o las fresas especiales que estan especialmente disefiadas para
algunos tipos de postes prefabricados. Fig. (5).

Calentar un instrumento o utilizar substancias para disolver la gutapercha
pueden desobturar la seccidn de la obturacion que deberia permanecer
como sello apical. Utilizar fresas de alta velocidad o aun fresas de baja
velocidad pero no disefiadas para desobturar conductos, pueden causar

perforaciones, escalones y la preparacion de falsos conductos.®

Fig. 5. Fresas Pesso y Gates Glidden.*
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Una vez que la porcién coronal del conducto ha sido removida y el espacio
preparado, el material de obturacion remanente en el conducto debe ser
cuidadoso pero firmemente condensado verticalmente. Una vez colocado el
poste, no deberia haber espacio entre el material de obturacion y la regién
apical del poste.

En la preparacion del lecho endoddncico para el poste, que prevé la
eliminacion de la gutapercha de los tercios medio y coronal, es posible evitar
el relleno con gutapercha de la parte del conducto que alojara el poste. Esto
permite eliminar una maniobra inutil de colocacién y de posterior eliminacion
de gutapercha, reducir los tiempos operatorios y obtener una mejor adhesién
del perno de fibra a las paredes del conducto. De hecho, la ausencia de
restos de cemento endoddncico y/o de gutapercha sobre las paredes de los
conductos es el objetivo fundamental que debe prever el profesional, antes
de proceder a la cementaciéon del perno, para conseguir una mejor adhesién
de los modernos sistemas adhesivos amelodentinarios a las paredes de los

conductos radiculares.

Para tener paredes libres de residuos de gutapercha y/o cemento
endoddncico se han propuesto dos técnicas diferentes. Una propuesta por
Berutti en la sugiere utilizar fresas calibradoras para el lecho del perno antes
de efectuar la obturacion del conducto, no al final de la compactacion. El
paso de esta fresa en el interior del conducto, ya listo para ser obturado,
deposita sobre las paredes una capa de barrillo dentinario que sirve para
impedir, en la siguiente fase de condensacion vertical, que la gutapercha y/o
el cemento obturen los tubulos dentinarios y los posibles conductos

laterales.

Otros autores proponen un método que, en el momento de la obturacién
endodoncica, prevé la eleccién simultanea del cono de gutapercha y del

poste mas idoneo a alojar en la parte coronal. EI cono de gutapercha,

18



revestido de una pequefia cantidad de cemento en la parte apical, es
introducido con precaucion  en el interior del conducto para no contaminar
con el cemento endoddncico las paredes coronales del conducto. Después,
el cono se secciona en el interior del conducto, a la profundidad a la que sera
alojado el perno para la reconstruccion para simplificar esta maniobra, sobre
el cono de gutapercha se marca previamente el punto de localizacion con
unas pinzas. Posteriormente se procede a la condensacion vertical del cono
y después se termina el relleno a retro del conducto y la eliminacion de la
parte coronal donde se cementa directamente el perno. Lo ideal es evitar la
eliminacién superflua de dentina radicular sana mediante fresas
calibradoras.® Para obturar los tercio medio y coronal de los conductos ya
conformados, la solucion ideal seria tener no solo los conos de gutapercha
correspondientes a la conicidad de los instrumentos endodoncicos utilizados
para limar los conductos, sino también los pernos de la conicidad

correspondientes.

Para crear asi una intima adaptacion del poste a las paredes del conducto
radicular y potenciar los mecanismos adhesivos de integracion (recordemos
que para generar adhesion es necesario un intimo acercamiento entre las
partes a unir). Entonces las situaciones donde el poste “nade en un mar” de
cemento no deben ser aceptadas. Por regla general el poste instalado hasta
el fondo del tallado no deberd tener movilidad, de lo contrario no se
conseguira una buena adaptacion y se debera (si es posible segun cada
caso) ensanchar hasta la medida siguiente de poste. Si el poste no asienta
por completo en la dentina, el medio cementante podra llenar los espacios
comprendidos entre el poste y la dentina; bajo situaciones de fatiga, el poste

tiene micromovimientos que destruiran el cemento.
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES HISTORICOS

2.1 Historia y evolucién.

Las referencias mas antiguas de restauraciones protésicas sobre dientes
severamente destruidos datan del periodo de 1603/1867 en Japdn, donde
realizaron una corona con perno de madera boj, la cual era de color negro

(estético para la época).

Pierre Fourchard, en 1728, describié el uso de “tenons” que eran pernos y
coronas que se anclaban en los restos radiculares. Fig. (6). 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. °

) P N ~ . L 9
Fig. 6. Prétesis de madera disefiadas para desempefiar la misma funcién que las actuales.
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Claude Mounton, en 1746, disefid una corona de oro soélidamente unida a un

perno para ser insertado en el conducto radicular.

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, ide06 la corona-perno constituida por tres

elementos: el perno intrarradicular, el respaldo metélico y la faceta ceramica.

A mediados de los afios 50 se empez6 a utilizar el perno mufion colado en
aleacion metalica generalmente noble que ahora conocemos, fabricado de

forma separada a la corona.

En los afios 70 aparecen los pernos metalicos prefabricados y materiales

para la reconstruccion directa en la boca del paciente.

En 1990 Dure definié las caracteristicas con las que deberia contar un poste,
que son presentar una forma similar a la estructura dental perdida,
propiedades mecanicas similares a las de la dentina (modulo de elasticidad
de 20mpa), exigir minimo desgaste de la estructura dental, ser resistente
para soportar el impacto masticatorio y presentar modulo de elasticidad
préximo a la estructura dental.*®

Para cumplir esta necesidad surgieron postes no metalicos que, por
presentar diferentes caracteristicas de los postes metalicos, poseen algunas
ventajas tales como la resistencia a la fatiga y a la corrosion, la
biocompatibilidad, la estabilidad y la preservacion de la dentina radicular

mejorando la integridad del remanente.
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Hoy en dia hay una amplia gama de posibilidades, que nos pueden brindar
una estética maxima como pernos de fibra de vidrio, cerobmeros, ceramicas

de alta resistencia, etc.

2.2 Clasificacion de postes.
Desde un punto de vista general podemos dividir los postes en:

1.- Postes colados.

2.- Postes prefabricados -y estos a su vez dependiendo del material

en:

a) Postes metalicos.

b) Postes ceramicos.

c) Postes de fibra.
Clasificaciones anteriores dividian a los pernos en activos, que son el tipo de
postes que brindan mejor retencion en el conducto, pero por otro lado son los
menos apropiados para las reconstrucciones post-endodoéncicas, debido a
que el tipo de retencién que presentan transmite de manera directa al diente
las cargas de masticacion ya que son roscados y este hecho provoca la
acumulacion gradual de estrés en el remanente dentario ocasionando en
éste el fracaso por fracturas. Y los postes pasivos que se caracterizan por no
ejercer ningun tipo de presion sobre las paredes del conducto radicular; en
estos casos el agente cementante es el encargado de distribuir y absorber
las cargas de masticacion ya que estos postes son de forma lisa. Lo que
actualmente ha quedado obsoleto teniendo en cuenta que los activos
transmiten excesiva tensién a la dentina radicular provocando mudltiples
fracturas, por lo que su uso debe ser erradicado.’* Otros autores los

clasifican en cénicos y cilindricos. Los cilindricos no generan efecto cufia por
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su mejor asentamiento en relacion a los coénicos, pero requieren mayor

eliminacién de dentina en el apice radicular.

2.3. Postes colados.

Hasta 1980 constituian el método mas usado y adecuado. Su adaptacion a
los conductos es perfecta y su radio acidad excelente. Es un procedimiento
comodo para elevar la dimensién de varios mufiones a la vez por el método
indirecto. Se pueden colar en todas las aleaciones disponibles, pero es
preferible hacerlo en aleaciones preciosas 0 semipreciosas para aproximar

su médulo de elasticidad al de la dentina, y evitar fenémenos de corrosion.*?

Fig. (7).

Otros inconvenientes son que incrementan el costo, y que al requerir dos
citas aumenta el riesgo de contaminacién del conducto. Paulatinamente

estan siendo desbancados por los prefabricados.

Fig. 7. Poste- mufion, colado en oro tipo Ill o v. "2
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Ventajas de los postes vaciados.

Son fabricados para adaptarse a la forma del conducto radicular.
Pueden adaptarse a conductos grandes y de forma irregular.

Pueden adaptarse con el uso de postes prefabricados inmersos y
formas prefabricadas de plastico.

Son resistentes.

Existe suficiente documentacién para apoyar su efectividad.

Desventajas de los postes vaciados.

Son caros

Requieren de dos citas

Son menos retentivos

El lapso entre citas es mas complicado (es necesario colocar un
provisional)

Puede ocurrir corrosion debido al proceso de vaciado o por el uso de
aleaciones diversas.

Existe el riesgo de desajustes por el vaciado

Pueden requerir la remocion de mas estructura coronal del diente.

2.4 Postes prefabricados.

En la actualidad se prefiere el uso de sistemas de postes prefabricados ya

que son una opcién mas practica, menos costosa, y en algunos casos,

menos agresiva para los tejidos dentarios cuando se les compara con los

postes y mufiones colados. Tabla (1).
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Investigaciones hechas acerca de postes y mufiones estéticos se han
enfocado ultimamente hacia la creacion de sistemas que sean mas fuertes y
resistentes a la corrosion, ademas de ser biocompatibles con los tejidos
dentarios y la cavidad bucal.”® La reciente introduccién de materiales
capaces de crear adhesion dentinaria ha resultado en una alternativa viable
para reconstruir y rehabilitar dientes que han sido afectados severamente por

caries, traumas, deficiencias congénitas o reabsorciones internas.

RETENEDORES INTRARADICULARES PREFABRICADOS

NOMBRE MULTINACIONAL TIPO
Cytco-K Dentsply/ Maillefer Conico Liso
Filpost Ivoclar/ Vivadent Conico Liso
Luminex Weissman Conico Estriado
Unimetric Dentsply/ Maillefer Conico Estriado
Ancorex E.C. Moore Coénico de Atornillar
Dentatus Classic Post Weisman Coénico de Atornillar
Parallel Post Parkell Cilindrico Liso
Secure Den- Mat Cilindrico Liso
Parapost XH Coltene/ Whaledent Cilindrico Estriado
Vlock Passive Post Brasseler Cilindrico Estriado
BKS Post Brassseler Cilindrico de Atornillar
Parapost XT Coltene/ Whaledent Cilindrico de Atornillar
Tenax Coltene/ Whaledent Combinado Estriado
Cerapost Komet/ Brasseler Alta Estética
Cosmopost Ivoclar/ Vivadent Alta Estética

Parapost Fiber White

Coltene/Whaledent

Alta Estética

Tabla 1. Compendio de postes prefabricados de mayor aceptacion mundial.*

Investigadores han reportado que los nuevos postes y mufiones estéticos de
resina preservan la integridad de la estructura dentaria siendo mas

conservadores que los sistemas de postes colados. Ademas, se postula que
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el uso de estos postes permite la adhesién tanto a los tejidos dentarios como
a materiales resinosos creandose un sistema de mufidn-poste de un solo
componente o “monobloque” lo cual podria ayudar a la distribucion de las
fuerzas de la masticacion a lo largo del diente, contribuyendo asi al
reforzamiento y durabilidad de la restauracion.

Ventajas de los postes prefabricados.

« Relativa facilidad de uso y disponibilidad inmediata.

e Algunos sistemas (Whaledent) proporcionan canales de escape para
disminuir la presion hidraulica del cemento

o Diversos tamarfios y posibilidad de combinar el poste con pines.

o En conductos delgados su adaptacion es buena.

e Menor tiempo clinico que los postes vaciados, puesto que pueden
colocarse en una sesion.

« Posibilidad de utilizarlos en urgencias.

e Su costo es menor

e Son marcadamente resistentes.

Desventajas.

e Los pernos de forma cilindrica requieren una gran profundidad en
conductos conicos.

« Falta de adaptabilidad en la totalidad de los casos. El conducto debe
adaptarse a la forma del poste y no el poste adaptarlo a la forma del
conducto.

« Necesidad de un material diverso para la construccion del mufion. Es
posible reacciones quimicas cuando el mufion y el poste son de

diferente metal.
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e Su aplicacién es limitada cuando una gran cantidad de diente se ha
perdido.
e No existe un disefio adecuado para todo tipo de conductos.

o Lagran cantidad de materiales dificulta la seleccion adecuada.

2.4.1 Postes metalicos.

Estan representados por sistemas intraconducto de diferentes aleaciones
metdlicas, entre las que se encuentran el latén, el acero, cromo-cobalto, las
aleaciones de oro, hasta las mas recientes de titanio. Las aleaciones de
titanio son las mejores para evitar la corrosion, pero por el contrario son las
que menor resistencia mecéanica presentan. Acero y latbn poseen una baja
resistencia a la corrosion. Por lo tanto son el cobalto-cromo y las aleaciones
nobles las que incorporan una mejor combinacion de resistencia mecanica y
resistencia a la corrosion, siendo el latén la aleacién menos deseable. ®
Pueden presentarse con una superficie lisa, espiras 0 con una rosca
retentiva para el cemento, pero en ningln caso existe un contacto intimo
entre el perno y la superficie radicular. No proporciona una retencion activa
en el interior del conducto radicular y se utilizan generalmente con cualquier

tipo de cemento. Fig. (8).

Fig.8. Postes metdlicos fabricados con diferentes aleaciones (Iuminex).11
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Los problemas relacionados con los fendmenos de corrosion del metal, los
fendmenos de bimetalismo y las alergias a algunos componentes de la
aleacion y las transparencias discromicas estéticas en restauraciones
protésicas solo de ceramica; han llevado a la investigacion de sistemas que
eliminaran el metal de la reconstruccion del diente con tratamiento de

conductos.

2.4.2 Postes ceramicos.

La industria ha propuesto pernos de materiales ceramicos, que han
conseguido una buena difusibn en la practica clinica gracias a sus
caracteristicas estéticas y a su biodisponibilidad. A este grupo pertenecen los
pernos preformados de bioxido de zirconio. Dichos pernos permiten eliminar
los problemas biolégicos y estéticos, pero no resuelven los problemas
estructurales de la reconstruccion por su rigidez intrinseca. De hecho los
pernos extremadamente rigidos crean una concentracion de tension elevada
y no uniforme que se descarga de manera irreversible sobre la estructura

residual del diente.

Los pernos de ceramica se han concebido para las reconstrucciones
coronales de composite; sin embargo, cuando la cantidad de material es
elevada, el composite no es lo suficientemente rigido como para soportar una
corona solo de ceramica. Incluso en el caso de que los pernos de oxido de
zirconio se silanicen y se cementen con cementos de resina, presentan una
baja adhesion a la dentina radicular después de ciclos térmicos y pruebas de
carga dinAmica. Se presentan en el mercado como postes preformados de
biéxido de zirconio para hacer mufiones de composite directamente sobre

ellos, o por método indirecto para confeccionarlos en el laboratorio también
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de cerdmica. También existen postes que combinan ambos materiales, por

ejemplo la fibra de silice reforzada con zirconio™*?

2.4.3 Postes de fibra de vidrio.

Los pernos de fibra representan cronolégicamente la Ultima solucion
propuesta para la reconstruccion del diente con tratamiento de conductos. Su
principal ventaja es que son mas flexibles que el metal y tienen
aproximadamente el mismo modulo de elasticidad de la dentina; el cual es de
20 Gp. Fig. (9). Cuando son cementados, se piensa que las fuerzas se
distribuyen mas uniformemente sobre la raiz, resultando en pocas fracturas
radiculares. Los pernos reforzados con fibras han propuesto un nuevo
concepto o0 sistema restaurador; los diferentes componentes de la
reconstruccion (perno, cemento, material de reconstruccion y dentina)
constituyen un complejo estructural y mecénicamente homogéneo.™ Las
cargas funcionales sobre la proétesis son absorbidas de igual forma que sobre
un diente integro. No obstante hay que subrayar la ausencia de fracturas y el
minimo numero de fracasos. Sin embargo, los fracasos se han dado en
dientes con escaso tejido coronario residual y por lo tanto; ya desde un

principio, altamente comprometidos.*?

Fig.9. Postes de fibra, que poseen un modulo de elasticidad similar al de la dentina.™?
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CAPITULO Il

POSTES INTRARRADICULARES

3.1 Postes.

La terapia endoddncica convencional reporta un 95% de éxito. Sin embargo,
esto no es la valoracion del tratamiento completo del diente. El resultado final
del tratamiento endoddncico depende de que la restauracion coronal sea
adecuada y colocada a tiempo. Los estudios al respecto han mostrado que el
fallo en restaurar a un diente con tratamiento de conductos es la primera
causa de fracaso endodoncico. Los dientes endodoncicamente tratados son

especialmente susceptibles a fracturas y contaminacién bacteriana.*®

El principal propésito y su indicacion mas importante es mantener un muion
que pueda ser usado para soportar la restauracion final. Los postes no
refuerzan a los dientes tratados endoddncicamente y un poste no es
necesario cuando la estructura dentaria remanente es suficiente después de
que el diente ha sido preparado. En realidad, colocar un poste puede

predisponer a un diente a una fractura.

De acuerdo con Anusavice, en 1986, la eleccién de los materiales dentales

para su uso clinico esta basado en:
1) biocompatibilidad
2) propiedades fisicoquimicas

3) manipulacion
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4) estética

5) economia®®

Sin embargo, solo la biocompatibilidad, propiedades fisicoquimicas y

manipulacion, estan estrechamente relacionadas con el éxito o fracaso de los

sistemas de poste prefabricado.

La caracteristica fisica peculiar de los postes de fibra, desde aquellos de

carbono hasta los mas recientes, es su modulo de elasticidad, muy similar al

de la dentina. Tabla (2). Este parametro determina un comportamiento del

perno de fibra muy parecido al de la estructura dental, y por lo tanto, reduce

la transmisién de tension sobre las paredes radiculares, lo que evita una

posible fractura longitudinal.?

TIPO DE PERNO

Metal

Colado

Acero inoxidable
Titanio

Aleacitn de btanio

Fibra de,cuarzo
Fibra de vidrio

Zeconio

VENTAIAS DESVENTAJAS TENDENCIAS
* Excelente « Estélica pobre * Perno colado esta
radio-opacidad * Rigido dsminuyendo
« Faal de recortar con « Dificil de elminar « Actuaimente, se
fresa adecuada + Problemas de utiliza mas acero
+ Coste (no colades) biocompatibfidad con incxidable, tlanio y
* Muchos tienen acero inaxidable aleacién de Manio
caracleristicas de
retencion
* Muy conocido
clinicamente
+ Viarle radio-opacidad » Aumenta su uso (nO
entre marcas en 108 de carbono)
= Facil de recortar « Aln se estan = Existen muchas
* Menos rigido recopilando marcas en el mercado

* Facil de retirar
+ Bio-compatibdidad
» Coste

» Buena estética
* Radic-opacidad
excelente

* Biocompatible

documentacion clinica
+ Estética pobre (fbra
de carbono)

« Se debe recortar con
disco de diamante

* Rigido

+ Dificil de quitar st estd
rolo a ras de ralz

« Coste

* Uso minimo
* Pocas marcas en of
mercado

Tabla 2. Ventajas y desventajas de los diferentes tipos de postes.17
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3.2 Postes de fibra de vidrio

Los postes de fibra de vidrio son una alternativa excelente a los postes
metdalicos y la solucion correcta para una estética sobresaliente en las
restauraciones tanto de dientes anteriores, como de dientes del sector
posterior.’> El poste consta de una gran cantidad de fibras de vidrio
uniformes (diametro: 20 ym) que estan unidas en una matriz de resina
poliéster. La estructura de fibras paralelas y dirigidas a lo largo proporciona

tanto un refuerzo del poste, asi como un aumento de su flexibilidad. Fig. (10).

} . . ) . 12
Fig.10. Postes intrarradiculares reforzados con fibras que forman su sistema maestro.

Las fibras de vidrio estan bien repartidas, con densidad elevada; 80% de la

superficie total.

El médulo de elasticidad de los postes de fibra de vidrio es de 48 GPa,
también similar al de la dentina, para que sea equilibrada con la presién del
material. En comparacién, el médulo de elasticidad de los postes de acero es
de 210 GPa, el de los de titanio es de 110 GPa, el de los de oro de 77 GPa y
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el de los de di6xido de zirconio de 200 GPa. Los postes de fibra de vidrio
tienen una resistencia a la compresion muy alta (650 MPa). Ademas, la
estabilidad de la reconstruccion radicular se ve aumentada por la resistencia
a la flexién del poste (1500 MPa). Su composicion consta de 80% fibra de
vidrio y 20% resina de poliéster.*’

3.3 ParaPost® Fiber Lux.

ParaPost® fiber lux es la alternativa a los postes de metal cuando las

exigencias estéticas son maximas. Fig. (11).

Fiber lux esta fabricado con una especial resina de fibra traslucida, refleja el

color del diente y elimina las sombras en las restauraciones con materiales

estéticos y en la superficie de contacto entre la corona y el tejido gingival.™*

ParaPost®*Fiber Lux
5 FIBER/RESIN ESTHETIC POSTS
Cat. No. PF-171-5
Corene/Whaledent Inc.
Cuyahoga Falls, OH 44223/USA

Colténe/Whaledent AG Use in ParaPost
450 Alstatten/Switzeriand Lux Intro Kit PF-170

Fig.11 — ParaPost® Fiber Lux.™*
Composicion:
e Fibra de vidrio 60%

e Resina 40%
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El alto porcentaje de fibras unidireccionales provee de propiedades fisicas

excelentes al poste sin perjudicar el modulo de elasticidad.

¢ Resistencia a la flexion 1600 MPa
e Fuerza de compresion 630MPa

El material utilizado en la fabricacion de Fiber lux, es resina y fibras
traslucidas que permite la utilizacion de cementos y materiales para la
confeccién de mufiones fotopolimerizables.'> Proporcionando un mayor
control del tiempo de fraguado y la comodidad con la aplicacién intrinseca a

los productos de curado y resina dual.

Disefio de la cabeza:

En los analisis e imagenes obtenidas por ordenador se detectan zonas de
concentracion de estrés. Fig. (12). Con lo cual se puede observar un mayor
cumulo de estrés en los angulos y bordes del poste con un disefio de cabeza

no redondeado.

Fig. 12. Disefio redondeado en la cabeza del poste para una mejor distribucién de las fuerzas de masticacion.*!

34



ParaPost® fiber lux estd confeccionado en 6 tamafios de acuerdo a la
medida del didmetro, de tal forma que es posible minimizar la cantidad de
tejido dental que ha de retirarse para la instalacion del poste. Cada poste

tiene un anillo de color desechable que facilita su identificacién y tamafio.

e El kit consta de:
- 2 postes Fiber Lux n°3 0.09 mm.
- 3 postes Fiber Lux n°4 1.00 mm.
- 3 postes Fiber Lux n° 4.5 1.14 mm.
- 2 postes Fiber Lux n°5 1.25 mm.
- 2 postes Fiber Lux n°5.5 1.40 mm.
- 2 postes Fiber Lux n°6 1.50 mm.

- 6 taladros (1 de cada tamario)

3.4 Postes de fibra de cuarzo.

Los postes estan formados por una matriz de resina que contiene diferentes
tipos de fibras de refuerzo.'® La microestructura de los postes individuales de
fibra se basan en el diametro de las fibras individuales, en su densidad, en la
calidad de la adhesién entre las fibras y la matriz de resina, y en la calidad de

la superficie externa del poste. Fig. (13).

El método de fabricacion industrial puede precisar una tecnologia sofisticada
que incluye el uso de moldes preformados en los cuales las fibras son
potenciadas y, por tanto, se inyecta la resina a presion para rellenar los

espacios entre las fibras asi, cohesionarlas s6lidamente. La matriz de resina

35



esta constituida en la mayor parte de los pernos por una resina epoxi o por

sus derivados, y en algunos casos, por radiopacadores.*

12

Fig.13. Poste de fibra de cuarzo estético.

Los postes estan reforzados por las fibras que forman su sistema maestro.
En Odontologia se han empleado diferentes fibras sintéticas para mejorar las

propiedades mecanicas de las resinas utilizadas en el &mbito protésico.

3.5D.T. Light-post lllusion®.

Este es un sistema de postes de fibra de cuarzo que es radiopaco, traslucido,
el cual se puede utilizar con cualquier material de restauracion. El poste
cuenta con cuatro didmetros y una doble conicidad que al parecer ofrece una

mejor adaptacion al conducto radicular. Fig. (14).

DT. LIGHT-POST"® |

Fig. 14. D.T. Light - Post® de la casa Viarden.*
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e El kit consta de:

- 5 postes D.T. Light Post lllusion de 1.25mm.
- 5 postes D.T. Light Post lllusion de 1.5mm.
- 5 postes D.T. Light Post lllusion de 1.8mm.
- b5 postes D.T. Light Post lllusion de 2.2mm.

- 4 fresas calibradoras (1 de cada tamafo).

Los objetivos para el desarrollo de este sistema fueron los siguientes:

1. Crear un material que requiera un minimo de preparacion.

2. Que tenga una buena adaptacion en la parte coronal y apical.

3. Buena estética para el uso con las nuevas restauraciones ceramicas.

4. Buenas propiedades mecénicas. °

Caracteristicas

e Hecho de fibra de cuarzo

e Matriz de resina epoxi

e Bajo mddulo elastico; el cual es similar a la dentina

e Mas compatible con la estructura dental

e Cuenta con una doble conicidad. Fig. (15).

e Los nuevos colores desaparecen dentro del conducto cuando es

sellado y reaparecen cuando necesita ser removido.
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Fig. 15. Postes DT. Light Post de doble conicidad y translucidos.™

Ventajas

e Su translucidez provee de estética y de transmision de luz.

¢ Distribuye las fuerzas verticales, en lugar de transferirlas al diente.

e Presenta mayor biocompatibilidad comparado a los metalicos.

e Elasticidad de 18-47GPa.

¢ Quimicamente compatible con los actuales adhesivos y materiales de
cementacion.

e Radiopacidad adecuada.

e Los cadigos de color facilitan la identificacién tanto para el poste como

de la eleccién de las fresas.

Desventajas.

e Teécnica de cementacion retardada
e La colocacion de un primer puede dificultar una adecuada

polimerizacion dentro del conducto radicular
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CAPITULO IV

CEMENTOS

4.1 Resefa historica.

Son quiza, los materiales mas importantes en la Odontologia clinica, ya que
aungue solo se usen en pequeiias cantidades, tienen multiples aplicaciones:
como agentes de union entre el diente y restauraciones indirectas y
aparatologia ortodéncica; como forros cavitarios, bases para proteger la
pulpa y servir como cimiento y anclaje para restauraciones; y como
materiales restauradores. Aunque también existen cementos con fines
especializados en odontologia restauradora, endododncica, periodontal vy
quirdrgica. Debido a estas multifunciones, se necesitan mas de un tipo de
cemento ya que a la fecha no se cuenta con alguno que cumpla todos los

requerimientos.

Los cementos dentales se vienen usando en la profesion odontolégica desde
hace méas de un siglo, sin embargo, actualmente se sigue investigando con
el fin de mejorar aun mas la propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas de

estos materiales.

Un antecedente fue en 1747 donde Pierre Fauchard utilizé para fijar postes

de oro y plata un adhesivo que se ablandaba al calor llamado mastic.

En 1832, Osterman preparo su cemento a base de cal pulverizada mezclado
con acido fosfarico.

En 1878, Pierce desarrolla el cemento de fosfato de zinc y en 1879 se
desarrolla el cemento de silicato por Thomas Fletcher. La formula de Pierce

tuvo una total aceptacién por los profesionales de la época.
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A principios del siglo XX, los cementos de 6xido de zinc y acido fosfadrico,
oxido de zinc y eugenol, silicato y acido fosforico fueron desarrollados. Estos
cementos fueron muy utilizados antes de los 70s, cuando nuevos cementos

hicieron su aparicion.
En los afios 60s, se desarrollo el cemento de policarboxilato de zinc.

La introduccion de nuevos tipos de cementos fue inducida por el énfasis de
mejorar la biocompatibilidad y adhesion al diente que comenzé a
desarrollarse 20 afios atras. Nueva informacion sobre la histopatologia
pulpar, y la demostracion de que la filtracion marginal involucraba a las
bacterias, lo que reducia la retencion de las restauraciones, provoco el
desarrollo de nuevos materiales que poseyeran buena capacidad de

mojamiento y adhesion al esmalte y dentina y baja toxicidad*°

Estos conceptos fueron la base para el desarrollo de cementos basados en
el acido poliacrilico: primero el cemento poliacrilato de zinc (policarboxilato de
zinc), luego los ionémeros de vidrio, y mas recientemente los cementos de
resina y los de iondmero de vidrio hibrido. Los nuevos cementos se
convirtieron gradualmente en alternativas al cemento de fosfato de zinc
porgue presentaban minimos efectos en la pulpa, caracteristicas similares de

fuerza y solubilidad y propiedades adhesivas.?

Con la introduccién de las resinas acrilicas, se desarrollo el poly (metil
metacrilato) a mediados de los 50s. Estos materiales tenian limitaciones
como escasa adhesion, filtracion y toxicidad que acabaron por desechar su
uso en la cementacion. En los ultimos 15 afios, los cementos polimerizables
de bisGMA y otros mondmeros de dimetacrilato se han convertido en
opciones para retener restauraciones coladas y bracktets ortodéncicos al

esmalte.°
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4.2 Cementos selladores.

El empleo de un sellador para obturar los conductos radiculares es esencial
para el éxito del tratamiento de conductos. No sélo contribuye al logro del
sellado apical, sino que también sirve para rellenar las irregularidades del
conducto y las discrepancias entre la pared del conducto radicular y el

material de relleno sdélido.

Los selladores suelen proyectarse a través de los conductos accesorios o
laterales y pueden ayudar al control microbiano al expulsar los
microorganismos ubicados en las paredes del conducto radicular o en los

tubulos dentinarios.

Los selladores se utilizan como lubricantes y ayudan al preciso asentamiento
del material de relleno soélido durante la compactacion. En los conductos
donde se elimina la capa de desecho dentinario, muchos selladores
demuestran un aumento de sus propiedades adhesivas sobre la dentina,

ademas de fluir a través de los tabulos dentinarios limpios.

4.2.1 Requisitos del cemento sellador.

Grossman, en 1958, enumerd los requisitos y caracteristicas que debe
poseer un cemento sellador de conductos radiculares ideal; estos siguen

vigentes hoy en dia.

El cemento sellador:

1. Debe proporcionar adhesion entre el material y la pared del conducto
al fraguar.
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9.

Debe producir un sellado hermético.
Debe ser radiopaco para poder observarse radiograficamente.

Debe poseer particulas finas de polvo que se mezclen facilmente con
el liquido.

No debe encogerse al fraguar.
No debe pigmentar la estructura dentaria.

Debe ser bacteriostatico, o por lo menos no favorecer la reproduccion
de bacterias.

Debe fraguar con lentitud para permitir un tiempo de trabajo adecuado
para la colocacion del material de obturacion.

Debe ser insoluble en fluidos bucales.

10.Debe ser bien tolerado por los tejidos periapicales.

11.Debe ser soluble en un solvente comun para retirarlo del conducto

radicular si fuese necesario. %

Ademas se puede agregar que los cementos selladores no deben ser

mutagénicos ni carcinogénicos, no deben provocar una reaccién inmunitaria

en los tejidos, no se debe modificar en presencia de humedad ni debe

corroerse.

Un sellador biocompatible no debe prevenir ni obstaculizar la reparacion

tisular, por el contrario, debe ayudar o estimular la reorganizacion de las

estructuras lesionadas para que la reparacién pueda producir el sellado

biol6gico del &pice radicular y aislar cuerpos extrafios. La combinacion

adecuada de eficacia selladora y biocompatibilidad de un cemento sellador

es determinante para un pronostico favorable de la terapia
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endodoncica. Por lo tanto es importante evaluar, al seleccionar el sellador
endodoncico, el potencial de producir irritaciéon quimica tisular como un factor
importante a tomar en cuenta cuando se consideran las propiedades del

sellador al seleccionarlo.

Sin embargo debe quedar claro que si un conducto radicular no ha sido
limpiado y conformado adecuadamente, las propiedades selladoras de un
cemento endoddéncico no pueden mejorar los resultados del tratamiento.
Ademas otra causa de fracaso del tratamiento puede provenir de selladores
que contienen componentes toxicos incluidos en su composicion con el

objeto de neutralizar los efectos de una preparacién biomecéanica pobre.

4.2.2 Tipos de cementos selladores.

Cementos selladores a base de Oxido de zinc-eugenol (de Grossman). El
vehiculo de la mezcla para estos materiales es el eugenol. El polvo contiene
oxido de zinc en finas particulas para incrementar la fluidez del cemento, es r
radiopaco y el tiempo de manipulacidon se ajusta para permitir un adecuado

tiempo de trabajo.”* Fig. (16).

pulp Canal Seaker™

Fig.16. Cemento a base de oxido de zinc y eugenol (pulp canal sealer).9
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Cementos selladores a base de hidroxido de calcio. Las pastas de hidréxido
de calcio se han utilizado como medicamento intraconducto en el manejo de
exudados, para tratar resorciones radiculares internas y externas, como
agente bactericida y en perforaciones de la raiz entre otras indicaciones.
Estos selladores se promocionan por ejercer un efecto terapéutico debido a
su contenido de hidréxido de calcio. Sin embargo para que el hidroxido de
calcio sea eficaz, debe disociarse en ion calcio e ion hidroxido; esto genera la
preocupacion de que se disuelva el contenido sélido del sellador y deje
espacios en la obturacion, debilitando por tanto, el sellado del conducto
radicular. Fig. (17).

Fig.17. Cemento a base de hidréxido de calcio (sealapex).9

Cementos Selladores a Base de Resina. Los cementos selladores a base de
resina han sido introducidos en la practica endodoéncica por sus
caracteristicas favorables; como la adhesion a la estructura dentaria, largo

tiempo de trabajo, facilidad de manipulacién y buen sellado.*® Fig. (18).

Fig.18. Cemento a base de resina (AH26) 1
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Cementos Selladores de lonémero de Vidrio. EI cemento de ionGmero de
vidrio fue introducido por Wilson y Kent en 1970 como material de
restauracion por su capacidad de unirse quimicamente a la dentina. Pitt Ford
propuso el uso del ionbmero de vidrio como sellador endodoéncico en 1979,
pero fue en 1991, que el ionébmero de vidrio fue introducido por primera vez

como un cemento sellador endodoncico. 2

Entre las ventajas de este material se mencionan la adhesion a la dentina,
por lo que se adapta a las paredes del conducto, radiopacidad similar al del
cemento de Grossman, contraccion minima, excelente estabilidad
dimensional, buen sellado y escasa irritacion tisular. Sin embargo su principal
desventaja es la dificultad de ser retirado del conducto radicular en caso de
ser necesario un retratamiento, ya que hasta ahora no se conoce solvente

alguno para los ion6meros de vidrio. Fig. (19).

Fig.19.Cemento a base ionémero de vidrio (ketac-endo).18

4.2.3. Cemento sellador AH Plus.

Es un cemento sellador de conductos basado en un polimero de resina
epoxi-amina y es usado para sellado permanente conforme a los estandares

mas elevados. Esta es una version mejorada, del cemento AH 26. Ofrece
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incluso una mejor biocompatibilidad, mejor radio-opacidad y estabilidad de

color y es mas facil de eliminar.

Su manejo también es mas facil y rapido. Se han mejorado también la
presentacion y aplicacion. El nuevo sistema pasta/pasta permite un trabajo
mas limpio, seguro y rapido dispensado al ser dos componentes mezclados
en radio 1:1.

La consistencia proporciona a la mezcla una Optima viscosidad. Cuenta con
un tiempo de trabajo largo, permite técnicas mas sofisticadas y proporciona
tiempo para posibles correcciones. Es facil de eliminar mecanica 6
guimicamente debido a sus propiedades termoplasticas.

Un milimetro de este cemento tiene una radiopacidad equivalente a la de
6.66mm de aluminio que es muy similar a la gutapercha. Como la mayoria de
los selladores, se muy téxico cuando se acaba de mezclar, pero su toxicidad
disminuye con rapidez durante el fraguado y, al cabo de 24 horas, se
convierte en uno de los selladores menos toxicos. Esto se debe a la
liberacién de una cantidad muy pequefia de formaldehido.*

Las propiedades fisicas del AH Plus® Fig. (20). son las de un excelente
producto para endodoncia porque abarca fluidez adecuada con baja
contraccion y solubilidad lo que asegura un sellado inmejorable que es el

objetivo de un buen cemento sellador de conductos.

Fig.20. Cemento a base resina AH Plus®.'®
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4.3 Cementos dentales.

Se puede definir un cemento como un agente que une o relaciona dos o mas
sustratos a modo que permanezcan como una sola entidad. Cuando dos
superficies que son relativamente planas estan en contacto existe una
interface entre los sustratos a un nivel microscépico.?° El propésito de los
cementos es ocupar el lugar de la interface completamente y resistir las
fuerzas de deslizamiento a lo largo de la interface (retencion mecanica tipica)
asi como las fuerzas de retencion, aunque dependera de las propiedades

mecanicas de cada cemento.

4.3.1 Propiedades y caracteristicas.

Para un aceptable desempefio en la fijacion, retencion, adhesién vy
aplicaciones restaurativas, los cementos deben tener una adecuada
resistencia a la disolucion en el medio bucal. Deben desarrollar una fuerte
union por medio de traba mecanica y adhesion. Resistencia a la tension,
rompimiento y compresiéon. Deben tener resistencia a la fractura para resistir
el estrés en la interface diente-restauracion. Facil manipulacion, y adecuados
tiempos de trabajo son esenciales para el éxito. Deben ser biolégicamente

compatibles. %

Muchos cementos a base de polvo y liquido, pueden ser mezclados
manualmente o predosificados en capsulas para un mezclado mecanico.
Mas reciente, algunos estan compuestos de dos pastas. Hay cementos que
actlan por reaccion quimica entre sus ingredientes (a menudo de reaccién

acido-base) o por polimerizacién de un componente monomerico.
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4.3.2 Clasificacion y tipos de cementos.

Se puede clasificar a los cementos como: a base de agua, a base de aceite 0
a base de resina.

La siguiente tabla presenta diferentes clasificaciones para los cementos
dentales. Tabla (3).

Grosor de | Tiempode | Solubilida Fuerza (MPa) Modul
pelicula trabajo d (wt%o) ode
Material (mm) (min) elastic
idad
Compresiva  Tensil
(GPa)
Fosfato de zinc 25-35 5-14 0.2max 80-100 5-7 13
Oxido de zinc y eugenol
Sin modificar 25-35 2-10 15 2-25 1-2 -
Reforzado con polimero 35-45 7-9 1 35-55 5-8 2-3
EBA-aluminio 40-60 7-13 1 55-70 3-6 3-6
Policarboxilato de zinc 20-25 6-9 0.06 55-85 8-12 5-6
lonémero de vidrio 25-35 6-9 1 90-140 6-7 7-8
Basado en polimero 20-60 3-7 0.05 70-200 25-40 4-6

Tabla 3. Propiedades de los cementos dentales.™
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4.4 londmero de vidrio.

Ideados por Wilson y Kent en 1969 y desarrollados por McClean y Wilson
durante los afios 70. Su nombre se debe a que pueden formar enlaces
ibnicos con el vidrio. Se desarrollaron para buscar un sustituto a los

cementos de silicato, puede decirse que fue su precursor.

El primer cemento desarrollado fue producto de una reaccion acido-base
entre un polvo de fluoroaluminosilicato y un &cido policarboxilico en
presencia de agua. La naturaleza del cemento comprende un complejo

organico-inorganico con alto peso molecular. 3

Son los cementos mas comunes del grupo de cementos a base de agua. Se
suministran en forma de un polvo y un liquido, o de un polvo que se mezcla

con agua. Algunos productos se presentan encapsulados. Fig. (21).
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La ISO estandar define al cemento de ionédmero de vidrio como cemento

polyalkenoate.

. ) - 10
Fig. 21. lonémero de vidrio de la casa Ivoclar.

Se clasifica segun su uso en la norma ANSI-ADA No. 96:

e Cementacion
e Restauracion

e Forros (liners), bases

4.4.1 Aplicaciones.

El cemento de ionébmero de vidrio es un material muy versatil ya que su
campo de aplicacion es muy vasto. Son usados para cementar
restauraciones de aleaciones coladas, porcelana, y bandas ortoddncicas,
para cementar endopostes metalicos, como forros y bases cavitarios, como
selladores de fosétas y fisuras, para la obturacion de conductos radiculares,
para construccion de mufiones y como material de restauracion temporal o

permanente.
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4.4.2 Composicion y manipulacion.

El polvo en estos materiales es un vidrio finamente triturado de alumino
fluorosilicato de calcio, con un tamafo de particula alrededor de 40 um para
el material de relleno y de 25 pum para el material retenedor. Alguna marcas
adhieren oxido de zinc o polvo de plata para incrementar las propiedades
fisicas.

El liquido consiste en un 50% de solucion acuosa de acido poliacrilico-
itaconico u otro acido poliacrilico copolimero que contenga cerca de 5% de
acido tartarico.?’ Algunos materiales contienen 10% a 20% de plata, aleacién
de plata o acero inoxidable. En estos materiales el copolimero sélido esta en
el polvo y la solucion contiene acido tartérico; en otros, todos los ingredientes

estan en el polvo y el liquido es agua.

Al mezclarlos, los &cidos poliacrilico y tartarico reaccionan con el vidrio, (el
acido tartérico sirve para incrementar el tiempo de trabajo y para establecer
complejos de iones metalicos) liberando los iones de calcio y aluminio de la
superficie. Se forma una matriz de gel de enlaces cruzados (cross-linked)
que rodea parcialmente las particulas del polvo. La quelacion entre las
moléculas de policarboxilato y el calcio en la superficie del diente resulta en

una adhesion quimica.

El material debe ser dispensado en la proporcién correcta si la presentacion
es de polvo y liquido, siempre indicada por el fabricante, por lo general, en
cuestion de peso, la relacion es de 3:1 o 1.3:1(polvo-liquido) dependiendo la
marca. Se debe manipular en una loseta de vidrio que sea gruesa o bien en
block de mezcla, y utilizar una espatula del tipo Tanuc. La mezcla debe
realizarse abarcando toda la superficie de la loseta o block en un lapso de 30

a 40 segundos hasta obtener la consistencia deseada. La consistencia
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correcta para cementar debe ser fluida; la consistencia para forro o base es
algo mas viscosa, dependiendo la marca; la consistencia para restauracion
debe ser como de masilla y con superficie brillante.® Las marcas que
presentan el producto encapsulado son mezclados mecéanicamente en un
amalgamador el tiempo que indique el fabricante y se inyectan. La superficie
del diente debe estar limpia y libre de saliva, pero no deshidratada por su
inestabilidad hidrica (de estar seca, el cemento absorberia agua de los
tubulos dentinarios causando dolor). Las superficies de la restauracion a
colocar, deben estar limpias y libres de contaminantes. Una vez colocado el
cemento ya sea como restauraciéon o para cementar, los margenes de la
restauracion deben aislarse de la humedad, pueden protegerse aplicando

barniz o un sellador fotocurable.

4.4.3 Propiedades.

Para los ionGmero para cementacion, el tiempo de trabajo esta en el rango
de los 6 a 9 minutos. Los iondbmeros para base o forros estan entre 4 y 5
minutos y para los iondmeros de restauracion el promedio es de 3 a 4
minutos. Para materiales de fotocurado el promedio es de 30 segundos con

la exposicion de la luz y, la reaccién acido-base continGa lentamente.

El grosor de pelicula est4 en el rango de 25 a 35 um el cual es adecuado
para retener adecuadamente restauraciones coladas. Aunque las

propiedades de fluidez dependeran de la relacion polvo-liquido.

Para los iondmeros para cementar, la fuerza compresiva se incrementa
después de 24 hrs de 90 a 140 MPa. La fuerza tensil se incrementa de igual

forma de 6 a 8 MPa. El médulo de elasticidad es alrededor de 7 GPa.
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Los ionébmeros para forro o base tienen una fuerza compresiva y tensil que
esta en el rango de algunos materiales de fotocurado que son de 150 a 160

MPa a la compresion, y 10 a 12 MPa en tension.

Los ionébmeros para restauracion van de 140 a 180 MPA a la compresion y
12 a 15 MPA en tensidon. Los iondmeros de este tipo fotocurables pueden
tener una fuerza de 200 MPa a la compresién y de 20 MPa a la tension,
algunos de los productos con contenido de plata estan en este rango.

La solubilidad de los cementos en agua es alrededor de 1% para cementos

fijadores, y es mas alto en acido lactico.

La resistencia a la disolucién en el medio bucal es muy buena y puede

mejorarse con la proteccidon de un barniz para los ion6meros convencionales.

Los cementos de iondmero de vidrio presentan adhesion al esmalte, dentina
y aleaciones de una forma similar que el policarboxilato de zinc. Esta
adhesion es variable ya que se ve afectada por las condiciones de la
superfice. La filtracibn marginal que se ha observado es variable o escasa.
La adhesion a la dentina para los ionbmeros convencionales no se mejora
con el acondicionamiento dentinario con solucion de &cido poliacrilico, esto
aplica solo para los ionébmero de fotocurado que dependen del uso de

primers dentinarios.®

Efectos biologicos.

La respuesta pulpar que se presenta a los materiales para base o
restauradores generalmente es favorable. Se ha reportado instancias de
sensibilidad postoperatoria en algunos ionémeros para cementar. Esto es
atribuido al pH &cido inicial al colocar el material en el diente, ademas puede

estar asociado por la deshidrataciéon de la dentina o a la filtracion marginal de
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bacterias. En adicion, la liberacion de fluoruro puede llegar a prolongarse

hasta un afio provocando un efecto cariostatico.

Ventajas:

e Facil mezclado.

e Alta fuerza y resistencia.

e Liberacion de fluoruro.

e Buena resistencia a la erosion acida.
e Propiedades de adhesion.

e Translucidez.

Desventajas:

e Sensibilidad inicial a la humedad.
e Caracteristicas adhesivas variables.
e Radiolucidez.

e Posible sensibilidad pulpar.

4.5 londmero de vidrio modificado con resina.

Forman parte de los ionébmeros de vidrio, que en su composicion tienen
algun polimero y se hacen fotopolimerizables, son llamados ionémeros
hibridos. Su dureza aumenta con el tiempo, como lo hace la resistencia a la
erosion é&cida aun una vez fraguado, hay una interaccion quimica muy
conveniente entre la matriz y el relleno y una muy poca conveniente

sensibilidad al desbalance hidrico en las primeras fases del fraguado.

54



4.5.1 Aplicaciones.

Es un grupo de materiales, que por su caracteristica, tiene un excelente
rendimiento clinico. Por esta razén en la actualidad, son un complejo

conjunto formado por varios tipos de materiales y tiene diversas aplicaciones:

como forros y bases cavitarios, construccion de mufiones y para cementacion

permanente.?

4.5.2 Composicién y manipulacion.

En los iondmeros hibridos, la reaccion acido-base se modifica por la
introduccién de polimeros solubles en agua y mondémeros polimerizables en
la composicién. El uso de copolimeros de acido acrilico y monémeros de
metacrilato en el liquido hacen que el material tenga la reaccion acido-base
de costumbre, pero ademas se puede fotopolimerizar por via de los grupos
de metacrilato. Esto le proporciona al material un mejoramiento inmediato de
resistencia a liquidos y alta fuerza. Algunos ionémeros hibridos de fotocurado
utilizan un primer dentinario similar al adhesivo dentinario que usan las
resinas compuestas y de esta manera dependen de la infiltracion del primer

en la superficie para la adhesion mas la interaccién quimica.

Los iondmero hibridos estan disponibles en productos para mezcla manual y
capsulas predosificadas. Los mondmeros de resina en el liquido dependen
de cada producto, incluyen bis-GMA, hidroxietilmetacrilato, poliacrilatos de

metacrilato modificado junto con fotoiniciadores.
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Para composiciones de mezclado manual, se debe dosificar el polvo y
liquido segun el fabricante, y debe realizarse la mezcla rapidamente en un
lapso de 30 segundos en el block de mezcla. Estos cementos tienen un
tiempo de trabajo de alrededor de 2.5 minutos. Cuando se utiliza para
cementar, se debe aplicar el diente sin desecar para evitar posibles

sensibilidades postoperatorias.

4.5.3 Propiedades.

Las propiedades entre los iondmeros hibridos y los iondmeros
convencionales son muy similares, las variaciones dependen
considerablemente de las marcas. Pero tiene mayor diferencia en flexibilidad,
los iondmeros hibridos tiene el doble de flexibilidad. Ademas, en muchos
iondmeros hibridos se ha encontrado expansion, posiblemente por la
absorcion de agua, que es mayor a la que presentan los cementos de resina.
Por tal razén, los ionédmeros hibridos no son recomendados para cementar
coronas de ceramica total para evitar el estrés de una posible expansion y

gue la corona se fracture.

Efectos bioldgicos.

Los ionémeros hibridos liberan fluoruro de su componente de vidrio, el cual
es favorable para la prevencion de caries. Pero adn no se tiene datos clinicos

a largo plazo que demuestren efectos bioldgicos.
Ventajas:

e Curado dual.
e Liberacion de fluoruro.

e Facil manipulacion.
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e Fuerza flexural méas alta que los ion6meros convencionales.

e Propiedades de adhesion.

Desventajas:

e Posible expansion.
e Costo.
e No se recomienda para restauraciones como coronas de porcelana

libres de metal.

4.6 Cementos a base de resina.

Como antecedente a los cementos de resina que hoy se utilizan, cabe
mencionar a los cementos de resina acrilica, que fueron los primeros
cementos plasticos introducidos en los 50s, sin embargo sus propiedades
como cementos y bases no fueron lo esperado y fueron reemplazados por
los cementos de resina, no obstante, ellos fueron la base para los futuros

cementos.?*

Pueden clasificarse en tres grupos:

e De resina acrilica.
e De resina compuesta.

¢ De resina compuesta con adhesivos dentinarios.
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4.6.1 Aplicaciones.

Dependera del tipo de iniciador que utilice el cemento, donde se puede

clasificar del siguiente modo:

Autocurado: generalmente para cementar coronas y puentes de metal-
ceramica y totalmente metdlicos, incrustaciones metélicas, onlays metdlicas,

postes radiculares, puentes de metal-resina.

Fotocurado: se usan para cementar restauraciones de ceramica y resinas, ya
gue puede probarse el color del cemento antes de fotopolimerizarlo, se indica
en carillas de porcelana con un grosor menor de 1.5 mm, retenedores de

ortodoncia libres de metal, férulas periodontales libres de metal.

Curado doble o dual: se usa cuando el espesor de la restauraciéon es mayor
de 2.5mm o en restauraciones donde la penetracion de la luz para
fotopolimerizar sea de dificil acceso, indicados para cementar incrustaciones,
onlays, coronas, puentes de porcelana y de resina, en general en cualquier
restauracion donde pueda tener acceso la luz para la fotopolimerizacion y a

su vez pueda curar en la oscuridad.

4.6.2 Cementos de resina.
Cementos de resina acrilica.

Los cementos de resina acrilica fueron los primeros en aparecer, pero sus

cualidades como cementos dejaron mucho que desear. Se utilizaban para
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cementar restauraciones y como bases cavitarias. Se presentaban en polvo y
liquido, donde el polvo estaba compuesto de: polimetacrilato de metilo,
peroxido de benzoilo, rellenos minerales, carbonato de calcio o bario, cuarzo
y mica; y el liquido de: metacrilato de metilo y aminas.”® Su reaccién quimica

es igual a la resina acrilica que se utiliza para base de protesis:

Per6xido de benzoilo + aminas —— Radicales benzoicos

Radicales benzoicos + metacrilato de metilo ——»Polimetacrilato de metilo

Aunque fueron mejorados con dimetacrilato y se usaron en coronas y
puentes, continuaban presentando respuesta pulpar al monomero, al
colocarlos era dificil remover excesos de material, el tiempo de trabajo era
corto y la humedad reducia la adhesion por contraccion del polimero que era

igual a mayor filtracibn marginal.

Cementos de resina compuesta.

Son parecidos a la resina compuesta que se utiliza como material de
obturacién, la diferencia es que tienen menor cantidad de relleno lo que hace
que su viscosidad sea baja y tenga propiedades de fluidez, pero sacrifica

resistencia y aumenta su susceptibilidad al desgaste.

Los cementos de resina esta disefiados para unir la restauracion y al diente,
estabilizando el sistema entero. Los cementos adhesivos enlazan a todos los
componentes restaurativos a la vez que llenan la brecha entre la restauracion

y el diente, creando un monobloque.
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Cementos de resina compuesta con adhesivos dentinarios.

Son en esencia, cementos de resina compuesta convencional donde fueron
agregadas sustancias para incrementar las propiedades de adhesién del
cemento, tanto a tejidos duros (esmalte y dentina) como a otros sustratos

(metal, porcelana, etc.). *®

4.6.3 Propiedades.

Tiempo de fraguado: tienen un tiempo de trabajo aproximadamente de 4

minutos y un tiempo de fraguado de 6 a 7 minutos.

Viscosidad: casi todos los cementos actuales son de viscosidad media, con
un espesor de pelicula superior o inferior a 25 g en comparacion con los
cementos de fosfato de zinc, esta viscosidad va a depender de la cantidad y
tipo de relleno. Se considera que para mejores resultados el cemento debe
tener baja viscosidad y alto contenido de relleno y se ha observado menor
desgaste en los bordes de una restauracion donde se uso un cemento de

microrelleno.

Solubilidad: la solubilidad de estos cementos en agua, al igual que en acidos
es relativamente baja, calculandose aproximadamente en 0.05 %.
Resistencia: la resistencia a la compresion es de aproximadamente 2.252
kg/cm?. Cambio de color: es comUn el cambio de color del cemento durante

el curado o pocos dias después.

Biocompatibilidad: hay incertidumbre sobre los efectos que pudieran causar
en la pulpa, por ello, se exige el uso de adhesivos dentinarios y si es

necesario, utilizar bases de iondmero de vidrio.
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CAPITULO V

TIPO DE ESTUDIO. COMPARATIVO

5.1 Planteamiento del problema.

La iniciativa de conservar dientes con importantes pérdidas de estructura
dental implica la realizacion de una retencién radicular con la finalidad de

asegurar la parte coronal de la reconstruccion.

Numerosos estudios clinicos muestran que el porcentaje de fracturas
radiculares causadas por los postes metalicos es considerable. Se cree que
estos fendmenos se deben a la incompatibilidad biolégica con la dentina, por
lo cual desde hace algunos afios se han introducido nuevas alternativas al
mercado odontoldgico, dentro de las cuales hallamos a los postes
prefabricados de fibra de vidrio o fibra de cuarzo, los que presentan mayor

compatibilidad biolégica con la estructura dental.

Los postes de fibra de vidrio y cuarzo tienen diferentes dimensiones y
formas, las cuales contribuyen a la mayor retencion del material de

reconstruccion.

5.2 Justificacion.

Es de suma importancia el comprobar la eficacia de dos sistemas de postes
prefabricados; como son los de fibra de vidrio y los de fibra de cuarzo, para
asi poder elegir el sistema adecuado para cada paciente; ya que cada caso
dependera de la cantidad y calidad de la estructura dental remanente, entre

otras cosas.
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5.3 Hipdtesis de trabajo.

Los postes cementados con resina dual obtendran valores mayores de
resistencia al desalojo en comparaciéon con los postes cementados con

ionébmero de vidrio.

5.4 Hipotesis nula.

Los postes cementados con resina dual obtendran valores menores de
resistencia al desalojo en comparacion con los postes cementados con

ionébmero de vidrio.

5.5. Hipotesis alterna.

Los postes cementados con resina dual y los postes cementados con

iondmero de vidrio obtendran valores similares de resistencia al desalojo.
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5.6 Objetivo general.

El objetivo del presente trabajo es analizar y determinar mediante pruebas in
vitro el grado de resistencia al desalojo de dos tipos de postes radiculares
prefabricados, al ser sometidos a fuerzas verticales experimentales,

utilizando diferentes materiales de cementacion.

5.7 Objetivos especificos.

1. Comparar la fuerza de retencion de los postes de fibra de vidrio:
ParaPost Fiber Lux® y los postes de fibra de cuarzo D.T. Light- Post
lllusion®.

2. Determinar el grado de resistencia al desalojo de los agentes
cementantes como son el ionémero de vidrio: Vivaglass, la resina dual

Variolink y la resina dual Corecem.

3. Determinar y comparar la diferencia entre ambos sistemas de anclaje

radicular, en cuanto a la resistencia al desalojo del remanente dental.
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5.8 Material y Metodologia.

48 piezas dentales unirradiculares, extraidas por fines ortodonticos.

20 postes de fibra de vidrio ParaPost® Fiber Lux de la casa Coltene.

20 postes de fibra de cuarzo D.T. Light Post® de la casa Viarden.
lonédmero de vidrio para cementar Vivaglass de la casa Ivoclar.
Cemento dual a base de resina Variolink de la casa Ivoclar.
Cemento dual a base de resina Corecem de la casa Viarden.
Lampara para fotopolimerizar 3M ESPE Elipar Free Light2.
Cemento Sellador AH Plus.

Maquina instrom.

Estufa Hanau.

Pieza de alta y baja velocidad.

Disco de carburo.

Limas flexofile de Malillefer.

Fresas Gates Glidden # 2 y #3.

Hipoclorito de sodio al 2.5%.

Jeringa para irrigar de 10ml.

Luks.

Hoja de bisturi del # 15.

Mechero.

Radiografias.

Fresas calibradoras.

Espatula para cementos, resina y loseta.

Espatula para resina.

Alcohol al 96%.

Silano.

Cavit.

Cloropercha.
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Metodologia.

Se tomoO la radiografia inicial a las 48 muestras, posteriormente se
seccionaron las coronas de todas las piezas dentales con un disco de
carburo para tener un mejor control en la conductometria y un tope fijo para

trabajar.

Se comenzé con el tratamiento de conductos; se permeabilizé el conducto

con una lima #15 Flexofile.

Se tomo la conductometria real posteriormente se trabajé en la porcion apical

hasta la lima # 40.
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Para después trabajar los tercios medio y coronal con las fresas Gates

Glidden # 2 y 3 respectivamente.

La técnica seleccionada para realizar la obturacion de los conductos
radiculares fue la técnica vertical modificada por el Dr. Henry Kan, utilizando
el cemento sellador AH plus® (a base de resina) y posteriormente se tomo la

radiografia final.

Después de realizar la obturacion, procedimos a la desobturacion del los
tercios cervical y medios para colocar los postes radiculares, la
desobturacion se hizo con las fresas calibradoras que contiene cada uno de
los Kkits; a 10mm ya que los postes tenian una medida longitudinal de 15mm y
era necesario dejar fuera del conducto radicular minimo 5 mm, para que la

maquina instrom contara con una buena longitud para sujetar el poste.

ParaPost*Fiber Lux
i 5 FBER/RESIN ESTHETIC POSTS
Cat No. PF-1715

Kit de introduccién con 20 postes y fresa

i s - 4
e R G y
init pirret BT RS e SeS
T G Ry :

T e
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Se seleccionaron 10 piezas dentales para colocarles postes de fibra de vidrio
ParaPost Fiber Lux® utilizando como agente cementante el iondmero de
vidrio Vivaglass. 10 piezas también con los postes ParaPost Fiber Lux® pero

utilizando cemento dual a base de resina Variolink.

También 10 piezas dentales con los postes D.T. Light Post illusion®
utilizando ionémero de vidrio para cementar Vivaglass. 10 piezas con los
postes D.T. Light Post lllusion® utilizando cemento dual a base de resina
Variolik. Y las ultimas 8 piezas con los postes D.T. Light Post illusion®

utilizando cemento dual Corecem.

Los pasos a seguir para la cementacion de los postes con ionébmero de vidrio

fue los siguientes:

Se probaron los postes dentro del conducto radicular y se les tomo una
radiografia antes de cementarlos, para corroborar que estaban a la distancia

correcta.

Se secaron perfectamente bien los conductos y en una lozeta se hizo la
mezcla del ionbmero a una porcién de 1:1 con una espatula estéril, hasta

alcanzar una consistencia de hebra.
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Posteriormente con una lima se llevo al interior del conducto la mezcla para
después llevar al poste a la cavidad; y se mantuvo haciendo presion durante

1 a2 Min.

Para hacer la cementacion de los postes utilizando la resina dual Variolik fue

la siguiente:

Se deshidrato el diente con alcohol al 96%, se seco y grabo con &cido

fosférico al 37%, durante 25 segundos, se lavo y se seco.

Posteriormente se coloco una capa de excite durante 10 segundos, después

se coloco una segunda capa de excite y se fotopolimerizé durante 20 seg.
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Se silaniz6 el poste, se hizo la mezcla del cemento dual con una espétula
estéril durante 1 minuto y se llevo al interior del conducto con una lima,
posteriormente se llevo el poste dentro del conducto y se fotopolimerizd
durante 40 segundos. Este mismo procedimiento se llevo a cabo para el
cementado de los postes D.T. Light Post illusion® pero utilizando el cemento
Corecem, excluyendo el paso de silanizar el poste, debido a que no lo indica

el fabricante.

Durante el tiempo que durd la metodologia, las piezas dentales estuvieron
dentro de una estufa Hanau para mantenerlas a 37° C. Para simular el

estado como si estuvieran en boca.
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Después de cementar los postes en las piezas dentales; se mantuvieron
durante 7 dias mas en la estufa. Al octavo dia se realizo la prueba utilizando
la maquina Instrom; la cual se utiliza para medir la fuerza aplicada para
desalojar el poste.

Antes de llevar las piezas dentales a la maquina, se midieron los didmetros
de los postes, ya que la maquina los solicita para hacer la conversion de
medidas de acuerdo a cada poste. Los postes ParaPost Fiber Lux® tienen

todos, las mismas medidas: diametro, 1.21mm y longitudinal 15mm.

Ya que los postes D.T. Light Post®, poseen una doble conicidad, se midio el
diametro en las porciones, cervical, media y apical, obteniendo las siguientes
medidas: 2.21mm, 1.16mm y 1.13mm, y después se obtuvo el &rea mediante
la siguiente ecuacion

1) A=2hr —— > Para Pos Fiber lux®

2)A=Th (R+r)—> D.T. Light Post lllusion®
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1) Donde A es el area del poste en el conducto, r es el radio o la mitad del
diametro del poste y h es la altura o longitud del poste que entra en el
conducto.

2) Donde A es el area del poste en el conducto, h es la altura o la longitud
gue el poste entra en el conducto, R es la mitad del diAmetro mayor y r es la
mitad del diametro menor.

Se puso la pieza en un sujetador de metal para después llevarlo a la
maquina y hacer las mediciones correspondientes por medio de la

computadora.
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5.9 Resultados.

Los resultados que se obtuvieron en la realizaciéon del presente trabajo

fueron los siguientes, contando con un intervalo de confianza de 95% vy un

margen de error de 0.05%.

Para realizar el andlisis estadistico de los resultados obtenidos en esta

prueba se utilizé el programa estadistico SPSS con el cual se realizé un

analisis descriptivo ANOVA de una via y para realizar la comparacion de los

grupos se utilizé la prueba Post Hoc de Tukey.

Poste Cemento Tension Modulo Tension Modulo
Méaxima (mpa) | elastico maxima elastico
Media (mpa) (mpa) (mpa)

Media Desviacion Desviciacion
estandar estandar

Fibra de | lonébmero de | 2.6795 96.67 1 54

cuarzo vidrio

D.T.Light Vivaglass

Post lllusion.

Fibra de | Resina Dual | 3.611 113.72 1 53

cuarzo Variolink

D.T.Light

Post lllusion.

Fibra de | Resina Dual | 2.6845 112.3 1 102

cuarzo Corecem

D.T.Light

Post lllusion.

Fibra de | lonébmero de | 0.93 45 0.6 19

vidrio vidrio
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ParaPost Vivaglass

Fiber Lux®

Fibra de | Resinba dual | 4.71 105 1 53
vidrio Variolink

ParaPost

Fiber Lux®

De acuerdo con los resultados de este estudio se obtuvo los postes de fibra
de cuarzo D.T. Light Post lllusion® cementados con ionémero de vidrio
Vivaglass, resina dual Variolink, y resina dual Corecem, no tuvieron una
diferencia estadisticamente significativa de tension maxima, entre ellos. Sin
embargo el valor mas alto de tension maxima lo obtuvieron estos postes

cementados con resina dual Variolink.

De acuerdo con los resultados de este estudio se obtuvo los postes de fibra

de cuarzo D.T. Light Post lllusion® cementados con ionédmero de vidrio

Vivaglass, resina dual Variolink, y resina dual Corecem, no tuvieron una
diferencia estadisticamente significativa de modulo elastico, entre ellos. Sin
embargo el valor mas alto de modulo de elasticidad, lo obtuvieron estos

postes cementados con resina dual Variolnk.

Los postes de fibra de vidrio ParaPost Fiber lux® cementados con ionGmero
de vidrio Vivaglass, y los postes de fibra de cuarzo D.T. Light Post lllusion®
cementados con iondmero de vidrio Vivaglass, no obtuvieron una diferencia
estadisticamente significativa de tension maxima. Pero el valor mayor lo
obtuvo el poste de fibra de cuarzo D.T. Light Post lllusion cementado con

iondbmero de vidrio Vivaglass.

73




Los postes de fibra de vidrio ParaPost Fiber lux® cementados con ionbmero
de vidrio Vivaglass, y los postes de fibra de cuarzo D.T. Light Post lllusion®
cementados con ionédmero de vidrio Vivaglass, no obtuvieron una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a modulo elastico. Pero el valor
mayor lo obtuvo el poste de fibra de cuarzo D.T. Light Post Illusion

cementado con ionébmero de vidrio Vivaglass.

Los postes de fibra de cuarzo D.T. Light Post lllusion® cementados con
resina dual Variolik; y resina dual Corecem; y los postes de fibra de vidrio
ParaPost FiberLux® cementados con resina dual Variolink no obtuvieron
diferencia de valores estadisticamente significativos en cuanto a tension
maxima. Sin embargo los postes de fibra de vidrio Para Post Fiber lux®

cementados con resina dual Variolink, obtuvieron los valores mas altos.

Los postes de fibra de cuarzo D.T. Light Post lllusion® cementados con
resina dual Variolik; y resina dual Corecem; y los postes de fibra de vidrio
ParaPost FiberLux® cementados con resina dual Variolink no obtuvieron
diferencia de valores estadisticamente significativos en cuanto al modulo de
elasticidad. Sin embargo los postes de fibra de vidrio Para Post Fiber lux®

cementados con resina dual Variolink, obtuvieron los valores mas altos.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta prueba, el grupo que tuvo
una mayor tensidbn maxima y opuso mayor resistencia al tratar de desalojar
el poste fue el grupo de los postes de fibra de vidrio ParaPost Fiber lux® de

la casa coltene, cementados con resina dual Variolik.

Segun los resultados de este estudio se obtuvo los postes de fibra de cuarzo
D.T. Light Post lllusion® cementados con ionémero de vidrio Vivaglass,
resina dual Variolink, y resina dual Corecem, no tuvieron una diferencia

estadisticamente significativa de tension maxima, entre ellos. Sin embargo el
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valor mas alto de tension maxima lo obtuvieron estos postes cementados

con resina dual Variolink

Asi mismo al hablar del modulo de elasticidad se obtuvo que el grupo de
postes de fibra de vidrio ParaPost Fiber Lux® cementados con ionémero de
vidrio Vivaglass obtuvieron valores estadisticamente menores en
comparacion con todos los demas postes. Se infiere que estos resultados se

obtuvieron debido a las caracteristicas de este cemento.

Al hablar del modulo de elasticidad, debemos mencionar que cuando un
poste presenta un mayor modulo de elasticidad, quiere decir que éste es mas

rigido; lo que hace que sea mas propenso a sufrir una fractura.

El poste que presento mayor modulo de elasticidad fue el poste de fibra de

cuarzo D.T. Light Post Illusion® cementados con resina dual Variolink.
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6. Discusion.

Qualtrhough et. al., en el 2003 comparan la retencion de postes de titanio,
fibra de cuarzo, vidrio y carbono, cementados con cemento a base de resina.
Concluyen que los pernos de fibra de cuarzo son los mas retentivos y que los
demas grupos presentan valores similares, ademas los postes de fibra

paralelos resultaron mas retentivos que los postes de fibra conicos.

Ferrari et. al., en el 2000 investigan 1.304 casos de 1-6 afios, 804 de fibra de
cuarzo, y 454 de fibra de vidrio. Localizan 25 fracasos por descementado y

16 no relacionados con el poste.

Acallan et. al., en el afilo 2002 compararon postes prefabricados de titanio,
fibra de vidrio, cuarzo y zirconio, y observaron mayores cargas de fracaso
para postes de fibra de cuarzo, y modos de fracaso mas favorables con
postes de fibra, concluyendo que era preferible el uso de postes de fibra

respecto a postes de titanio y zirconio.

Bitter et. al., en el afio 2006 comparan la resistencia adhesiva de 200 postes
de fibra de cuarzo y 60 postes de fibra de vidrio con 6 adhesivos diferentes.
Los postes de fibra de vidrio obtuvieron los mejores resultados.

Con base en los resultados obtenidos en este estudio se puede establecer
gue los postes Para Post Fiber Lux® cementados con el cemento Variolink
presentan valores superiores de resistencia al desalojo en comparacion con
los postes D.T. Light Post lllusion® cementados con ionémero de vidrio
Vivaglass, resina dual Variolink y resina dual Corecem. Sin embargo los

valores no presentan una diferencia significativa estadisticamente hablando.

Al comprar el agente cementante de cada poste, los postes Para Post Fiber

Lux cementados con resina dual Variolink presentaron mayores valores de
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retencién, en comparacion con los postes cementados con ionémero de
vidrio VivaGlass, sin observarse una diferencia estadisticamente
significativas. Este comportamiento podria deberse a que el cemento
Variolink (a base de resina compuesta de curado dual) utiliza un agente
adhesivo, mejorando la adhesion, y porgue el cemento dual presenta valores
de contraccion por polimerizacion reducidos dando como resultado un mayor
ajuste. Otra probabilidad es que el fabricante indica cementar los postes con

cemento a base de resina y no con un ionémero de vidrio.

Sin embargo, no se pudo realizar una comparacion confiable entre los
valores de los Para Post Fiber Lux y los D.T. Light Post lllusion debido a que
estas pruebas se realizaron en dientes, y estos no tienen una longitud y

volumen estandar en todas las piezas.
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7. Conclusiones.

La funcion del poste intrarradicular es retener el mufidn, por lo que no todos
los dientes con tratamiento de conductos requeriran la colocacién de un
poste. La estética que proporcionan, el modulo de elasticidad y el
comportamiento anisotropo de los postes de fibra les convierte en un material

adecuado para restaurar dientes con tratamiento de conductos.

De a cuerdo con la realizacion de este trabajo, podemos concluir que el
poste que obtuvo una mejor resistencia a ser desalojado fue el poste
ParaPost Fiber lux® de la casa coltene cementado con resina dual que en
este estudio se utilizo el Variolink de la casa ivoclar. Sin embargo no
presenta una diferencia estadistica significativa en comparacién con los

demas postes utilizando diferentes sistemas de cementacion.

No se puede afirmar totalmente la eficacia de estos materiales ya que cada
uno cuenta con sus respectivas propiedades y su capacidad de uso, para

ésto se tendria que realizar pruebas mas exhaustivas.

La principal base del éxito clinico es tener el conocimiento, saber y conocer
cuales son los materiales apropiados y las indicaciones que se deben seguir
para su correcta colocacién y manejo. Ya que hoy en dia contamos con una

gran cantidad de materiales en el mercado.
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