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Introduccion.

En este trabajo se mencionan las caracteristicas de los dientes con
tratamiento de conductos que, difieren de las de los dientes vitales.
Esto se debe a diversas alteraciones como la pérdida de estructura
dental, las modificaciones se dan no solo en la macroestructura del

diente, sino también en la microestructura de éste.

Se mencionan las caracteristicas de los postes de fibra de
vidrio, como su composicion, morfologia, su modulo de elasticidad que
es similar al de la dentina, asi como su composicion que consta de
una matriz de resina que contiene distintos tipos de fibras de refuerzo

en su disposicion longitudinal.

Por su composicidn actua como un absorbente de cargas,
disipando gran parte de ellas sobre la reconstruccion final,
transmitiendo solo una pequena fraccién de estas cargas sobre las
paredes de la dentina, disminuyendo asi posibles fracturas

radiculares.

Los postes de fibra de vidrio son una solucion eficaz que forman
parte de un sistema de retencién radicular, otra de sus principales
ventajas es la adhesion que presenta ante los materiales de

reconstruccion del muion.
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1. Caracteristicas de los dientes no vitales con

tratamiento endodoncico.

1.1. Pérdida de agua y minerales.

La deshidratacion que ocurre después de la pérdida de la vitalidad
pulpar es de un 9%, este cambio se atribuye a la falta de agua que se
encuentra en la pulpa y no a la que se encuentra en la dentina. Estos
cambios afectan los valores del moddulo de elasticidad o de Young,
gue puede definirse como el coeficiente entre la tension aplicada a un
material y la deformacion elastica producida (es decir que pueda

recuperarse tras el cese de carga).”

También los productos mas utilizados para la irrigacion y
desinfeccion del conducto radicular durante un tratamiento de
conductos como el hipoclorito de sodio, el acido etilén diamino
tetraacético  (EDTA) (ver figura 1) y el hidréoxido de calcio,
interaccionan con la dentina radicular, ya sea en su contenido de
minerales (quelantes) o en el sustrato organico (hipoclorito de sodio).
El principal efecto de estos quelantes consiste en reducir el contenido
de calcio mediante la formacion de un complejo y también afectan a
las proteinas no colagenas, provocando la erosion y el ablandamiento

de la dentina."*?

El hipoclorito de sodio posee un efecto proteolitico, que causa
la fragmentacion de las cadenas peptidicas largas, como las del
colageno. Estas alteraciones parecen aumentar la fragilidad de la
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dentina y de la raiz ademas de reducir la adhesion a este sustrato si

se usa en concentraciones muy altas."?

Zehnder ?

Figura 1. A) Dentina con barrillo dentinario. B) Dentina libre de

barrillo dentinario tratado con EDTA e hipoclorito de sodio.

1.2. Rigidez y elasticidad.

Entre la dentina peritubular y la intertubular los valores de dureza y
elasticidad varian segun su localizacion en el diente. La elasticidad
de la dentina peritubular varia de 29,8 GPa cerca de la pulpa a 21,1

GPa cerca de la superficie de la raiz (ver figura 2).?

Zehnder 2

—
—
 —
-_—

I

Figura 2. Se observa un didmetro de los tdbulos dentinarios.
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Los valores de dureza de la dentina intertubular afectan directamente
la dureza que posee la dentina cercana a la pulpa, disminuyendo esta

al acercarse mas a la camara pulpar.1

El moédulo de elasticidad de la dentina se encuentra entre 16,5
y 18,5GPa. La cantidad de tubulos dentinarios y su diametro
interfiere en la densidad mineral de esta, lo cual afecta directamente

las propiedades y la dureza del diente.?

Los cambios que se producen en las caracteristicas del diente
se atribuyen a la pérdida de tejidos como consecuencia de la caries,
fracturas, o a la preparacion de la cavidad, incluida la apertura de la

camara pulpar antes de la terapia endodéncica.’

El trabajo biomecanico que se lleva a cabo durante el
tratamiento de conductos, la instrumentacion intraconducto y la
obturacién, producen una minima reduccion en la resistencia a la

fractura y no afecta la biomecanica del diente."

Mientras mayor sea la cantidad de tejido remanente en la zona
cervical y en la corona clinica, mayor es la resistencia del diente a la
fractura. El tejido remanente permite que las paredes axiales de la
corona rodeen el diente, produciendo retencion y estabilizacién para

la restauracion.®

1.3. Color.

Los dientes no vitales cambian de color, debido a la eliminacion del
paquete vasculonervioso, al trabajo que se lleva a cabo durante el

15



tratamiento, asi como a la aplicacion de tratamientos endoddncicos

inadecuados.?

Los materiales de obturacion del conducto como la gutapercha
y cementos para el conducto radicular que quedan adheridos en la
parte coronal de los dientes anteriores modifican el aspecto

estético (ver figura 3)."

Zehnder 2

Figura 3. Cambio de coloracion de un diente no vital!

Las sustancias opacas afectan el color y la transparencia de la
mayoria de los dientes que no tienen corona. Las alteraciones

bioquimicas de la dentina modifican el color y el aspecto del diente.

El tratamiento endoddncico y la posterior restauracion de los
dientes en la zona estética requieren un control minucioso de los
procedimientos y materiales para mantener un aspecto translucido y

natural.’

16



2. Postes intrarradiculares.

Es muy importante, que la reconstruccion del diente sea planeada
antes del tratamiento endodoncico para determinar el tipo de
reconstruccion que afectara el prondstico del diente en términos de

vida de trabajo.?

La busqueda de la restauracion ideal para dientes tratados
endoddéncicamente ha sido muy compleja. Variaciones anatomicas,
extension de la destruccion, posicién en la boca, cantidad de hueso
remanente y la funcién designada para el diente como restauracion
individual o soporte de puente ha complicado la seleccion del tipo de

restauracion para cada situacion especifica.’

La gran mayoria de los dientes que han sido sometidos a un
tratamiento endododncico presentan una gran destruccion coronaria,
por lo que no siempre se pueden restaurar con una incrustacion
MQOD, onlay, overlay o corona total. Para tal fin se pueden utilizar
refuerzos intrarradiculares que si bien no aumentan la fortaleza o la
resistencia de la raiz, si soportan el nucleo que reemplaza la dentina

coronal perdida.?

Después del tratamiento endoddncico hay una pérdida de
dentina, por lo que es fundamental la cantidad de dentina sana
remanente para retener la restauracion. Existe muy poca diferencia

entre dentina vital y dentina de un diente con tratamiento endoddntico™

La dentina provee una base soélida para la restauracién del

diente, ya que la fuerza estructural del mismo depende de la

17



cantidad y la fuerza inherente de la dentina asi como su integridad y

forma anatomica.?

2.1. Definicion.

Un poste intrarradicular es una restauracion intraconducto que
aumenta la retencion de los materiales para reconstruir un muion o
nucleo, el cual también nos servira para la colocacion de una corona

para sustituir el tejido dental perdido (ver figura 4).3

Bottino®

Figura 4. Partes que componen un sistema de retencion radicular.

2.2. Funcion.

La funcion principal del poste es proporcionar la retencion para el

mufidn y la reconstruccion de la corona del diente.*

18



También tiene la funcion de proteger al diente, disminuyendo
las fuerzas masticatorias a lo largo de la raiz y distribuyendo las

fuerzas equitativamente.®

Contrario a lo que se quisiera el poste en si no refuerza la raiz
del diente, sino la debilita al eliminar cierta cantidad de tejido

dentinario para conformar el conducto y poder colocar el poste.®

2.3. Evaluacion clinica para la colocacion de postes

intrarradiculares.

2.3.1. Tejido Remanente.

Deberan tomarse en cuenta la cantidad y fuerza del tejido remanente
en la corona clinica.’® También las lesiones cariosas de areas
subgingivales o radiculares que alteren la planeacion del tratamiento
restaurativo y endoddncico. Se debera de diagnosticar las posibles

fracturas en la coronay en la raiz del diente.”®

Libman y Nicholls® demostraron que un remanente cervical es
importante para el prondstico de los dientes con postes. Se
recomienda que la preparacion cavitaria o coronaria este de 1.5mm a
2mm mas apical que el nucleo para mayor longevidad de la

restauracion.’
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2.3.1.1. Efecto férula.

Cuando vamos a colocar un poste se disminuye la longitud radicular y
aumenta la de la corona, dando como resultado una desproporcion

desfavorable de palanca, de la raiz contra la corona.®’.

Las fuerzas horizontales son soportadas y transmitidas por el
poste a la raiz, provocando una presion traccional extrema,

aumentando asi drasticamente el riesgo de fractura radicular.’

La preparacién marginal que abarque toda la raiz de manera
efectiva, participa en la transmision de las fuerzas horizontales hacia
la raiz y disminuye las fuerzas transmitidas por el poste hacia cervical

en el lado contrario.%?®

El tejido remanente que rodea en forma de cuello al poste se le

denomina efecto férula (ver figura 5).%

20



Bottino®

Figura 5. A) Efecto férula. B) No presenta efecto férula.

2.3.2. Salud periodontal.

Una evaluacion periodontal aumenta un prondstico favorable. Se
requiere un estado de salud periodontal bueno para mantener a los
dientes en boca. Una observacion clinica realista y completa eliminara

los dientes con prondstico desfavorable (ver figura 6).°

Cuando un diente tiene pérdida ésea alveolar moderada,
debemos elegir con criterio el retenedor y el material de relleno para
qgue no haya una concentracion de fuerzas en areas sin soporte dseo,

que favorezca una fractura radicular.®

prondental

Figura 6. Dientes afectados por enfermedad periodontal.
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2.3.3. Evaluacion radiografica.

Con la ayuda de radiografias dentoalveolares (ver figura 7) podemos

observar el estado de los tejidos periodontales asi como el estado de
salud periapical.®

La evaluacidén del tratamiento endodoncico se puede realizar
con una radiografia (ver figura 8).°

Estrela ®

1

Dr. Wl Zaboawburti

Figura 7. Dientes con severa Figura 8. Dientes con deficiencia

destruccién dsea. en el fratamiento de conductos.

La calidad de la obturacion del tratamiento y la presencia de

una lesién periapical pueden indicar la necesidad de un nuevo

tratamiento endodoncico antes de reconstruir al diente.?



También podemos observar en forma general la raiz, su
posicion, la longitud, curvatura, forma, tamafio, tamafo del conducto,

ancho del mismo y de las paredes de la raiz y sus irregularidades.3

La evaluacion periodontal nos ayuda a evaluar el estado de

salud de los dientes.

El analisis radiografico nos ayudara para el desarrollo del

diagnostico y plan de tratamiento.®

2.3.4. Localizacion del diente.

La localizacién del diente en la arcada influye mucho, ya que las
fuerzas oclusales son factores a ser considerados en la evaluacion

clinica para la eleccién del tipo de material y forma del poste.®

Los dientes no vitales posteriores se encuentran sujetos a

cargas oclusales de mayor intensidad que en la region anterior.>

Torbjérner y colaboradores, encontraron un porcentaje de
fracaso muy alto en la zona anterior del maxilar, por la incidencia de la
inclinacion de las fuerzas oclusales en forma horizontal que

predominan en esta area.”
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3. Postes de fibra de vidrio.

3.1. Generalidades.

Su principal cualidad es su médulo de elasticidad que similar al de la
dentina. Su comportamiento clinico se define como anisétropo, es

decir, depende del angulo de incidencia de la fuerza aplicada.’*

Originalmente, las resinas reforzadas con fibra de vidrio fueron
utilizadas como componentes estructurales para varios usos
odontoldgicos como estructuras metalicas de protesis, dentaduras a
base de resina, retenedores ortoddnticos y férulas. Actualmente estos
materiales estan siendo utilizados para la fabricacién de protesis fijas,

onlays, inlays, carillas y recientemente en postes endodéncicos.’

Dos tipos de fibras fueron inicialmente utilizadas: una a base de
vidrio, compuesta de silicio, aluminio y oxido de magnesio, y otra a
base de polietileno, con excelentes propiedades mecanicas para
resistir la tensidon pero inadecuadas para soportar fuerzas de
compresién. Segun la arquitectura de las fibras, la cual se basa en su
orientacion y disposicidon podemos encontrar fibras unidireccionales,

entrelazadas, y trenzadas (ver figura 9)."°
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Bottino-

Figura 9. Tipos de fibras: a) Unidireccionales b) Entrelazadas c) Trenzadas.

Las unidireccionales tienen fibras paralelas y todas tienen la
misma direccion tienen gran resistencia a la flexidon, caracteristica
importante para las protesis fijas; durante su manipulacioén las fibras
pueden separarse, lo que puede ser considerado como una ventaja o
desventaja, dependiendo de la técnica empleada y de la habilidad del
operador. Las entrelazadas o mallas tienen fibras que corren
perpendicularmente. Las trenzadas presentan manojos de fibras,

enmarafiados como una trenza de cabello. ™

Con estas fibras, se pueden confeccionar protesis parciales fijas
con apariencia natural (sin metal, transparentes y con colores muy
reales), en menor tiempo de trabajo, excelente resistencia a la fractura

y optima unién quimica entre diente natural, fibra y resina.

Los sistemas de postes de fibra de vidrio reforzados con resina
fueron introducidos en 1992. Estos postes son fabricados con fibras de
vidrio longitudinales que circundan en una matriz de BIS-GMA. El
fabricante asegura que estos postes permiten la adhesiéon entre el

endoposte y la estructura dentaria (mediante un sistema adhesivo), y
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entre el poste y la resina dando como resultado un “monobloque" de
resina adherida al poste y al muidn. El matiz claro blanco de estos

postes los hace apropiados para los casos en los cuales la estética es

critica y necesaria. 11>

3.2. Indicaciones.

Reconstruccion de elementos con aproximadamente 2 mm como
minimo de remanente coronario para restauraciones libres de metal,

especialmente en dientes anteriores.™

3.3. Contraindicaciones.

En piezas dentales donde tenemos escaso remanente coronario

menores a 2 mm. "

3.4. Ventajas.

1. Presentan modulos de elasticidad similar a la dentina permitiendo la
flexion como la dentina natural (ver Tabla 1).
2. Disipan las tensiones oclusales.

3. No son corrosivos.
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4. Son biocompatibles.

5. Son translucidos.

6. Aumentan la transmision de luz durante el fotopolimerizado (ver

figura 10).

7. Presentan alta fuerza flexible.

8. Presentan alta resistencia a la fractura.

9. Son de facil manejo.

10. Son mas estéticos que los endopostes de metal y de carbon (ver

figura 11).

11. Radiograficamente son radiopacos.

S
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Tabla 1. Muestra“el moduloyde elasticidad, de los distintos

materiales utilizados en un sistema de retencién radicular.
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Hued’
Hued’

Figura 10. Postes de fibra de vidrio Figura 11. Poste de fibra de vidrio,

translucidos. L
se observa la transmision de luz.

3.5 Desventajas.
No posee.

3.6. Sistemas de postes de fibra de vidrio.

3.6.1. Para Post Fiber White.®

El poste de este sistema esta compuesto por fibras de vidrio
entrelazadas en varias direcciones en un 46%, resina epoxica en un
29% vy rellenos ceramicos también en 29%. Posee una cabeza

redondeada (ver figura 12) que reduce los puntos de estrés en el
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material de mufidn. Tiene una superficie amplia para lograr una 6ptima

adhesién quimica. ™

www.saf codental.com

Figura 12. Poste con cabeza redondeada.

Tiene una doble retencidn en la cabeza que asegura una
retencidn mecanica superior del mufién. Propiedades flexurales del
poste similares al médulo de elasticidad de la dentina, que distribuye
las fuerzas funcionales y de traumatismo alrededor del remanente
radicular. Poste con retenciones y lechos de unién para mejorar la

retencion dentro del conducto.'

3.6.2. Para Post Fiber Lux. ®

Poste translucido de fibra de vidrio reforzado con resina. Esto ayuda a
una efectiva cementacion optimizada por su translucidez. También
posee un buen contraste radiografico a comparacion de otros postes

de fibra de vidrio. ™
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Los sistema de postes Para Post Fiber White® y Lux® cuentan

con una guia de medicion para elegir el diametro del poste con
respecto al conducto a trabajar (ver figura 14). También cuentan con
fresas o drill individuales (ver figura 15) para preparar y conformar el
conducto segun el poste a colocar dentro de este. Estos cuentan con
una banda de color (ver figura 13) que indica a que poste

corresponde, asi como marcas de medicion para la profundidad del

poste.™
Figura 13. Banda de color del Figura 14. Guia para Figura 15. Kit de
sistema de postes Para Fiber seleccionar el poste  arls del sistema
) ® de postes.
White . adecuado.

3.6.3. Reforpost®.

El sistema Reforpost® que contiene un 80% de fibra de vidrio y un

20% de resina epoxica. Las fibras del poste se encuentran en una alta
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concentracion para darle una mayor resistencia. Tiene un disefio de
paredes paralelas con retenciones para una mayor union dentro del
conducto; con un apice conico, para realizar un menor desgate de
tejido en la porcion apical de la preparacion del conducto. EI modulo
de elasticidad del poste es de 40 GPa y el de la dentina es de 18.5
GPa.”

Cuenta con una guia de seleccion del poste, maneja diferentes
grosores. Por lo tanto, no posee una fresa especifica para la

conformacién del conducto (ver figura 16).™

www.auiadente.com

Figura 16. Postes de fibra de vidrio Reforpos‘r.®
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3.6.4. Relyx Fiber Post".

El poste de este sistema tiene un disefio conico en el extremo apical y
uno de paredes paralelas en el extremo coronal, con este disefio se
reduce la eliminacién de tejido en la porcion apical del conducto,
también ayuda a disminuir la transmision de las fuerzas a la raiz. El
extremo de paredes paralelas ofrece una mayor resistencia a la

fractura por la concentracion del material del poste en esa zona.™

Estan hechos de fibras de vidrio incrustadas en una matriz de
resina compuesta, las cuales estan orientadas en una direccidn
paralela, lo cual aumenta las propiedades de resistencia de los postes.
Poseen una muy buena radiopacidad y su mdédulo de elasticidad es
muy cercano al de la dentina. La translucidez de estos postes, ayuda a
la fotopolimerizacién del cemento asi como el disefio de los mismos

ayuda a la fluidez del cemento dentro del conducto. ™

3.7. Composicién del poste de fibra de vidrio.

Estos postes estdn compuestos por un conjunto de fuertes fibras de
vidrio embebidas en un compuesto de material especial, que
quimicamente se une con un material dental usado para cementar y

fortalecer el interior.'
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Las fibras estan pre tensionadas y subsecuentemente la resina
es inyectada a presion por debajo para llenar los espacios entre las

fibras, dandoles solidez."

Las fibras de vidrio estan hechas por fibras de vidrio reforzadas

con una resina epoxica en formas entrelazadas.™

Estas formas entrelazadas de fibra de vidrio dan una resistencia
superior al doblarse o a las fuerzas de torsidn, contienen
aproximadamente un 49% de fibra de vidrio, 29% de resina y 29% de
relleno. Los endopostes de fibra de vidrio estan hechos a la medida

del conducto radicular de la raiz de forma pasiva y precisa. "%

3.7. Técnica de colocacion del poste de fibra de vidrio.

Para la técnica de colocacion de los postes de fibra de vidrio hay que

seguir las siguientes instrucciones: '"'8:1%

1. El tratamiento de conductos debe ser completado antes de la

restauracion con un poste (ver figura 17).
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Estrella®

Figura 17. Radiografia periapical, se observa tratamiento de conductos obturado.

2. Mediante una radiografia determinar el didmetro apropiado y la
profundidad de la preparacion para el espacio del poste y mantener

suficiente grosor en la pared de la raiz y prevenir la perforacion.

3. Realizar un aislamiento absoluto del diente a trabajar (ver figura 18).

Estrella®

Figura 18. Muestra de un aislado absoluto.

4. Se elige el poste segun la evaluacién clinica y radiografica. Se

selecciona la medida mas adecuada a fin de que el poste sea retentivo



para la restauracion y, al mismo tiempo conservador con los tejidos

dentales residuales.

5. Se remueve la gutapercha con fresas tipo peeso y después con el
kit rotatorio de cada sistema se prepara el espacio del poste a la
medida adecuada, respetando los parametros de dimension vertical y

horizontal (ver firiir= 19).

Peaoraro °

Figura 19. Desobturacién del conducto radicular, con fresa peeso # 3.

6. Se inserta el poste dentro del espacio preparado. De ser posible sin
ningun esfuerzo y el poste debera quedar exacto. Checar el espacio

oclusal (ver figura 20).

Figura 20. Insercién del poste de fibra de vidrio dentro del conducto radicular.
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7. Se retira el poste y se rebaja de apical o de oclusal, segun se

requiera (ver figura 21).

8. Desinfectar el conducto con clorhexidina al 2% y el poste con

alcohol (ver figura 22).

Morita?®

Fig. 21. Corte del poste de fibra de Figura 22. Limpieza del poste
vidrio por oclusal. aplicando alcohol.

9. Se aplica el acido grabador en el conducto radicular por 15

segundos (ver figura 23). Se siguen las instrucciones del fabricante
(en algunos sistemas no es necesario éste paso).

Morita 2

Figura 23. Colocacién de acido grabador dentro del conducto radicular.
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10. Se lava perfectamente el conducto y se seca con puntas de papel.

11. Se aplica el adhesivo dentro del conducto y se elimina el exceso

con puntas de papel (ver figura 24).

Morita 2

Figura 24. Aplicacién del adhesivo dentro del conducto radicular.

12. Aplicar el adhesivo segun las indicaciones del sistema cementante
a colocar.
13. Se aplica el cemento dual en el poste y dentro del conducto

radicular (ver figura 25).

Morita 2

Figura 25. Colocacién del cemento a base de resina dentro del conducto y en el poste.
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14. Inmediatamente insertar el poste, permitiendo la salida de

excedente. Aplicar presion cerca de 60 segundos. Remover el exceso

del cemento.

15. Se polimeriza por 60 segundos con lampara de fotocurado (ver

figura 26) o bien se espera 5 minutos.

Morita 2

Figura 26. Fotopolimerizacién del cemento a base de resina.

16. Se lava perfectamente y se seca el area, posteriormente se le

aplica el adhesivo y se polimeriza por 20 segundos.

17. Se reconstruye el muidén con resina compuesta, siguiendo una
técnica de aplicacion progresiva de pequefias cantidades que se

fotopolimerizen adecuadamente (ver figura 27).

Morita 2

Figura 27. Reconstruccion del mufién con resina.
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Nota: Los recientes sistemas adhesivo-cemento pueden utilizarse junto con

composites de diferentes marcas, garantizando resultados fiables.

4. Cemento.

Los cementos que se pueden utilizar para la cementacion de los
postes de fibra de vidrio son los cementos a base de resina, cementos

de polimerizacién dual.2%%"

4.1 Cemento a base de resina.

El uso de estos cementos se basa en la teoria de que la adhesion de
los postes a la dentina en el conducto de la raiz reforzara el diente y

facilitara la retencién del poste y la restauracion en general.?!

Los cementos a base de resina que se utilizan en la actualidad
presentan fuerzas compresivas en torno a 200 MPa y moddulos de
elasticidad de entre 4 y 10 GPa."’

La mayoria de estos cementos requieren un tratamiento previo
de la dentina del conducto con grabado y adhesivo. Los adhesivos
forman una capa hibrida siguiendo las paredes de los espacios del
poste y del conducto, aunque la adhesion a la dentina se puede ver
comprometida cuando se utilizan irrigantes endoddncicos como el

hipoclorito de sodio o peréxido de hidrégeno. Estos productos dejan
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una capa rica en oxigeno en la superficie de la dentina, lo que inhibe

la polimerizacion del cemento y del adhesivo.’

Cementos auto-adhesivos

Este tipo de cementos se han introducido recientemente en la practica
clinica, siendo presentados como alternativa innovadora a los
cementos a base de resina, ya que reunen en un solo producto tanto
el facil manejo de los cementos convencionales, como la capacidad de
auto-adhesion y de liberacién de fluor de los cementos de iondmeros
de vidrio, asi como las propiedades mecanicas, estabilidad
dimensional y retencion micro-mecanica alcanzadas por los cementos
resinosos. Estos cementos no requieren de realizar un grabado acido

previo, ni de la colocacion de un adhesivo dentinario adicional.®

La reducida sensibilidad de esta técnica es una de las razones
fundamentales para el uso de los cementos auto-adhesivos, cuya
aplicacién se resuelve en un unico paso clinico, tras la mezcla de las
pastas base y catalizadora, o la activacion de las capsulas; el material
se aplica directamente sobre la superficie a adherir.”
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5. Muinon o nucleo.

Representa la reconstruccion de la corona perdida con diversos

materiales dentarios a través de técnicas directas o indirectas. %%°

Los materiales para reconstruccion del mufién (ver figura 28) de
los dientes tratados endoddncicamente son muchos como: amalgama,

resina, iondmero de vidrio, ceramica.??

Reconstruccion directa: Es la que se puede realizar
directamente en el diente, sin necesidad de utilizar métodos de
laboratorio. Por ejemplo, reconstrucciones con amalgama, resina,

iondmero de vidrio, etc.® 2%

Silva-herzoa '3

Figura 28. Mufiones dentales de distinta composicion.

Reconstruccion indirecta: Es la que se realiza con ayuda de
técnicas de laboratorio, por ejemplo, muidn colado y restauraciones
de ceramica.>®

Para los postes de fibra de vidrio se puede utilizar un material

de relleno para conformar el muion.
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5.1 Caracteristicas.

Los mufiones deben tener las siguientes propiedades deseables®:

+ Biocompatibilidad.

* Ausencia de corrosion.

% Liberacién de fluoruro.

« Adhesioén a las estructuras dentales.
% Compatibilidad quimica con el sistema del poste empleado.
+» Estabilidad dimensional.

% Resistencia comprensiva.

% Resistencia a la traccion.

% Resistencia a la deformacion.

¢ Dureza.

+ Adecuado tiempo de trabajo.

+ Posibilidad de preparacion inmediata.
+ Bajo costo.

«+ Estética.
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5.2. Funcion del nucleo.

La funcion del nucleo es distribuir las fuerzas a las que se somete la
corona a lo largo del poste y de la raiz. Por esta razdn, las
propiedades del material de relleno del nucleo deben ser compatibles
con las del poste y del tejido remanente dental.??

Kovarik y colaboradores® mencionan que cuando los margenes
de la corona estan puestos por debajo del nucleo, las fuerzas
masticatorias son transmitidas directamente al conjunto poste-munon.
El material de relleno del nucleo se encontrara mas reforzado mientras
mayor sea la altura del tejido remanente coronario que lo rodea y por

lo tanto, menor sera la posibilidad de fractura del murién. >2°

5.3 Materiales para el muioén.

5.3.1. Amalgama.

La amalgama dental es un material que se utiliza tradicionalmente
para reconstruir el muidn, por su éxito clinico (ver figura 29). Existen
diferentes composiciones de aleaciones de amalgama, las nuevas
composiciones tiene una fuerza compresiva elevada (400 MPa
después de 24 horas) una fuerza de tension y médulo de elasticidad
muy elevados. Las aleaciones ricas de cobre son mas rigidas
(60GPa).?®
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Silva-herzoa '3

Figura 29. Mufién elaborado con amalgama.

5.3.1.1. Ventajas.

Los mufiones de amalgama ofrecen una elevada retencién cuando se
utilizan con los postes prefabricados de metal en los dientes
posteriores y necesitan de una fuerza mayor para desprenderse que

los postes y los mufiones colados.??®

5.3.1.2. Desventajas.

La desventaja de este tipo de muiidn de amalgama es la naturaleza no
adhesiva del material y la posibilidad de corrosién, asi como la

probabilidad de pigmentacion de la dentina o de la encia.® 3

5.3.2. londbmero de vidrio.

Los iondmeros de vidrio son cementos que se forman a partir de una
reaccion de fraguado entre el polvo de silicato y el liquido del

policarboxilato.?*?*
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Su poca fuerza y su baja resistencia a la fractura hacen que sea
un material fragil. Por ello, esta indicado en dientes donde se obtenga
un buen volumen de este material para la reconstruccion del mufidn

(ver figui )16

Silva-herzoa '3

Figura 30. Mufién a base de ionémero de vidrio.

5.3.2.1. Ventajas.

+ Posee una buena biocompatibilidad.
+ Tiene resistencia a la corrosion.

¢ Libera fluor.

% Se adhiere a las estructuras dentarias.
% Es de facil manipulacién.

% Tiene un costo bajo.

«+ Estética.
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5.3.2.2. Desventajas.

« La interferencia que tiene la humedad del medio en la
estabilidad dimensional.

% La friabilidad.

+ Su poca fuerza

% Baja resistencia a la fractura.

+ Lo que provoca microfracturas en este material, dejando fragiles

las interfaces diente-ionémero e iondmero-poste.'®17:18. 20

Nota: Esta contraindicada la reconstruccion del munén con ionémero de vidrio
cuando el diente va a estar sometido a fuerzas laterales. Pero si pueden
emplearse los ionémeros reforzados con resinas.1617,18

5.3.3. Resina compuesta

El material de relleno con mejor adhesion a los postes de fibra de

vidrio son las resinas compuestas.?*

Las resinas compuestas son materiales de gran densidad de
entrecruzamientos poliméricos, reforzadas por una dispersion de silice
amorfo, vidrio, particulas de relleno cristalinas u organicas y/o
pequefias fibras que se unen a la matriz gracias a un agente de

conexion. '
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Tienen cierto numero de componentes que se afaden a la
matriz de resina (Bis-GMA, TEGDMA, UDMA) como particulas de
relleno inorganico (silice coloidal, cuarzo, bario, estroncio, zirconio,

etc.,) agentes de conexion y pigmentos.'® 2

La mayoria de las resinas son de relleno hibrido de particula
pequefia (1-5 micras), contienen un alto porcentaje de carga organica
(75-80%) en volumen, poseen colorantes para distinguir la resina de la
estructura dentaria, tienen una adecuada viscosidad para ser
manipuladas. Las resinas hibridas poseen mejoras en sus

propiedades mecanicas Yy fisicas.'®

Para lograr la adhesion de la resina a la dentina se debe de
utilizar un acido, un imprimidor (primer) y un adhesivo. En algunos
sistemas el imprimidor y el adhesivo se presentan en un solo
recipiente.’

El acido grabador es capaz de eliminar el barrillo dentinario y de
desmineralizar la dentina, dejando una red de colageno sin soporte

mineral y tibulos dentinarios abiertos.®

El imprimidor, que es una resina muy fluida, penetra en la
dentina grabada uniéndose por un lado a esta y por otro lado, dejando

un brazo libre para unirse al adhesivo.®
El adhesivo, es una resina organica viscosa que se unira

quimicamente al primer y a la resina o composite. Cuando todo

polimerice se quedara trabado en la pared de colagena sin sostén
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mineral y tubulos dentinarios abiertos, generando una adhesion

micromecanica de la resina a la dentina.®

5.3.3.1 Ventajas.

La capacidad de adherirse mejor al tejido del diente y a los postes de

fibra de vidrio. %®

La facilidad de manipulaciéon del material en boca, asi como un

buen tiempo de trabajo.

La gama de tonalidades que ayudan a la estética (ver figura
31).

Silva-herzoa '3

Figura 31. Mufién a base de resina.
La union de la resina a la dentina depende de que el proceso de
polimerizacién sea completo, asi como que los sistemas adhesivos
dentinarios sean quimicamente compatibles con la resina para el

mufion.?’

El fracaso de un mufidn con resina es menos perjudicial que el

fracaso de un mufién de amalgama u oro.%%2
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5.3.3.2. Desventajas.

Bajo mddulo de elasticidad esto hace que exista una permanente
deformacion del material debido a las fuerzas oclusales, pudiendo
dafar los margenes de la restauracion, causar la degradacion de los

cementos o transmitir directamente las fuerzas al poste.?

Alta absorcion de humedad, lo cual compromete la estabilidad

dimensional.?’
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6. Caso clinico.

Se presenta un paciente de sexo femenino de 58 anos de edad, que
acudié a la Clinica de Odontologia Restauradora en la Facultad de
Odontologia de la UNAM, con fractura en el diente 11 que involucra

los 3/3 de la corona, afectando su funcion, fonacion y estética.

En la evaluacion radiografica se observa un tratamiento de
conductos, tras verificar que el resultado del tratamiento de conductos
es bueno, procedemos a planificar y ejecutar nuestro tratamiento. Se
decidid colocar un poste de fibra de vidrio dada la pérdida de
tejido coronario. El objetivo principal del poste es la retencion del

material restaurador, para asi poder realizar la restauracion final.

En este caso el uso de postes de fibra de vidrio, es

muy recomendado por el modulo elastico similar al de la dentina.
El procedimiento llevado a cabo fue el siguiente:

1. Se tomé radiografia periapical del diente 11.

2. Se seleccioné el poste de fibra de vidrio con ayuda de la
radiografia y la plantilla del sistema de postes Reforpost.®

3. Ya seleccionado el poste, se desobturé el conducto a 4mm de
profundidad antes de apical con fresa peeso #3, después con el
drill color amarillo (de éste sistema) se prepard el conducto
radicular.

4. Se coloco el poste dentro del conducto radicular para marcar el

tamano adecuado.
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Se recorto el poste de fibra de vidrio por oclusal.
Se desinfectd el conducto radicular con clorhexidina al 2% vy el
poste con alcohol.
Se aplico silano al poste de fibra de vidrio.
Se dejo secando el poste por 60 segundos.
Se coloco el cemento dual dentro del conducto radicular y en el
poste.
10. Se fotopolimerizé por 20 segundos.
11.Posteriormente se colocdé la resina compuesta de manera

convencional para lograr la restauracion final.

Figura 32. Radiografia inicial. Figura 33. Seleccidn del poste.

Figura 34. Preparacién del conducto. Figura 35. Ajuste del poste.
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Figura 36. Se recorta el poste. Figura 37. Aplicacion del silano.

Figura 38. Aplicacién del cemento en Figura 39. Fotocurado del cemento auto-adhesivo.
el conducto.

Figura 40. Colocacién de resina

compuesta.



7. Conclusiones.

La reconstruccion de los dientes tratados endodoncicamente con
postes de fibra de vidrio implica que se deben tener en cuenta varios
elementos para el plan de tratamiento. Es importante conocer la
cantidad de tejido remanente, la salud periodontal, el estado del
tratamiento endododéncico, valorar la posibilidad de un retratamiento
si es necesario, ademas de tener presente desde el inicio el material a

emplear para la reconstruccién del diente o muion.

Dia a dia se hace mas frecuente el uso de postes de fibra de
vidrio por las ventajas que presenta, como son el tiempo de vida en
boca, que no se requiere de un intermediario o técnico dental para su
realizacién, se puede colocar en una sola sesion lo cual implica no
estar citando al paciente en varias ocasiones. El mddulo de elasticidad
es muy cercano al de la dentina, esto se traduce a un menor estrés

sobre la raiz del diente, y que se pueda fracturar la raiz.

La variedad de los disefios de los postes de fibra de vidrio
ofrece una distribucion de las fuerzas de la masticacion sobre la raiz
del diente, también por sus caracteristicas permite la transmision de la
luz de la lampara para polimerizar a lo largo del poste lo que favorece

una mejor polimerizacion del cemento dual.
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Es importante recordar que el uso de los postes de fibra de
vidrio no refuerzan al diente sino que crean una mayor retencidn para

los materiales de reconstruccion, facilitando asi su reconstruccion.
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