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RESUMEN

Las restauraciones con postes colados o prefabasadeben cumplir con ciertos
parametros 0 requisitos; para que asi, el dientetanga problemas como fracturas

radiculares o desalojo de la corona.

Por lo establecido anteriormente es importante carapy evaluar la forma del poste y su
relacion con el indice de éxito y fracaso en la @daion de los postes intraradiculares

paralelos y cénicos.

Los dientes tratados endoddnticamente sufren caxdaimo pérdida de humedad, cambios
en su estructura dental y por lo general siempre &aestar predispuestos a fracturas, es
por eso que el Odontdlogo o el Rehabilitador Omlven en la necesidad de colocar un
poste para distribuir la fuerza a que son sometidos dientes en los tratamientos

endodonticos, sobre todo el poste va a generaretancion maxima al mufién, aunque no

todo diente tratado endoddnticamente se le colocpaste.

Las restauraciones con poste y mufidn deben curoplir ciertos requisitos como son
biocompatibilidad, radiopacidad, estética, entreost Ademas debe de poseer un buen

modulo de elasticidad similar o parecida al de &ntina.

Palabras Claves: Biocompatibilidad, radiopacidad, estética, postegeriapical,

monorradicular, periodontal, endoperiodontal, fotdinerizable, efecto férula, cavitario.



Estudio Comparativo del Uso de Postes Conicos VerRaralelos en Protesis Fija.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL USO DE POSTES
CONICOS VERSUS PARALELOS EN PROTESIS FIJA

INTRODUCCION.

La rehabilitacion de los dientes tratados endodantente merece especial
atencion, ya que por lo general estas piezas debersometidas a ciertos
procedimientos clinicos que les garanticen dumddmlia largo plazo.

El reto puede ser complicado por la sustancial igardie estructura
coronal dental y la habilidad de predecir el éxdéstaurativo. La longevidad del
diente tratado endodonticamente es dificil de eratlebido a muchos factores
mitigantes. Esto nos hace pensar que el factoim@mtante que no se reporta en
los estudios clinicos es la cantidad de estructar@nal dental antes de la

restauracion final.

Al analizar los estudios clinicos podemos, indipae este factor es el mas
importante de los reportados, tales como matedigl,poste, del mufion, del
cemento y del disefio. Por lo que la falla del dig¢ratado endoddnticamente rara
vez es causada por la terapia endoddntica, y giafldees una inadecuada terapia
restaurativa seguida por una falla atribuida ameggeriodontales, mal sellado de
las coronas, fractura de las raices por mala sétedel tipo de poste como postes

activos, subcontornos, sobrecontornos.

El objetivo es la pronta reconstruccion de un @eobn tratamiento
endodoncico, realizando una restauracion definitiestabilizante del muiion, de
forma que el diente logre estabilidad devolviefalmasticacién con una mesa
oclusal y los contornos hechos en porcelana a simgite rellenar el absceso del
conducto y dejarlo en infraoclusion y se evitenctilteas de muion y
microfiltraciones bacterianas (Ray y Trope, 199%). postes radicular sélo esta
indicado en gran defecto coronal y un grosor esdada pared de dentina tras la
preparacion (Naumann, 2003).
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La indicacion de un poste radicular depende dehiendel defecto y es
necesario valorar siempre la carga protésica pbéwjseste debe colocarse de tal
modo que la raiz no se debilite y conseguir laonagtencion posible.

El tratamiento de conductos no debilita los dignes tanto, no toda pieza
tratada endodonticamente debe recibir poste y eortns postes deben ser

utilizados Unicamente cuando necesitemos reterseragtauracion.

La estabilidad del diente no se debe al poste, ailaocorona que rodea el
mufon con el denominado “efecto de abrazaderautaféfisidor y cols., 1999).
El perno provoca todo lo contrario, ya que su iciserdebilita la raiz por pérdida
adicional de la sustancia y conlleva el riesgo ddopacion en la preparacion.
Puede perderse el diente cuando, por transmisidoedezas del poste, la raiz se

fatiga y se fractura en sentido longitudinal.

Por este motivo, se han impuesto los postes cOrpess/os con una
longitud ajustada a las dimensiones de la raiz yn dos diametros
correspondientes (Morgano, 1996; Lambjerg-HansAamussen, 1997; Nergiz y
cols., 2002). A diferencia de los postes activasrpsca, que ejercen tensiones en
la punta de la rosca, los postes pasivos se fi@nfiiccion con las paredes

paralelas tras la cementacion.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.11DENTIFICACION DEL PROBLEMA.

La busqueda de conservar dientes con importanteigdpé de estructura
coronal implica la realizacion de una retenciéniaadr con la finalidad de

asegurar el muiién y asi darle mayor retencidrcartana.

Numerosos estudios clinicos muestran que el pajeerde fracturas
radiculares causadas por los sistemas de endopagtesoscados metalicos

tuvieron una tasa de fracaso excesivo equivaleante4d %.

La tasa de éxito clinico de los postes conicoadad fue de un 87,3% de
éxito sin embargo es de consideracion que se ieanymuchos postes lisos y
cortos.

El refuerzo intracoronario clinicamente mas efectison los postes
cerrados de lado paralelo con un 97,7% de éxit®radp solo por el poste

paralelo colado esto es un resumen de la literaitital en relacion a los postes.

1.2DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La falta de adaptacion de los postes intrarradieslparalelos y conicos
en protesis fija, aumentan el riesgo de fractadicular, irregular distribucion de
las tensiones y pérdida elevada de sustancia dpommeciendo los conceptos de
efecto férula, distribucidén de fuerzas, la selecaél tipo de forma del poste sin

duda es importante, pero mas importante es lacséfedel pilar para el poste.
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1.3HIPOTESIS.

El uso de los postes en protesis fija para lancgde@ del muiion, mal
adaptados sea en longitud, diametro, o remaneatecuado de gutapercha.
Perjudica en la adaptacién de la corona y la pataloi de una fractura en la raiz
y del tercio cervical, mas que el mismo diseé@iopdste.

1.4JUSTIFICACION.,

La presente Investigacion tiene plena justificacim que se fundamenta
en los distintos problemas que constantemente rtiéoe profesionales de la
odontologia sobre el principio de la restauracior dientes tratados
endodonticamente, la conservacion del tejido dergatanente, asi como la

reduccion de las tensiones favorables de las fserza

El aflojamiento de las coronas se da mas en ure pa@stlelo que en uno
conico, hasta qué punto es retratable la coronadocutenes un conducto que por
contacto con saliva tiene que ser retratado y gudtieno es el prondstico de esta

pieza dental que sera realizado todo el tratamieméovez mas.

Esta revision se hace para corroborar los punttablesidos ya como
preconceptos, sin embargo no necesariamente ua @@ICoO necesita ser corto y
grueso, un poste conico copia la forma del condemtoun ligero alivio que no da
opcion a la rotacién, pero no debe ser ni cortgrnéso como en la mayoria de

los estudios que se han realizado.
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Los principales criterios para la preparacd®s un conducto radicular
para el diametro en el tercio apical tratado dodticamente son conservadora,

proporcionalista y preservadora.

Lloyd M. JPD. La filosofia acerca del diémo que debe de tener
la preparacion de los postes radiculares. Uroste terminado en
forma cilindrica de lados paralelos puede promota fractura de la
raiz estrecha , un poste terminado en formrancocénica se
acomoda mejor a la anatomia de laraiz y fage menos la

fractural

Ademas podemos establecer que el presente trabajossfica en su
investigacion; si bien es cierto existen miles déudios de esta naturaleza,
también es cierto que a nivel de estudios o inyasitbnes a nivel universitario en
la region y especificamente en la ciudad de Gualyaguhan hecho pocos

estudios en esta area de la odontologia.

Por lo que debe darse preferencia a dichas recostones adhesivas sin
pernos por su escasa invasividad (Creugers y c20§5). A pesar de ello,
todavia hoy en dia los postes de conducto radiagastituyen la unica
posibilidad de realizar una reconstruccién de refén y estabilidad

duradera, en aquellos casos en que no existe safecisustancia dura

dental para el anclaje adhesivo de la estrucfura

La busqueda permanente de la restauracion idekdsedientes tratados
endodonticamente, la misma que ha sido muy complejaido a las variaciones
anatomicas de los dientes, extension de la degirycposicion en la boca,
cantidad de hueso remanente, funcion designadaepdiente como restauracion
individual o soporte de puente, ha complicado léece®n del tipo de

restauracion para cada situacion especifica.

! Lares. 3.6 nov — dic 1993.
2Atlas en Color de Odontologia/ Endodonci& 2dicién/ Medidas postendodéncicas Pag. 264
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Podemos decir en base a un buen diagnostico queirtwrdial es el
remanente dentario mas que el disefio del posEsmafirmar que no todos los
dientes tratados endoddnticamente necesitan poste,si se necesita retencion

para el mufion.

Teniendo el efecto férula y todos los prerrequssgoe tiene un pilar como

dentina sana, relacion corona raiz, no tiene pdirqceurarse una pieza dentaria.

Los sistemas de postes prefabricados de ladosefmmatn la técnica

directa tienen tres ventajas:

1) El ahorro de tiempo por parte del paciente ya muchas veces es
posible realizar algun tipo de reparacion en una Gita lo que permite que estas

protesis continten funcionando.

2) Desde el punto de vista econémico, siemprers@sacostoso repetir un

tratamiento restaurador que reparar el preexistente

3) El paciente agradece no tener que usar unaspgopeovisional o
quedarse sin proétesis mientras se elabora un rayg@to protésico, también se
evita el inconveniente de asistir a las citas distajy pasar por un proceso de

readaptacion.

Por estos motivos los sistemas de postes prefatmcdan tenido una
buena acogida en los profesionales de la odontalolgi que nos lleva a
analizar los factores que influyen directamente l@retencion de los
elementos intrarradiculares, los mismos que estalacionados con;
longitud, didmetro, disefio, tipos de postes, malesi y método de
cementacion, la forma del canal radicular, la prepeion del espacio del
canal radicular, la porcion coronal remanente, lachlizacion del diente

en el arco dental y el material del elemento intagiicular’.

3

Becerrll?

a Gerardo, Valencia Guillermo. Relaciones endodérgrotésicas, postes y mufiones. Rev. Fac. Odontol
Univ Antiog 1998; 10(1) 29-35.
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1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar y evaluar la forma del poste y su relacmmel indice de éxito
y fracaso en la adaptacion de los postes intrazubades paralelos y conicos para

mantener un mufidon que pueda soportar la restanrpoéésica fija.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Diferenciar el tipo de retencion de los postes Iplra 0 conicos en el conducto

radicular.

2. Establecer los factores anatomicos del conducticuiad previo a la colocacion

de los postes paralelos y cénicos.

3. Determinar la distribucion de las fuerzas entrediente y el poste una vez

cementado.
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CAPITULO 2. CONSIDERACIONES
ENDODONTICAS.

21 EFECTO DE LA ENDODONCIA SOBRE
LOS DIENTES.

En los dientes tratados endoddnticamente se dahaswambios, uno de
los principales cambios que ocurre es al momente gealizamos la
instrumentacién de la endodoncia, es un desgasta dentina, la endodoncia
cambia la composicién real de la estructura daetalanente; es por eso que el
diente queda susceptible a una fractura, es pog@scl rehabilitador busca de
una u otra forma de compensar estos cambios yisai facturas en el momento
de los choques masticatorios a que son sometidodilntes. Los factores
principales, los cambios que ocurren en los diegigs son sometidos a un

tratamiento de endodoncia son:
a. Pérdida de la estructura dental.

Alteracion de las caracteristicas fisicas.
C. Alteracion de las caracteristicas estéticas deltteiresidual.

2.1.1 PERDIDA DE LA ESTRUCTURA DENTAL.-

La resistencia y la disminucion que se observa an dientes con
endodoncia se deben principalmente a la pérdidsstiactura dental al momento
del acceso endodontico a la cavidad pulpar. Est@raadestruye la integridad

estructural y va a permitir un mayor grado de fiexilel diente.

En muchos casos cuando hay una reduccion sigifcede la estructura
dental, la fuerza funcionales normales pueden manvdracturas en cuspides

socavadas o bien en la zona en que el dienteurmmeircunferencia minima.
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2.1.2 ALTERACION DE LAS CARACTERISTICAS FiSICAS.-

Toda estructura dental que queda después de amiesto endoddntico,
evidencia una alteracion irreversible de sus caresticas fisicas, los cambios en
los enlaces cruzados de colageno y la deshidrataieida dentina ocasionan una
reduccion de la dureza y resistencia de un 14% ade dientes tratados
endodonticamente, todos los dientes mas resisteate®s del maxilar superior,
estos resisten mas que los del maxilar inferios, dlientes que sufren mas
alteraciones fisicas son los incisivos inferiorebido a que son mas pequefios y

mas susceptibles a las fracturas.

2.1.3ALTERACION DE _LAS  CARACTERISTICAS
ESTETICAS DEL DIENTE RESIDUAL.-

Los dientes endodonciados también sufren cambidétics muy
significativos, la dentina alterada bioquimicamentalifica la refraccion de luz a
través de la pieza dentaria. Cuando los diente®demtiados se ponen de
tonalidad oscura, se da el fendbmeno conocido canodh de la dentina, este
fendmeno se debe a la degradacion de los tejidaleyi que al momento de la

preparacion son dejados en los cuernos pulpares.

Otro factor importante para que ocurra este fen@ntkendecoloracion del
diente remanente, es cuando remodelamos y limpidsaa®nductos con algunos
medicamentos, por restos de material de obturaesto, Ultimo es lo que mas

contribuye a dicha decoloracion.
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2.2 DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
EN ENDODONCIA.

Un diagnéstico y un buen pronéstico va a dependenrdconocimiento
gue tengamos en cuanto a la anatomia de las rgidesnbién del éxito
terapéutico, asi como los sintomas y signos cknrealiograficos de fracaso,
cualquier decision terapéutica que se tome no pypeescindir de un buen
diagnéstico, esto se puede lograr con un buen exatirico (inspeccion,
palpacion, percusion, sondeo periodontal) todo esttd asociado a un cuidadoso
examen radiografico. Todo diente afectado por wtalpgia pulpar irreversible

debemos tratarlo endodénticamente.

El porcentaje de fracaso en la terapia ortograds 88% a 95%. Sjogren
destaca como el estado pulpar y peri apical inflizanlos resultados a largo

plazo de la terapia endodontica. (Preti, 2007)

Toda pieza que no tiene sintoma y que fue sometidm tratamiento
endododntico y que van a recibir una restauracioatépica, deben ser
reevaluado. Lo que se debe tomar en cuenta prinapée es la distancia en la
obturacion del é&pice radiografico, su densidddyerfil del conducto. Ver
Figura No. 2.1, y si hay instrumentos fracturadées. Figura No. 2.2
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Figura No. 2.1: (a) Rx preoperatorio de 3.6 destinado a restaumagidotésica; (b) indicaciones para el retratamiento
endodontico; parametros a evaluar; (c) Rx postopmia después del retratamiento endoddntico y pizaeion.
Fuente: Rehabilitacion Protésica TOMO 1, Giulio Preti. Cappag. 172.
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Figura No. 2.2: (a) instrumento separado en el tercio medio deldeoto mesiovestibular de 3.6; (b) localizacion del
instrumento separado en el microscopio operatofi); remocion del instrumento separado; (d) radidéaadel caso
finalizado (Prof. E. Beruti).

Fuente: Rehabilitacion Protésica TOMO 1, Giulio Preti. Cappag. 173.

La endodoncia la podemos diagnosticar como fracasmdo hay un
tratamiento incompleto del sistema de conductoctdal, la falta de sellado
apical, la obturacion producida bajo un ambienteéup, la pérdida del sellado

coronal y las fracturas tanto en direccién corenapical — apico coronal.

2.2.1 VALORACION DEL TRATAMIENTO
ENDODONTICO.

Para valorar todo tratamiento endodontico hay oqerert un buen
conocimiento clinicos, radiogréafico, para asi podi@r un buen diagnostico que
nos lleve a dar un buen tratamiento a corto y latgeo.
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2.2.2 EVALUACION CLINICA.

El tratamiento evaluado puede catalogarse en algiendos tres factores
siguientes: aceptable, cuestionable o no aceptable.

Todo tratamiento de conducto sera catalogadwadinicamente aceptable si

se cumplen los criterios siguientes:

(a) ausencia de sensibilidad a la palpacion.

(b) movilidad dentaria fisioldgica.

(c) ausencia de trayecto fistuloso o enfermedaidgental localizada.

(d) el diente debe estar ejerciendo su funciéneratia de signos de infeccion o
inflamacion y ausencia de sintomas subjetivosideerpor el paciente.

Cuando el tratamiento de conducto es cmente cuestionable si

existen uno o mas de los siguientes hallazgoscokradversos:

(a) sintomas esporadicos, vagos, no especificos geproducibles, sin patrén
definido.

(b) sensacion de presion o llenura.

(c) incomodidad leve después de la percusion, pilpa masticaciéon o al

presionar con la lengua.

(d) sinusitis con origen en el diente tratado o,

(e) necesidad ocasional de analgésicos.

Cuando el tratamiento de conducto es clinicaea aceptable si existen
algunas de las siguientes caracteristicas:

(a) sintomas subjetivos persistentes.

(b) trayecto fistuloso recurrente o inflamacion.
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(c) incomodidad reproducible después de percupi@lpacion o masticacion.
(d) evidencia de fractura dentaria irreparable.
(e) movilidad excesiva o deterioro periodontal pesgo o,

(f) imposibilidad de masticacion con el diente édeo.

2.2.3 EVALUACION RADIOGRAFICA.

La evaluacion radiografica se considera impresbladpero no definitiva,
en la determinacién del éxito y fracaso del tratanti de conductos. La
valoracion radiografica aislada puede permitir gna patologia que se exprese

anicamente por la clinica pase inadvertida.

Radiograficamente se puede evaluar de laesigriimanera: aceptable,

cuestionable, no aceptable.

El tratamiento de conductos se considerara radiogriente aceptable si

existen las siguientes caracteristicas:

(a) espacio del ligamento periodontal normal ergnente ensanchado, menor

de 1 mm.

(b) eliminacién de la radiolucencia previa.

(c) lamina dura intacta en relacion a dientesn@si
(d) que no exista evidencia de resorcion radicular

(e) una obturacion del sistema de conductos dgtsdimensional dentro de los
confines del conducto, lo mas cercana a la unibmeo& dentinaria,

aproximadamente a 1 mm del 4pice radiografico.Rigura No. 2.3.

El tratamiento de conductos sera radiograficameniestionable si se

observan algunas de las siguientes caracteristicas:
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(a) espacio del ligamento periodontal ensanchagnor de 2 mm.

(b) radiolucencia previa de igual tamafio o ligeralencia de reparacion.

(c) lamina dura irregular en relacion a los disntecinos.

(d) evidencia sugestiva de resorcion radiculagmsiva.

(e) espacios en la densidad de la obturacion @#knsa de conductos,
especialmente en el tercio apical

(f) extension del material de obturacion mas adiéapice.

Asimismo, el tratamiento de conductos sera catdlmgacomo

radiograficamente no aceptable si se observansiguicentes:

(a) espacio del ligamento periodontal ensanchadgpr de dos mm.

(b) ausencia de evidencia de reparacion y/o nackoicia de mayor tamafo;

(c) ausencia de formacion de lamina dura.

(d) presencia de radiolucencias perirradiculare®a® nuevas incluyendo

radiolucencias laterales.

(e) espacios visibles y conductos permeables hoaitos.

(f) sobrextension excesiva del material de obidracon espacios visibles en el

tercio apical.

(g) evidencia definitiva de resorcion radicular.
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Figura No. 2.3:Imagen radiografica de una pieza a tratar en coraties 6ptimas previa al tratamiento con postes.

Fuente: John J. Parraga Mera

2.3 CONSIDERACIONES PROTESICAS.

La planificacion protésica condiciona la decisi@rdcuperar un diente y
en base a los diferentes analisis radiograficoinjcos, podemos decidir si es

viable 0 no como elemento en la restauracion.

2.3.1 SELECCION DE DIENTE PILAR.

Para la seleccion de un diente pilar que necesitatratamiento
endodontico, su evaluacion no debe ser en formiaidudl si no mucho mas

amplio que incluya todos los aspectos de una rkfaain oral.

La planificacion del tratamiento prevé numerosassicieraciones clinicas
para saber si se debe o no utilizar el diente cpifao protésico, que necesite un
tratamiento endododntico los mismos que estan miadios con el diagnéstico y

prondstico de la terapia endoddntica.
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Un diente pilar debe cumplir con todos los reqassiy parametros como
ausencia de movilidad, buen soporte 6seo, buenrteoperiodontal, excelente

tratamiento endodéntico.

2.3.2 REOQUISITOS BIOLOGICOS.

Para restaurar un diente endodonticamente tratslagcesario tener en
cuenta ciertos requisitos o parametros biolégiers el paciente y en la pieza

dental a tratar; estos requisitos son:

Edad del paciente.

Que no registre enfermedades sistémicas.

Que no presente niveles altos de glucosa (diabetes)
Un buen registro de las piezas dentales en boca.

Que no registre enfermedades 0seas (osteoporosis).

o 0k w0 N PE

Que exista buena higiene y no registre enfermedaee®dontales

(periodontitis), bolsas periodontales, ni movilidad

2.3.3 REQUISITOS PERIODONTALES.

El prondstico final de un diente que va a ssstaurado con un poste y
corona va a depender también de su estado petaddgue deberemos de valorar

antes de colocar la restauracion. Ver Figura Nb. 2.

Si existiera algun tipo de patologia endoperiododédbemos de tratarla
siempre antes de realizar la restauracion. Pas esisos se enumeran tres

factores que se deben de valorar en las rai@seastructuras que los soportan:

4 Proporcion corona-raiz.
4 Area de la superficie periodontal.
4 Configuracion de la raiz.
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Se considera aceptable solo aquellos dientes, congpido
periodontalmente, en los que el nivel 6seo pertaitlocacion de un poste por
debajo de la cresta alveolar.

Figura No. 2.4:Evaluacion periodontal de la encia y de tejido péantal previo a la colocacion de un poste.

Fuente: John J. Parraga Mera

2.3.4 REQUISITOS ESTETICOS.

El material del poste y el nlcleo tiene que estéticamente compatible
con la corona y los tejidos que la rodean. Sin egtb&n situaciones clinicas
donde la raiz ha sufrido un dafio extenso, el uswdte y nlcleo colado podrian
comprometer la estética con el tinte gris del mgted se puede traslucir a través
de unas paredes delgadas de la raiz, particulaersaanhdo hay labio corto o una
sonrisa amplia y se puede observar la restauracompleta. El tejido gingival
inferior puede también parecer oscuro o gris.

Con postes de metal el nucleo puede ser de requm, ayudan a
enmascarar el color metalico del poste. Sin embalrgomascaramiento depende
del grosor de la resina del nicleo.

Otra posibilidad es la de usar una corona cerdmioaa subestructura opaca
cuando el enmascaramiento es dificil, por lo quigpel de material a usar en la
corona influyen en la seleccién del poste.
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CAPITULO 3. POSTES.

3.1 CONCEPTO.

Son estructuras rigidas de diferentes tamafios queviop
acondicionamiento del conducto son cementadas ael&reél, sirviendo como
base de retencion para la restauracion del remacemnario y distribuyendo las
fuerzas oclusales a lo largo del eje longitudirél dlente a través de la dentina

gue lo rodea.

Es una restauracion compuesta de un poste queaedoen el canal de
una raiz preparada y un mufion localizado en la eaterna que reemplaza la

porcién coronal que se ha fracturado o perdido.

3.2 PROPIEDADES DE LOS POSTES.

4 Proteccion maxima de la raiz.

v Retencion intrarradicularadecuada.

4 Retencidon maxima del mufon y corona.

v Proteccion maxima del sellado del cementolielle de la corona.
v Buenos resultados estéticos.

4 Poseer visibilidad radiografica.

v Recuperabilidad.

4 Biocompatibilidad.

3.3 FUNCION.

v Retener la reconstruccién coronaria.

v Distribuir las fuerzas en el area radicular evitasd concentracion en el

area coronaria.
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4 Trasladar la superficie de soporte a zonas de ctontzon el hueso

alveolar.

3.4 INDICACIONES.

4 Dientes anteriores, cuando faltan las dos pared®snmales o una de
ellas.

v En dientes con la corona clinica destruida en ra&S@bo.

v Aquellos dientes endodonciados que presentan \@rtasaciones.

4 Dientes endodonciados que presentan pérdida detsqmuiodontal.

v Dientes endoddnticos que seran pilar de puentes.

4 Dientes endodonciados que soporte el retenedondeprotesis parcial
removible.

4 En dientes posteriores, cuando faltan dos o m&slparadyacentes.

3.5 CONTRAINDICACIONES.

Raices muy curvas.
Escasa longitud radicular.
Conicidad exagerada.

Desgaste excesivo de las paredes.

3.6 CLASIFICACION DE POSTES.

Los postes los podemos clasificar de la siguierdaara; postes activos y
postes pasivogCasanellas, 2005)

Postes metalicos, con retencion activa intrinseca postes de primera

generacion:
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En este grupo entran los postes que tienen contasantimo con las paredes de

las preparaciones, ejemplo; postes mufidn metdlctados).
Gran mayoria de postes roscados.
Postes metalicos, con retencion pasiva o postessggunda generacion:

En este grupo entran los postes de retencion megallisos o estriados no

roscados)
Postes mufion cementados con técnica adhesiva (mentEnresina).
Postes no metalicos, con retencién pasiva o postiestercera generacion:

Postes de Composita, reforzado con fibra, Postes Cdedmica, Postes

prefabricados, Postes de fibra de vidrio y Postefsda de carbono.

3.6.1 SEGUN SU LONGITUD.

La longitud del poste es un factor muy importantecansiderar en la
retencion del muiidon, a mayor longitud se va a @temayor retencion.
(Casanellas, 2005)

Los postes muy cortos, son muy poco retentivos, &sun factor principal

para el fracaso de los dientes con endodonciaFigera No. 3.1

Figura: 3.1 Postes demasiado cortos son muy poco retentivas.
Fuente: Reconstruccion de dientes endodonciados. J.M.@édlsa Bassols. Pag. 62.
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Los criterios para determinar la longitud del podeben ser igual a la
longitud de la corona. (Casanellas, 2005)

La longitud del poste debe ser dos tercios dengilod de la raiz y la
gutapercha remanente que se debe dejar es dendva 4Casanellas, 2005) Ver
Figura No.3.2

b

ra

Figura: 3.2 Longitud del poste (a=b; b=(2/3)d; c=3-4mm)
Fuente: Reconstruccion de dientes endodonciados. J.M.@&dlsa Bassols. Pag. 62.

3.6.2 SEGUN SU FORMA Y SUPERFICIE.

Todos los postes tienen dos partes; la parte coeonacabeza y la otra parte

radicular.

Parte coronaria o0 cabeza:esta parte sirve para retener el material de la

restauracion y siempre va a variar su forma.

Parte radicular: esta parte sirve para retenerse dicho poste ddatrconducto

radicular.

Segun su parte o porcion radicular los postes pueldsificarse de la siguiente

forma. (Casanellas, 2005) Ver Figura No. 3.3

Forma:

v Cilindrico o paralelo.
v Coénicos.

v Cilindrico — conico.
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Superficie:

v Estriados.
v Lisos.

v Roscados.

PRI Y PPy ST EY T TS—
¥
V

e

2o

Figura No. 3.3Clasificacion de los postes. Forma: paralelos igr) conicos (inferior) Superficie: (a) estriadog)
lisos y (c) roscados.
Fuente: Reconstruccion de dientes endodonciados. J.M.1@disa Bassols. Pag. 63

3.6.3 SEGUN SU DIAMETRO.

Un poste debe tener, pero no superar el sufecididmetro para resistir la
deformacion o la flexibn que provocan las fueraascionales, cuando hay un
diametro mayor no es aconsejable porque no mejatadacidad de retencion del
poste con respecto a la raiz , al contrario pmjudica porque aumenta el

riesgo de fractura radicular. Ver Figura No. 3.4

ohn Jampier Parraga Mera Pagina 31
p g g



Estudio Comparativo del Uso de Postes Conicos VeRaralelos en Protesis Fija.

Figura No. 3.4 El gran diametro del perno de la raiz vestibulaoypcé una fractura funcional de este
premolar.
Fuente: Vias de la Pulpa. Stephen Cohen y Richard C Bitag. 774.

Debemos tener en cuenta que a mayor diametro exayer retencion
respetando los 4 a5 mm de gutapercha remanerdgpdstes muy delgados son
menos retentivos y facilmente se distorsionan perzias oclusales. Ver Figura
No. 3.5, los postes muy anchos pueden debilitaailay provocar fracturas. Ver
Figura No. 3.6

Figura No. 3.5Postes muy delgados son menos retentivos y milmdate distorsionables por las fuerzas oclusales.
Fuente: Reconstruccion de dientes endodonciados. J.M.1@&disa Bassols. Pag. 64.

John Jampier Parraga Mera Pagina 32



Estudio Comparativo del Uso de Postes Conicos VeRaralelos en Protesis Fija.

Figura No. 3.6Postes muy anchos pueden debilitar la raiz y praveu fractura.

Fuente: Reconstruccion de dientes endodonciados. J.M.1@disa Bassols. Pag. 64.

El didmetro ideal es de un tercio del diametroalealz, siempre se debe

tener en cuenta que alrededor del poste deberedistminimo de grosor de

dentina, que es de 1mm a 2mm.

Algunos autores (Shillinburg y Kessler,

1982) aepms un diametro

determinado del poste, para cada diente trafa¢\der Tablas No. | y II).

Diente superior Raiz Diametro poste (gn mm)
Incisivo central 1,7
Incisivo lateral 1,3
Canino 1,5
Primer Premolar V' 0,9

P 0,9
Segundo Premolar 1,1
Primer Molar MV 1,1
DV 1,1
P 1,3
Segundo Molar MW 1,1
DV 0,9
P 1.3

Tabla No. IRelacién entre el diente tratado y el diAmetroadalo del poste en dientes superiores.
Fuente: Reconstruccion de dientes endodonciados. J.M.1@disa Bassols. Pag. 65.

4

“Reconstrucciéon de dientes endodonciados”. J.M. Casanellas Bassols

John Jampier Parraga Mera
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Dignte inferior Raiz Diametro poste (en mm)
Incisivo central 0,7
Incisivo lateral 0,7
Canino 1,5
Primer Premolar 1,3
Segundo Premolar 1,3
Primer Molar MV 1,1

ML 0,9
D 1,1
Segundo Molar MV 0,9
ML 0.9
D 1,1

Tabla No. Il Relacién entre el diente tratado y el didmetro@adelo del poste en dientes inferiores.
Fuente: Reconstruccion de dientes endodonciados. J.M.1@&dlss Bassols. Pag. 65.

3.6.4 SEGUN EL MATERIAL.

Para obtener unos resultados 6ptimos, el mateedios postes debera
poseer caracteristicas similares a las de la derdieberéd unirse a la estructura
dental y ser biocompatible con el entorno oral. régaonvendra que actie como
amortiguador de fuerzas, transmitiendo el minimméssa la estructura dental

remanente.

Actualmente los sistemas de fibra de vidrio songies mejor cumplen con todos
estos requisitos. Ver Tabla No. llI

Dentina 20

Titanio 140
Aleacion no noble 210
Aleacion noble 80 - 100
Acero inoxidable 190 - 200
Fibra de Carbono 20 - 40
Zirconio 170

Tabla No. Ill Modulo de elasticidad de cada poste
Fuente www.toodoc.com/post-and-core-pdf.html
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A. Aleaciones metalicas:

v Laton.

v Acero inoxidable.

v Cromo Niquel.

4 Cromo — Cobalto — Niquel.

v Oro — Paladio.

v Platino — Iridio.

v Titanio y aleaciones de Titanio.

B. Plasticos:

v Calcinables.

v No calcinables.

C. Plasticos reforzados con fibras:

4 Postes no estéticos (oscuros) carbonos.
v Postes estéticos:

a) Segun el color y transmision a la luz:

* Blancos (opacos).

* Translucidos (transmisores de luz).

b) Segun el tipo de fibra que contenga (en mayor pooo):

* Silice o Cuarzo.
« Vidrio.

» Postes y mufiones de composites laminados (fibpoltktileno).
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D. Postes y mufiones de materiales de ceramicos.

v Mufién ceramico prefabricado.

4 Poste de Zirconio.

4 Mufidon de ceramica indirecto (de laboratorio).

v Reconstruccion directa (de clinica) con técnica GADAM.

3.6.5 SEGUN SU APLICACION CLINICA (COLADO

Y PREFABRICADO).

Los postes ya sean colados o prefabricados, sorneadys segun el
diente, el caso que lo amerite o la consideracidel griterio del odontélogo

rehabilitador.

POSTE COLADO.- Se utiliza un poste colado, cuando tenemos un
remanente de la corona o destruccion parcial dgiteia mas de un 50% en
dientes uniradiculares, cuando tenemos pérdatal tde la estructura dental
remanente , en estos casos se puede poner ste mwlado y seguido
tendremos que hacer un alargamiento de la agpama alcanzar el efecto
férula antes de colocar la corona , en diegtesvan a servirnos como pilar
protésico, cuando tenemos conductos radicularesedeion irregular, y en
aquellos dientes que tienen una oclusion muy desdhle, como por ejemplo

bruxismo y una gran sobre mordida.

POSTE PREFABRICADO.- La utilizacion de postes prefabricados, se
emplea cuando tenemos un remanente coronario narmadenos del 50% de
destruccion de la corona y cuando solo se guener un poste en canales

divergentes.

3.7 SISTEMA DE POSTES.

En la actualidad existe una enorme oferta de sastamhe postes; los mas
importantes, son los postes prefabricados, los pssioue se clasifican de
diferentes maneras: conicos o cilindricos. En auanta superficie: activos y

pasivos.
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Los postes activos presentan fijacion mecanicadetdina por el sistema
de rosca y los postes pasivos no presentan amcidge dentina, se mantienen en
posicion a través de una buena cementacion. Enuadonde la odontologia
restauradora contamos con postes intraradiculaabscidos con materiales
como; acero inoxidable, titanio, aleaciones denititafibra de vidrio, fibras de
cuarzo y fibras de carbono, pero los postesas mitilizados hoy en dia por
estudiantes y profesionales en odontologia lssnpostes de fibra de vidrio,

por que poseen un modulo de elasticidad seneejal de la dentina.
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CAPITULO 4. CONSIDERACIONES
RESTAURADORAS.

4.1REMANENTE DE ESTRUCTURA DENTARIAY
SELECCION DEL TIPO DE POSTE A USAR.

La pérdida de la estructura dental puede variadedasa perdida minima
en un diente intacto hasta lesiones muy extensaiipidas por caries, fracturas,
entre otras que pueden poner en riesgo la longidda pieza, los dientes con
poca estructura dental remanente tienen problaif@isos como un aumento
mas significativos de experimentar caries dentalumrente después de la
restauracion, una mayor incidencia de pérdida oprdedimiento de la
restauracion final, mayor aumento en la incidemoiasiva del espacio biolégico

en el momento en que estamos realizando la preparaer Figura No. 4.1

~—Esmalte—

Fondo del surco Epitelio Encia libre
P e A\ crevicular
Epitelio de insercid; !
Unién cemento ., _ 4977 Sy ‘ Tejido
adamanting 0B . queratinizado
A Fibras de tejido B
conjuntive i -
£ mucogingival 3 '< !
Ligamento — 3 ; et £
periodontal -4 Piocesn = *t\.‘
s : : \
2K = alveolar £ ..c:-;,\
’ &

et \ \
t : f
& |
Figura No. 4.1 A. Anatomia del sistema de insercién saBo.Una estructura dental defectuosa (que necesita la
colocacion de un margen en las zonas B y C) cogstitina indicacion de una cirugia de alargamiergocdrona o bien
una extrusion por ortodoncia. Estas zonas contielaninserciones del tejido conjuntivo y el epdetiel tejido de
insercion.

Fuente: Vias de la Pulpa. Stephen Cohen y Richard C Biag. 767.

-

El tipo de restauracion que va a recibir un dieque ha sido tratado
endoddnticamente, va a depender de muchos factorggimero que hay que
examinar es el grado de dafo que tiene la coranssttuctura remanente que se

tienen es un factor muy decisivo al momento decaslain poste. Un diente con
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endodoncia no siempre se le colocard un poste gaegte no va a reforzar el

diente con endodoncia, sino que su unica funciée ser retener el mufidn.

Cuando tenemos suficiente estructura dental en mstado, solo se
emplea un material de restauracion convenciona paemplazar la estructura

perdida y dar soporte a la corona.

También dependeréa del grado de dafio que tengadaacpara saber qué

tipo de material y técnica podemos usar, para darferma y funcién al diente.

Debemos tener un minimo de 1 a 2 milimetros deuasta coronal
remanente; esta parte del tejido dentario la dammos “ferrule”, con ello
evaluaremos si la estructura dentaria remanenteagaz de recibir las cargas
funcionales sin sufrir traumas. Si tenemos mend$H0% o nada de estructura
coronal remanente, deberemos someter al dientatamiento ortodéncico o
pensar en un tratamiento periodontal (alargatmiecoronario). Ver Figura No.
4.2

Figura No. 4.2:Diente sin estructura remanente, se puede colongroste colado seguido de un
alargamiento de corona.

Fuente: John J. Parraga Mera

4.1.1 SELECCION DEL TIPO DE POSTE A USAR.

Los postes colados estan indicados para todoslidévges anteriores y
posteriores con menos del 50% de la corona clirdcaanenteTambién se

podrian indicar cuando hay conductos muy cénicndpg cuales los pernos de

ohn Jampier Parraga Mera Pagina 39
p g g



Estudio Comparativo del Uso de Postes Conicos VeRaralelos en Protesis Fija.

lados paralelos, pudieran requerir una preparaexcesiva de la raiz y en
conductos especialmente aplanados o elipticos.pbstes colados se indican

generalmente para los dientes monorradiculares.

Mientras que los postes paralelgsefabricados son mas apropiados para
dientes multirradiculares, tambiése usaran donde tengamos suficiente
corona clinica remanente, en estos casosognglie se quiere solo retener

el material restaurador .

4.2 CONFIGURACION RADICULAR.

4.2.1 FORMA.

Es importante considerar las raices por lo queEes curvas o cortas no

permite longitud adecuada del poste y los resultada menos previsibles.

El comportamiento mecanico de dientes con raicgaggarece diferir de
los dientes con raices curvas, pues existe unamasiocacion apical de estos
ultimos bajo cargas vertical y oblicua.

Esto indica que los dientes con dilaceracion de san menos adecuados

para soportar cargas masticatorias.

Los canales elipticos o de paredes divergentesmadecuados para usar
los postes prefabricados porque el espesor de t¢ensamia mayor que el

deseable.

Las raices muy divergentes con buen remanente axoodificultan la
ejecucion de postes colados aumentando incluscer@oaidn de estructura

coronaria para favorecer la insercion del poste.

En estos casos los postes de relleno son unaaitermas conservadora
porque permite la colocaciébn de mas de un postariaticular sin remocion

excesiva de la dentina coronaria.
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4.2.2 LONGITUD.

En cuanto a su longitud:
4 El poste debe ser equivalente a la dimension inoéseical u ocluso

cervical de la corona.

v Ser mas largo que la corona.
4 Debe ser una vez y un tercio la longitud de laaro
4 Debe ser una cierta fraccion de la longitud deaia como la mitad, dos

tercios o cuatro quintos.

v Debe medir la mitad de la distancia entre la crestssea y el apice
radicular.
4 El poste ademas debe ser tan largo como sea posinieafectar el

sellado apical dejando por lo menos los ultimosn de gutapercha.

4.2.3 CONICIDAD DE LA RAIZ.

Hay ocasiones en que la conicidad del conductxesseva se pueden
emplear postes conicos, en vista de que un pgeralelo pudiera requerir una
preparacion excesiva de la raiz. Esta conduct@s&dera como una excepcion,
en vista de que los pernos piramidales ejercendacde cufia y provocan la

separacion longitudinal de la raiz.

4.2.4 DIAMETRO DEL CONDUCTO.

El tamafio del conducto radicular preparado detexneihdiametro del
poste a utilizar. Esto es debido a que el posberda adaptar intimamente a las
paredes del conducto para lograr una mejor retenc®n embargo, una
preparacion muy amplia del espacio, debilita |a pir la pérdida de la dentina.
Se debe seleccionar aquel poste que necesite nimonensanchamiento del
conducto. Igualmente, después de terminar la atitmr@ndododntica, el conducto

no se debe ensanchar adicionalmente.

La seleccion del poste debe hacerse en funciongdel ajue para su
colocacion, necesite un minimo ensanchamiento dabucto y que adapte

intimamente a las paredes del mismo.
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4.3 CONDICION DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO.

Puede ser obtenida por medio de la radiografiaapiesl, la calidad del
tratamiento endodontico, el nivel apical del tratarto y la presencia de lesiones
periapicales; son datos que pueden indicar la mazksle un retratamiento antes

de la colocacion de un poste. Ver Figura No. 4.3

La ausencia de sintomas no representa el éxito mddratamiento
endodontico.

Antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento aesador definitivo es
necesario evaluar la endodoncia realizada, no defmer hacer ningun tratamiento
restaurador, sobre una endodoncia con un pronéstiodoso que pueda

comprometer nuestro tratamiento.

Por tanto, en primer lugar deberan practicarsexatoraciones siguientes
que son: inspeccion (observando posibles fistulg@lpacion (buscando
abultamientos periapicales como por ejemplo absgepercusion y radiografias

periapicales del diente a restaurar.

Figura No. 4.3:Imagen radiografica de la condicion 6ptima que debeer el tratamiento endodéntico.

Fuente: John J. Parraga Mera
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Las condiciones imprescindibles de la endodonciegvipgs a la
restauracion del diente son: Buen sellado apicah yausencia de las siguientes

patologias:

* Sensibilidad a la presion.
* Exudados purulentos.

* Fistulas.

* Sensibilidad apical.

* Inflamacion activa.

» Imagenes radiograficas patologicas.

4.4  CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LA RAIZ

ADECUADA.

Varios aspectos para la seleccion de la raiz adaquara el planteamiento

del anclaje intrarradicular.

4.4.1 SELECCION DE LA RAIZ.

En todos los dientes, el conocimiento de la anatomaidicular es
primordial. Cuando hay mdultiples raices presentess conductos mas
comunmente utilizados para la colocacién de unepasin el conducto palatino

en los molares superiores y el conducto distabemriolares inferiores.

Al colocar postes en molares superiores, se remuaiaila utilizacion del
conducto palatino dado que es relativamente grgraie configuracion recta. En
los molares inferiores se emplea el conducto diaku tamafio y su morfologia
radicular. Las raices vestibulares de los molanpgrsores y las mesiales de los
inferiores, son menos aptas para recibir un pgste su tamafio y morfologia

(concavidades y curvaturas). En los premolaresrsuwpe con dos conductos, el

ohn Jampier Parraga Mera Pagina 43
p g g



Estudio Comparativo del Uso de Postes Conicos VeRaralelos en Protesis Fija.

uso del conducto palatino puede facilitar los pdooéentos de cirugia apical en

el caso de que se requiera.

La necesidad de valorar el espesor de dentinadiereéz antes de colocar
un poste dentro de ella, es asi como detalla gleeen los caninos, incisivos
superiores, premolares inferiores y en la raiztpalale molares maxilares, existe
1 mm de espesor de dentina a 5 mm del apice, detés preparacion para el
poste. (Bottino, 2001)

4.5 EFECTO FERULA.

Al momento de preparar el diente para recibir laoca, se debe
considerar la cantidad de diente sano, que se mebéener como minimo. Se
conoce como “efecto férula” al acondicionamientoteiedo dentario coronario
sano, luego de la linea de terminacién, para sapaorejor fuerzas oclusales. El
efecto férula es definido como un collar metélioe godea la periferia del diente,
y que por esa caracteristica de abrazamiento enlgnd remanente hacia coronal,

evita que la corona se separe en varios fragmentos.

Este es un efecto de abrazamiento que ejerceide &gno en el contorno

de la preparacion a fin de dar mas protecciénmbhrente dentario.
Se sugiere dejar una cierta cantidad de estrudantal asi:

4 1 mm en altura.- Debe existir por lo menos 1 mm de altura, en sentid
coronal, a partir de la linea de terminacion. Algsl autores hablan de hasta 2

mm.

v 1 mm de ancho.-Desde la pared del conducto, hasta la pared externa

la preparacion, debe haber por lo menos 1 mm d®gro

v 360 grados.- Las medidas antes mencionadas deben ser consislenada

toda la periferia del diente, es decir, en los &@los del mismo.

v Paredes paralelas.-La preparacion debe ser lo mas paralela posible
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Los puntos antes mencionados deben ser logradbsnéina sana.

Si no se puede obtener este efecto férula, se @ladgr la corona o

ferulizar la pieza a una contigua para soportaprniag cargas oclusales. Ver

Figura No. 4.4

EFECTO FERULA Fenievals

almost parallel

Minimum
4 » thickness = 1 mm

Inmost cases
only a portion of
aferule will be
close enough to
‘.\» parall 1o be
— ‘ [ ofctie
| |

Figura. No.4.4 Efecto Férula.
Fuente: http://www.ecuaodontologos.com/revistaaorybg/vol3mal/caso3a.html

46 SOPORTE PERIODONTAL.

Es importante cuando existe la necesidad de panposte intrarradicular

colado o prefabricado tomar en cuenta la saludgental de cada pieza a tratar.

La insercion de un poste puede inducir esfuetiooante la colocacién o

cuando entra en funcion.

El total de esfuerzos inducidos es la resultantalgenos factores como
forma y superficie del poste, la presencia de gesyala técnica de cementacion

del mismo.

Si el diente al ser restaurado tiene perdida odeeolar moderada
debemos evaluar con criterio el retenedor y el nadtde relleno para que no
haya una concentracion de esfuerzos en areas portscdseo adecuado que

pueda favorecer a una fractura radicular.
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El retenedor debe tener profundidad correspondeetdenitad de la altura

de la inserciéon 6sea.

4.7  UBICACION EN EL ARCO DENTARIO (ANTERIOR

O POSTERIOR).

La posicion del diente en es uno de los critemds importantes a tomar
en cuenta al momento de seleccionar el tipo detepgs restauracion que va a

recibir un diente tratado endodénticamente

En relacion a la longitud del poste con respedt@osicion del diente en
la arcada, Rosen afirma que para los dientes maatioulares, la preparacion
para el poste debe ir lo mas profundo posiblerdetié la raiz, mientras que en

dientes multirradiculares, los pernos no necesigartan largos. (Bottino, 2001)

La incidencia de las fuerzas oclusales son fastonely especificos a ser
considerados, dientes debilitados posteriores estfgtos a cargas de mayor

intensidad que en la region anterior.

Cuando la altura de la dentina remanente es insnfecy los esfuerzos
son predominantemente horizontales los nucleoslo pueden fallar debido a
que la presencia de varios materiales incompatiljemicamente, estan

indicados los nucleos colados.

Por eso es importante no solo la localizacibn enamio, sino
principalmente el tipo de esfuerzo oclusal a quéiehte seria sometido en la

restauracion final.

Los dientes posteriores, en ausencia de guia @antestan sujetos a

esfuerzos horizontales y verticales.

El tipo de traspase, anterior, vertical y horizbntaa a modular la
incidencia de fuerzas horizontales, y consecueni@mdos esfuerzos de

formacién de estos dientes.
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Los dientes anteriores con traspase vertical negdinordida abierta

anterior) y horizontal no sera muy buena.

4.8 NUCLEOS DE RELLENO.

Los nucleos de relleno son hechos con materiale® @nalgama, resinas,
ionémeros vitreos 0 compomeros con la aplicacionmdgeriales de relleno
asociados o no a sistemas de retencién coronddosllps intradentinarios) o

radiculares (postes intrarradiculares). (Bottir@)D)

En los nucleos de relleno, la estructura dentinamaanente y el material
de relleno son independientemente en la resistdimal del diente preparado

0sea uno contribuye para la resistencia estruatetaitro.

4.8.1 COLADOS.

Son hechos a partir de un patron de cera o reditenido por técnica
directa (modelado) o en un modelo de trabajo (nawtdento). Estan indicados

para dientes con menos remanente coronario egpecitd en altura.

El objetivo es reproducir de forma idéntica a laadmal radicular seria el
de disminuir el espesor del agente cementante casd da importancia de su
participacion biomecanica en la restauracion, @acion a las dos propiedades
mecanicos, los dos materiales que pueden seradiiliz en nucleos colados
(metalceramica) tienen modulo de elasticidad queslpn ser mucho mayores que

el de la dentina.

Cuando mayor el modulo de elasticidad mayor lagodun a esfuerzos en

la raiz predisponiendo al diente a fractura.
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- Ventaja:

» Mejor adaptacion

* Buena rigidez

» Radiopaco

* Menos pelicula de cemento

- Desventaja:

* Dos sesiones clinicas

* Costos de laboratorio

» Puede causar efecto cuiia debido a la forma conica
* Color desfavorable en el caso de nucleos metalicos.
- Longitud:

Cuando mayor la longitud, mejor la distribucionesduerzos por la raiz y
también la retencidon del mismo principalmente cwoarid corona clinica

remanente tiene poca altura.

A pesar de la longitud ideal ser la maxima permitidinicamente

debemos respetar el sellado apical de 4,0 mm d@enaha.
- Didametro:

La preservacion de estructura dental en ancho extdema importancia
de manera, el diametro del poste no debe ser ntéd® ajue el de la preparacion
del canal durante el tratamiento endodontico.

Lo recomendado es que el poste tenga diametro raomespondiente a

un tercio del diametro radicular.
- Material obturador remanente:

El minimo de remanente es de 4,0 mm de selladcalap@ra evitar

microfiltracion.
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- Remanente de dentina apical:

Debe tener un minimo de 1,0 mm para efecto de woidte de la raiz por

la restauracion coronaria.

4.8.2 RESINA O IONOMERO.

RESINA:

La resina compuesta presenta un color adecuadalidédc de
manipulacion y puede ser preparada inmediatamémteque fomento el uso

clinico de este material para rellenos.

Sin embargo, el bajo modulo de elasticidad hacehgyy@ deformacion
permanente de la resina en las cargas oclusalésnploddafiar los margenes de la
restauracion, causar degradacion de los cementmerroitir la transmision de

esfuerzos directamente al poste.

La transmisiéon de esfuerzos ocurre en una regiéa apcal en los
rellenos con resina compuesta cuando se les cormdaganucleos metélicos. En

estos ultimos, la concentracion de esfuerzos s di@ porcion cervical.

La concentracion de polimerizacion fue minimizada celacion al diente
por los nuevos adhesivos dentarios, pero puedercreados espacios en la

interfase entre la resina y el poste.

La alta absorcibn de humedad compromete igualmkntestabilidad

dimensional.

El coeficiente de dilatacién térmica es 2 a 10 senés elevada que el del
diente, ésea que ocurre una mayor variacion diraeakien la resina compuesta

gue en el diente cuando hay variacion de temperatur
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IONOMERO VITREO:

Presenta como ventajas la biocompatibilidad, st a la corrosion, la
liberacion de flaor, la adhesion a estructuras ateag, la facilidad de
manipulacion. Sin embargo, sus desventajas sontéaférencia del grado de
humedad del medio en la estabilidad dimensiondtjdhilidad, la baja dureza, la
baja resistencia a la traccion y a la flexion g &4dja resistencia a la deformacion,
lo que provoca microfracturas en este materialndigjda interferencia del diente-

iondbmero e ionédmero-poste.

El ionédmero hibrido tiene algunas caracteristicagoradas con relacion al
cemento de ionémero de vidrio convencional comodl@eza. Su uso esta
contraindicado cuando hay poco remanente cororgelmdo a los esfuerzos

laterales a que estad sometido el diente epaladad oral.

4.9 RESTAURACION DEFINITIVA.

La restauracion definitiva va a depender ld situacion clinica y
la necesidad que tengamos para reconstrurestaurar un diente que se
trato endodonticamente .siempre van a exiddiiferentes protocolos para la
planificacion de una restauracion que se rbasa distintos esquemas, como
localizacion del diente en la arcada o eldgrale lesion coronaria, siempre
se va a seguir un esquema en funcién dekrrabtque se va a utilizar en

la restauracion coronaria definitiva .

Cuando tenemos una perdida hasta un 30 %esttectura dental se
recomienda una restauracion de tipo operatg@asea de resina, amalgama o

iondmero de vidrio.

Cuando la pérdida de la estructura derstahayor a un 30 % se
recomienda una restauracion de tipo rehabifih, usando coronas, postes,
nucleos colados o de relleno.
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CAPITULO 5. TECNICA DE CONFECCION DE
POSTES COLADOS CONICOS.

5.1 PREPARACION DEL REMANENTE DENTARIO.

Se debe analizar bien que tanto tenemos de reneatientario, para poder
preparar y ver qué tipo de material debemos utjlidebemos eliminar caries
existentes, resto de cemento, tejidos sin sopdeiegemos también considerar si
para colocar un poste colado existe 0 no un safeilemanente dentario, si en un
caso de no existir se puede llegar a la conclud@macer un alargamiento de
corona y crearle un efecto férula a dicho remanesgo va a evitar posibles

fracturas a largo plazo.

Debemos tomar en cuenta también, que hay que pagsar maximo
posible la estructura dental para mantener lateggim del diente y aumentar la
retencion del mufion, el remanente dentario debs Mo minimo 1.5 a 2 mm
de remanente, las preparaciones de reduccion ghemds hacer son; la

reduccion incisal y la reduccién axial.

5.2 DESOBTURACION.

Para la eliminacion de la gutapercha se puedernshiples instrumentos
como son los condensadores endodonticos caliepteggér) o podemos usar
instrumentos rotatorios (fresas de Gates), bramataladros de Peeso brocas del

sistema para pos Yy fresas torpan de Maillefer.

En la elaboracion de los casos clinicos del presestudio se uso, las
fresas de Gates, las brocas de ParaPost y losasldd peso No. 2, 3y 4., para
desobturar los conductos, en especial en el tesderno. Ver Tablas No. IV, V,
VI.
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N.” Peeso Diametro (mm) Diente en que esta indicado
1 0,7 Incisivos inferiores
2 0,9 Primer Premolar superior

Segundo Molar superior
Primer Molar inferior
Segundo Molar inferior

3 1,1 Segundo Premolar superior
Primer Molar superior

(rai ces MV vy DV)

Segundo Molar superior
(rai z MV)

Primer Molar inferior

(rai ces MV vy D)

Segundo Molar inferior

(rai z D)

4 1,3 Incisivo lateral superior
Premolares inferiores
Molares superiores (rai z P)

5 1,5 Caninos

1,7 Incisivo central superior

Tabla No. IV Ensanchadorqs de Peeso
Fuente: RECONSTRUCCION DE DIENTES ENDODONCIADOS, Casanatiasp, pag. 86

N.° de Gates Diametro (mm)
1 0,5
2 0,7
3 0,9
4 1,1
5 1,3
6 )

Tabla No. VFresas de Gates - Glidden
Fuente: RECONSTRUCCION DE DIENTES ENDODONCIADOS, Casanétiaep, pag. 86
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Broca Milimetro Numero Color
ParaPost (0.036"/0.90 mm) 3 Café
ParaPost (0.040"/1.00 mm) 4 Amarillp
ParaPost (0.045"/1.14 mm) 4.5 Azul
ParaPost (0.050"/1.25 mm) 5 Rojo
ParaPost (0.055"/1.40 mm) 5.5 Violetal
ParaPost (0.060"/1.50 mm) 6 Negro

Tabla No. VIMedidas de las Brocas ParaPost
Fuente: REVISTA DE OPERATORIA DENTAL Y BIOMATERIALES; &gr@mar; Mufioz, Jaime, pag. 11

Para una buena desobturacion lo primero que hayhguer es aislar el
diente con clamps y diques de goma para deitaontaminacion del conducto
con la saliva, antes de empezar la desaluratomaremos una radiografia
periapical para ver el estado de la gutapercled,r su longitud y para dejar el
remanente q deseamos que es de 3 a 4 mm pamalascofresas de Gates
glidden 1, 2, 3 usando topes de goma sacamagutapercha sin desgastar
excesivamente las paredes del conducto manidmi la forma del mismo,

debemos llegar hasta los dos tercios del condurctosedientes anteriores.

Mientras que en los dientes posteriores es sufeigggar hasta el medio
del conducto, para que el poste no quede can agmicidad en su nivel mas
apical podemos introducir una broca del sistdemRaraPostla mas fina puede
ser la de color café ola de color amarillpara que le dé un paralelismo al
poste en su parte apical, tomamos otra radiagpara verificar el remanente

de gutapercha y la preparacion.
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5.3 OBTENCION DEL PATRON DE COLADO.

Para obtener un poste y mufion colado, existenisiesras o técnicas que
son la técnica directa (Duralay) y la técnicarexta (impresion y troquel), la
utilizacion de cualquiera de ellas dependera dslocque lo amerite y del
profesional. Ver Figuras No. 5.1y 5.2

Fig. No. 5.1:Materiales de Impresién Técnica directa Fig. No. 5.2:Materiales de Impresién Técnica
Duralay. Indirecta Impresion y Troquel
Fuente: John J. Parraga Mera FuenteJohn J. Parraga Mera

5.3.1 TECNICA DIRECTA (DURALAY)

Para confeccionar un poste con la técnica diretitezaremos el acrilico Duralay,
por lo que se deberan seguir los pasos de la gcnic

1. Probamos el poste plastico. Una vez probado ekpsst verifica que el
mismo llegue hasta la longitud deseada y en ladicimmes deseadas (holgado).

2. Lubricamos el conducto con vaselina.

3. Mezclamos el mondémero con el polimero (Duralayroducimos el
acrilico dentro del conducto , juntamos el aariladrededor del poste, luego se
procede a introducir al conducto haciendo movinagmte entrada y salida con el

objetivo de llenar el conducto y no quede ningwatancion.

ohn Jampier Parraga Mera Pagina 54
p g g



Estudio Comparativo del Uso de Postes Conicos VerRaralelos en Protesis Fija.

4. Una vez que el acrilico se haya polimerizado sasamneerificamos que
el conducto se haya copiado correctamente, tallgnu@snos forma al mufién de
acrilico con discos de papel de lija y copas deagygnen algunos casos fresas de

desgastes.

5. Mandamos el poste muiion al laboratorio paraegte sea colado en
un material precioso o semiprecioso de oro — palagaladio; lo que seria ideal,

pero por lo general, lo que muchos laboratotusan es metal base.

6. Mientras el laboratorio nos entrega el poste muélbpaciente puede
llevar una restauracion provisional que se la pued®r con un poste de acero y

acrilico auto-polimerizable.

7. Una vez que el laboratorio nos entregue el epastiion procedemos a

la cementacion y ael ajuste del poste.

8. Mediante una radiografia periapical, se observaptaeba del poste
mufion colado, seguido de esto se desinfectareglucto con hipoclorito de
sodio al 5%, lavamos y secamos con conos pdeel; mezclamos el
cemento, lo introducimos en el conducto can I[éntulo, después se
introduce el poste lentamente para que el exdes cemento salga y poder
asentar el poste por completo, eliminamos asded de cemento vy
verificamos que haya quedado un buen sellad confirmamos con una

dltima radiografia periapical.

5.3.2 TECNICA INDIRECTA (IMPRESION Y TROQUEL)

Se realiza la desobturaciéon igual que la técmoacta, cumpliendo los

siguientes pasos:

1. Una vez realizado el aislamiento absolutgug el conducto y el

diente estén preparados y desinfectados.

2. Se toma la impresién con material de adicion, gedta la silicona en el

conducto antes y después de introducir el posjeéadtico.
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3. Después con el material pesado y una cubeta ygppaesal o total
plastica o metélica, tomamos la impresion del diehaiciendo una impresion de
arrastre del conducto y se verifica que Ilmpriesion este correcta. A esta
impresion se le hace el vaciado y se envia al &boo, en cuanto el laboratorio
confecciona el poste mufion podemos colocar un fiomal con un poste
metalico dentro del conducto y hacemos una coroeaacrilico o auto-

polimerizable.

4. Para la cementacién vy fijacibn del postecpdemos a hacer el
aislamiento absoluto, probamos el poste mu@dtado en el conducto y
verificamos la longitud y el remanente de latagercha; este remanente debe
ser de 3 -4 mm lo que podemos confirmar cora wadiografia periapical,
después desinfectamos con hipoclorito de &Sadli 5%, lavamos y secamos
con conos de papel, mezclamos el cementinttoducimos en el conducto
con un Iéntulo, introducimos el poste lentategoara que el exceso de
cemento salga y poder asentar el poste porpleto, eliminamos restos de
cemento y verificamos que haya quedado uenbsellado con una ultima

radiografia periapical.
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CAPITULO 6. TECNICA DE RESTAURACION CON
POSTES PARALELOS.

6.1 PREPARACION DEL REMANENTE DENTARIO.

Antes de colocar cualquier poste ya sea de fibraidieo, de fibra de
circonio, entre otros, se debe eliminar cualquistruetura dentaria ya sean
cariadas, estructuras no soportadas y restos deriabatde restauracion

provisional.

6.2 DESOBTURACION.

La desobturacion del conducto tratado endoddntingameen la

colocacion de un poste paralelo se debe cunigdir siguientes pasos:

1. Aislamos el diente con diques de goma y clamps,a pavitar
contaminacion del conducto con la saliva, tommmaoa radiografia peri apical
para ver el estado de la endodoncia y pascaehar el tipo de poste a

usar. y medir el conducto.

2. Sacamos el material restaurador provisional confiesa redonda hasta
visualizar la gutapercha en la entrada del conducto

3. Tomamos una radiografia para medir la gutapercha woa regla
milimetrada, desde donde termina la gutaperchali@astresta 0sea; y, tomamos
como referencia el borde mas incisal, oclusalemanente dentario que
tengamos. Esta desobturacidon se la realiza cofrtdsas Gates — Glidenn, se le
pone un tope de goma para llegar hasta el limgeati.

4. Después se utilizan las brocas del sistema Paradssibturando 2/3 en
dientes anteriores y 1/2 en posteriores, teniemdouenta dejar de 3 a 4 mm de

gutapercha remanente.
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5. Una vez preparado el conducto se procede a desiritecesto se lo
realiza con hipoclorito de Sodio al 5% o0 suerf@&jico, se procede a lavar y a
secar con conos de papel.

6.3 ADAPTACION DEL POSTE.

Seleccionamos el poste a utilizar dependiendoael ¢ milimetros de la
altima broca que utilizamos del sistema ParaPoshgmos el poste y este tiene
gue quedar tocando la gutapercha con el poste,cpafamar lo dicho tomamos
una radiografia periapical con el poste dentradetiucto.

El poste debe tener la longitud igual a la cor@ia,igual a la longitud de
la raiz, la gutapercha debe tener de 3 a 4 mmmdanente y alrededor del poste

debe de haber de 1 a 2 mm de dentina sana.

Para la cementacion del poste se hace con la a@ida léntulo, llevando
al cemento hasta el fondo del conducto, el cemguepodemos utilizar es de
Fosfato de Zinc o de ionGmero de vidrio, una v&nentado cortamos el poste a
la medida que deseamos y tomamos una radiografépjpal final.

6.4 RECONSTRUCCION DEL MUNON.

Ante un diente endodonciado que estamos reconsttayeon un mufién
artificial, debemos escoger en primer lugar el @ost el material de
reconstruccién mas adecuada, segun el caso yariadel profesional.

Para la reconstruccion del mufion se cuenta en stahe las matrices
especiales para mufiones de composita y amalgasianda usadas son las
matrices care form (kerr), estas son fundas edpsdi@ plastico con la forma del
mufon, estas matrices nos ayudan a confeccionamalenanera rapida agilitando

el tiempo y el trabajo, evitando gastos innecesaigaciente.
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6.4.1 TECNICA DIRECTA (RESINA IONOMERO)

La reconstruccion directa con resina iondmero egiéapodemos hacer sin

la ayuda del laboratorio y por lo general se léizaa&n una sola cita.
RESINA.-

La podemos emplear con o sin retenedor adiciomalekina tiene la
facilidad que su utilizacion es rapida y su tiengsigofraguado es 6ptimo, permite
una preparacion inmediata después de la colocdei@m poste.

Se adhiere al esmalte y a la dentina medianteasepo de grabado acido,

dando una buena adhesion a los tejidos dentinarios.

El coeficiente de expansion térmica es de dossavigees mayor al de la

estructura del diente.

La resina que utilizamos para la reconstruccionnaefion es la de tipo

“Core”, esta tiene particulas pequefias de 1y agsEMura No. 6.1

MY

Fig. No. 6.1:Resina para la reconstruccion del Mufién tipo Core.
Fuente: John J. Parraga Mera

Contiene un alto porcentaje de carga inorganicaoma} 65% en
volumen, también poseen colorantes para distinguipmposita de la estructura

dentaria.
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Las compositas hibridas poseen mejor propiedadeanizas y fisicas que

las demas.

IONOMERO DE VIDRIO.-

En la reconstrucciéon del mufion, cuando se hacei@wmero da buen
resultado y eficacia, ya que este material perquee se adhiera quimicamente al
esmalte y la dentina, liberando iones de Fluornguayudar a la prevencion de las

caries.

El ionémero tiene la capacidad de poseer un baticiente de expansion
térmica, este coeficiente es igual al de la estractlental, es de muy fécil
colocacion y manipulacion; empleando este iononserqouede darle un buen

acabado a la restauracion y lo mejor es que sesputéidar con o sin un poste.

6.4.2 TECNICA INDIRECTA (COLADO)

La restauracién con mufién colado es una técnicaguamplea desde la
antigledad y que en los actuales momentos su tdacas descontinuado; los
mufiones colados son mas dificiles de confeccionamnflevan mas tiempo de
trabajo, ya que para fabricarlos es necesario labooacion del laboratorio,
haciéndolo mas costoso para el paciente; aungesax de todo lo dicho también
existen ventajas como que pueden ser mas ressieaigidan a soportar mejor la

corona.

El muiion colado es un método ideal cuando el digrggenta en su parte
mas coronal una destruccion en un porcentaje nayEi%, con dicho poste va a
ver una adaptacion Optima formando un cuerpo enfestos dos componentes
por lo general siempre se van a colar en una setap
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Otra posibilidad que se puede realizar o hacemedel colar el mufidn
sobre un poste prefabricado de una aleacién peecieOro; qué por lo general
no se utiliza mucho, ya que el Oro en la actualigadera un mayor costo tanto
en el laboratorio, asi como, en lo costoso quedalta al paciente. A pesar de lo
manifestado, esta ultima opcion tiene una granay@ntie que el poste es mucho
menos susceptible a las fracturas ya que poseadualonde elasticidad similar al
de la dentina, es por esto que es mejor colocaoste de Oro en comparacion de
un poste colado con material de metal base (cesdmie es el material que en la
actualidad mas se utiliza en la odontologia.

Es por eso que para la confeccion de un mufién @dtadnejor y mas
aconsejable es utilizar las aleaciones precios&@rdgya que son mas ductiles y
maleables y se pueden brufiir y pulir mejor.
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CAPITULO 7. CEMENTACION.

7.1 CARACTERIATICAS DE LA CEMENTACION.

7.1.1 CEMENTOS.

Los cementos de uso odontoldgicos son materialemaeesistencia muy
baja, poseen diferentes caracteristicas como smecoBpatibilidad, Adhesion,
Espesor de peliculas, Solubilidad, Microfiltraci6Relacion Polvo liquido,

Espatulacion, Radiopacidad, Propiedades de Estética

7.1.2 BIOCOMPATIBILIDAD.

Los materiales cementante presentan un buen caanmerito bioldgico,
aungue algunos pacientes pueden presentar reascial@gicas a los
componentes del cemento a corto y largo plazo,sestacciones biolégicas

pueden ser; irritacion, alergias, entre otras.t{Bot2001)

7.1.3 ADHESION.-

La adhesion es un principal factor, para la diseiou de
microfiltraciones, todos los cementos deben temeapacidad aditiva, para que a
corto o largo plazo, no haya inconvenientes deaéiibnes, todo cemento debe
tener propiedades de adherirse tanto diente comerde, y cemento a estructura

dentaria.

7.1.4 ESPESOR DE LA PELICULA.-

Todo cemento debe tener una cantidad adecuadalidelgeporque el
éxito clinico que tengamos a corto y largo plazoavalepender en un alto
porcentaje en si a la restauracién que se hagel@mgente cementante. El espesor
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de la pelicula va a depender de la manipulacianpégatura y proporcion de

polvo y liquido.

Los diferentes agentes cementantes, requiererediées espesores para un

Optimo asentamiento del material a cementar.

7.1.5 SOLUBILIDAD.-

La solubilidad en el cemento es algo muy importantensiderar, puesto
gue todo cemento debe tener la capacidad de daitdz@formacion ante fluidos
orales, ya que los cementos estan siempre expuastwsdos, como los que
producen los microorganismos, por la degradacionlade alimentos y las

continuas variaciones del pH.

7.1.6 _MICROFILTRACION Y PROPIEDADES

ANTIBACTERIANAS. .-

Lo ideal que todo agente cementante tenga resiataria microfiltracion,
las bacterias son los principales agentes causdatesspuestas pulpares y sobre
todo a la longevidad de la restauracion, es porgesoun cemento que contenga
Fldor en su composicion van a presentar un efatdioasiogénico o van a inhibir

nuevas cepas de crecimiento de caries a largo.plazo

7.1.7 RELACION POLVO LIQUIDO.-

En la relacién Polvo liquido se debe tratar muy lyigetallado este punto,
cuando hay una variacion significativa del polviey liquido pueden afectar a las
propiedades mecanicas, el tiempo de trabajo yeeipd de fraguado, se puede
afectar en el temple de la placa de vidrio, el mh@tde espatulacion y el cambio

en la relacién agua — acido y en liquido del cement
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7.1.8 ESPATULACION.-

El cemento debe ser facil de manipulacién y sadmie tontar con un buen
tiempo de trabajo, es por esto que el éxito cligjge tengamos al momento de
restaurar o de cementar va a depender del métodonatepulacion que

empleemos.

7.1.9 RADIOPACIDAD.-

Es primordial de todo agente cementante que temga tadiopacidad alta,
porque esto va a permitir observar por medio deradi@grafia periapical la linea
de cementacion, también va ayudar a detectar t&epcea de caries recurrentes o
excesos marginales del cemento, todo cemento @siee tadiopacidad mayor

que la dentina o similar o mejor que el esmalteale

PROPIEDADES ESTETICAS.-

Es muy importante considerar la parte estética ate dementos, la
estabilidad del color es un factor que se debea mmeuenta al momento de elegir
un agente cementante sobre todo cuando lo vamogpkear en la parte anterior

del diente.

AGENTES CEMENTANTES PARA LA CEMENTACION
FINAL.-

En la actualidad se cuenta en el mercado conipes de cemento, el uso
de cualquiera de ellos va a depender de él casdocuraerite y del profesional,

los tipos de cemento que existen son:

Todos estos cementos se usan en odontologia pasmkantacion de un
material 0 un sistema, a continuacion la descripdétallada de los cementos

mas usados para la cementacion de postes intiartads.
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Los cementos dentales se pueden clasificar enppgruCasanellas, 2005):
Cemento de fosfato de cinc.

Cemento de silicofosfato de cinc.

Cemento de 6xido de cinc-eugenol.

Cemento de policarboxilato de cinc.

Cemento de iondmero de vidrio.

N N N N

Cemento de resina compuesta.

7.2 CEMENTO IONOMEROS DE VIDRIO.

DEFINICION.- Los cementos ionémeros de vidrio fueron puestos emercado
odontoldgico por Wilson y Kent en 1971. (CasanelR05) Estos cementos se
usan principalmente los de tipo 1 en prétesis(G@mentados) y los de tipo 2 en
odontologia restauradora. Ver Figura No. 7.1y 7.2

Fig. No. 7.1:Cemento lonémero de Vidrio
Fuente: John J. Parraga Mera

Fig. No. 7.2:Coloracién del Polvo del Cemento lonémero de Vidrio
Fuente: John J. Parraga Mera
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Estos cementos son poliacrilatos complejos o ppleoatos de vidrio (son
polimeros i6nicos) resultan de una solucion acupsatiene homopolimeros o
copolimeros del acido acrilico o de un acido pqli@hoico, sobre un silicato
doble de Aluminio y de Calcio, es por esto que doarbmuchas propiedades de

los silicatos (fuerza, dureza y desprendimient&lder).

La union de tejidos duros dentales es una capadébamnomero de vidrio, esta
union es duradera, puede ser poco intensa deNRaden dentinay 5 — 6 MPa en

esmalte.

7.2.1 COMPOSICION OQUIMICA DE LOS CEMENTOS
IONOMEROS DE VIDRIO.

Todos los cementos de iondémero de vidrio se ddkarra partir de una

modificacion de la composicién del polvo que se leaapen los silicatos.
Base (polvo) + Acido (liquido) = sal matriz.

Polvo.- El polvo es un silicato complejo de Aluminio y @alcio que
contiene también ademas Cloruro de Calcio, la cemjgm del polvo viene dada

de la siguiente manera:

SiG... 29%
Al>,O3 17%
Cak 34%
NaAlFs 5%
AlF; 5%
AlPO4 10%
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LIQUIDO.- El liquido es una solucion acuosa de un homopotinue
acido acrilico, algunos fabricantes le afiaden éitabdnico o acido tartarico, esta
composicién nos va ayudar el tiempo de fraguado.

Polimero de &cido acrilico — &cido itacénico 47.5%
Agua 47.5%
Acido Tartarico 5.0%

Cuando mezclamos el liquido con el polvo sedpce una masa
plastica que rapidamente se endurece haciehdfenomeno conocido como
fraguado .

En esta mezcla los protones hidratados (H+)lodegrupos COOH del
liquido van a penetrar en las capas dsudperficie de las particulas de
polvo . todos los cationes en especial AlCg van a quedar desplazados
por los protones . el entramado aluminiosilidatese van a degradar en un
gel de silice deshidratado , todos los iondiberados por el vidrio
reaccionan con el liquido . en comparacioncalcio que lo hace de forma
rapida , formando puentes de sal entre los gropdsoxilo que tienen carga
negativa y determina una matriz de policarboxitdocalcio que le va a dar al

cemento su fraguado inicial.

Los iones de aluminio siempre van a reacciom@s lentamente que
los iones de calcio y daran paso ala mémiéon de sales enla matriz de
la combinacién de policarboxilato de aluminjoesto va a hacer que se
produzca un endurecimiento progresivo hastee ge produzca el fraguado

final .
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PROPIEDADES DE LOS CEMENTOS DE IONOMERO DE
VIDRIO.-

Entre las principales propiedades de loseceos de ionomero de vidrio

tenemos los siguientes:

1. Tener un buen coeficiente de expansion it&rrparecida a la
dentina.

2. Capacidad de liberar fluor.

3. Accion bactericida.

4. Ausencia de contraccion de polimerizacion.

5. Buena adherencia al esmalte y dentina.

6. La capacidad de la union entre el esmaltdegtina siempre va a
depender de la disponibilidad de los cationes

7. Poseer buena compatibilidad.

8. Tener poca solubilidad a los fluidos oraldespués del fraguado.
9. Una buena resistencia a la compresion.

10. Resistencia a la traccion.

7.2.2 CLASIFICACION DE LOS IONOMEROS DE VIDRIO.-

Los cementos iondmero de vidrio se clasifican @s grandes grupos

como son: Cementos de Tipo 1, Tipo 2 y Tipo 3.

TIPO I: CEMENTOS DE FIJACION O SELLADORES:

Estos cementos sirven para cementar coronas, pagi@sadiculares, Ejemplo:

Ketaccen.

Estos cementos poseen una baja viscosidad buamaftagtécnica, dosis y de
mezclas sencillas, (relacion polvo / liquido apnedlamente 1.5:1) espesor final

de pelicula de 2,5 _m o0 menos y tienen la capaddaskr radiopacos.
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TIPO II: MATERIALES RESTAURATIVOS:

Tipo Il — 1 Estética restaurativa: se utilizan en restauraciones con aplicaciones
que requieren una alta estética, para que no reciba carga excesiva, por lo

general se usan en clases V y erosiones cervicales.

Tipo Il — 2 Restaurador reforzado: Estos cementos incorporan particulas de
metal, generalmente plata, algunas veces Oro grtimpropiedad de resistencia
a la presion y tencién su uso esta indicado eresldspequefa, clase I, en

reconstruccién de mufiones y como sellantes de foisisras.

TIPO lll: CEMENTOS PROTECTORES (IONOMEROS DE RESINA ):

Estos cementos son los mas utilizados como basEsmdns cavitarios. Son

fotopolimerizables (gj. Vitrebond).

La fotopolimerizacién se consigue afiadiendo radgahetacrilato (HEMA), sus
principales ventajas son la rapidez de fraguadocomparacion a las resinas,
desprendimiento de flior y una buena union adheslaadentina.

MANEJO CLINICO.-

1. Siempre se debe tomar en cuenta las instruccialdahticante.

2. Se debe respetarse la dosificacién polvo - ligu@log/ml para una
restauracion y 1,5 g/ml para un cementado).

3. Siempre se debe usar el dique de goma para evitatquier
contaminacion de saliva o humedad.

4. Se puede usar acido polacrilico al 40% para el agirbdurante 10
segundos, luego lavar y secar, esto va a aumenaathlesion.

5. Se puede emplear el barniz después de la cememn{acidurecimiento)

6. El pulido se debe hacer después de 24 horas.
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INDICACIONES DE LOS CEMENTOS DE IONOMERO DE
VIDRIO.-

Los cementos de iondémero de vidrio se pueden attien las siguientes

situaciones:

Como material de restauracion:

» Cavidades cervicales de clase V.

e Lesiones cariosas en molares temporales.

» Reparacion de margenes defectuosos en restaura@ene
clase II.

» Sellado de fisuras.

» Como cemento protector, para cementar coronastgsjen
postes e incrustaciones, algunos autores desciden
efectividad de los cementos como material restaurde

postes y mufiones. (Casanellas, 2005)

CONTRAINDICACIONES DE LOS CEMENTOS DE
IONOMERO DE VIDRIO.-

Esta contraindicado en grandes areas de esmattbwasvisible, por ser menos

estético que las resinas compuestas.

En zonas que van a ser sometidas a estrés ortepsidonas que demandan

grandes fuerzas oclusales.
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7.3 CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC.-

DEFINICION.- Son también llamados Oxifosfato y uno de los ceosemas
usados en la actualidad, fueron introducidos atat en 1879, su composicidon
esta formada basicamente por el Oxido de Zinc @ojvel Acido Ortofosforico
(liquido). Ver Figuras No. 7.3y 7.4

DENTAL
TECHNOLOGIES

REF 305.0201.001 .
4, DENTA

T LOT S098LB

fackn sroeins e Exp2012/10

MEOLNn 00, ILLINOIS 0711 U PRISTRER

Fig. No. 7.3:Cemento de Fosfato de Zinc.
Fuente: John J. Parraga Mera

Fig. No. 7.4:Coloracién del Cemento Fosfato de Zinc.
Fuente: John J. Parraga Mera
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7.3.1 _COMPOSICION QUIMICA DE LOS CEMENTOS DE
FOSEATO DE ZINC.-

La preparacion se realiza mediante la mezcla deluo y un liquido.

Polvo: tiene una coloracién amarilla. Esta constituidagpalmente por
oxido de cinc, previo a un calcinado de 1.200°Cc&uposicién varia segun el

fabricante, lo que se puede observar en las siggddormulas:

Oxido de Zinc (ZnO) 88,09
Oxido de Magnesio (magnesia: MgO) 9,4¢g
Oxido de Silicio (silice: SiO2) (g8
Oxido de Bismuto (Bi203) 1,89

Las sustancias que se mencionan son calentadata @ealperatura,
calcinadas, enfriadas, molidas y, por ultimo, ta@dés antes de crear el polvo
comercial; algunos quimicos en ocasiones les afiadeolvo sales de plata u
oxidos de cobre que le van a otorgar propiedadéségticas. Este cemento tiene
un pH acido de 5,8.

Liquido: es incoloro su principal constituyente es el actofosforico,

Su composicion puede variar y va a depender defaadaante.

Acido Ortofosférico 54,79
Agua 30,59
Ortofosfato de Aluminio 14,89

El Ortofosfato de Aluminio es el que va retenefrafjuado y el agua es el
que va permitir la disociacion ionica del acido,larunion del polvo liquido se
produce una masa cremosa que se va a endurecey pgasd al fenOmeno de

fraguado, dicho fendbmeno se va a producir por lan&cion de cristales
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insolubles de hidratos de Ortofosfato primariogsusdarios y terciarios de Zinc,

este tiempo puede variar segun el tipo de cemantosfato de cinc, ejemplo:

Cemento de Tipol = menor a 2 minutos 30 seggind

Cemento de Tipo 2 = 4 minutos 30 segundos yn8itws.

Este tiempo de fraguado puede verse alterado peredtes factores que

pueden ser:

a) Factor Fisico.

En este factor entra la temperatura cuando disreiraymenta el tiempo de

fraguado, en el tamafio de los granos de polvo, ywmgrano aumenta también

dicho tiempo de fraguado.

Proporcion Agua = a menor agua mayor el tiempfradpiado.

Relacion polvo liquido = mayor aumento de tierdpdraguado.

Velocidad en que se incorpora el polvo liquidoceando la velocidad disminuye

aumenta el tiempo de fraguado.

Tiempo de espatulacién o manipulacibn = aumehtéempo de fraguado al

aumentar la espatulacion.

b) Factores quimicos relacionados.

Existen sustancias que aumentan el tiempo de fdaguestas sustancias son

ionizables en el liquido que pueden interveniraenreacciones de fraguado, estas

sustancias pueden ser: 6xidos o metales.
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PROPIEDADES DE LOS CEMENTOS DE FOSFATOS DE
ZINC.-

Solubilidad: La solubilidad en agua destilada, estimada podig&rde

peso relativa en 24 horas debe ser inferior a 2lengosfato por g de cemento.

Estructura: Cuando se produce la reaccion quimica de fragusaalo,se

transforman en Ortofosfato la periferia de ciegmmos del Oxido de Zinc.

Matriz = red cristalina de hidratos de Ortofosfat

Relleno = particula de Oxido de Zinc.

Todo lo mencionada hace que la estructura no sepaa Sino porosa.

pH: El pH puede variar de 3 minutos después de lalmegpe sera de 3.5
y después del fraguado aumenta y alcanza 5.9, leordl 6.6 y a lo largo del

tiempo se estabiliza en 6.9

Variacion del volumen simultaneo y consecuente ddtaguado: La

contraccion que se produce esde5a 7 um

Conductividad térmica y eléctrica: La conductividad térmica y eléctrica
es baja, lo que hace que estos cementos sean baisfeoges, en cuanto a la
conductividad eléctrica es pequefia en medio sepoege aumentar en medio

humedo.

Dureza: Antes del fraguado es blanda, pero después dura.

Resistencia a la Compresiéon70 mpa — 715 kgF /@mAumenta con el

tiempo y con la preparacion del polvo.
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ESPESOR DE LA CAPA.-

El espesor de la pelicula de él cemento de consistestandar no debera

exceder de 25_m para los del tipo | y de 40_m loardel tipo II.

ADHERENCIA.-

Esto lo podemos determina  mediante una praebresistencia al
arrancamiento de una capsula provista exteriornaaien anillo y rellena en su
interior de cemento de consistencia estandar. eoentos de fosfato de cinc no
tienen una verdadera Adherencia (cohesion poractesnes moleculares entre el
diente y el cemento), pero si una seudoadherenot@e$ion por interacciones

mecanicas debidas a las irregularidades de lafstiper

ACCION DEL GAS CARBONICO.-

El gas carbonico puede interaccionar con el éxddocinc del polvo
produciendo un carbonato de cinc, si el cemento seo ha guardado
herméticamente. Consecuentemente de ello no de&aréaun fraguado

homogéneo y el cemento sufrird una desagregacigiapa

CORROSION.-

La corrosion influye mucho en cuanto a la ickaat de fosfato disuelta
en 24 horas en una solucion tipo de discos - paodke cemento de consistencia
estandar sumergidos en una solucién especial giafia,t no debe sobrepasar los

2 mg/g.

PROPIEDAD GERMICIDA .-

El poder antiséptico de este cemento se debecakexde acido inicial
(pH =1,6).
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PROPIEDAD IRRITATIVA.-

La mayoria de los agentes y los biomaterideeobturacion puede
producir reacciones tisulares una semana despudési @olocacion. El pH tan
bajo del cemento hace que a los tres dias se zwadun dafio pulpar localizado
entre moderado y severo, pero la pulpa tienepaadad de reparacion al cabo

de unas semanas (entre 5 y 8 semanas).

PROPIEDAD NECROSANTE.-

La accion necrosante se puede dar con pocaleineia. Sobre el diente

Vivo se recomienda colocar un barniz protectoo lkehgemento.

7.3.2 CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DE FOSFATO
DE ZINC.

Los cementos de fosfato de cinc se dividen en dasdgs grupos (Casanellas,
2005):

4 Cemento Tipo | o de grano fino (ejemplo cementclEs®): se emplean
para cementado de colados de precision.
v Cemento Tipo Il o de grano medio (ejemplo cementotex®): se

emplean para los demas usos.

MANEJO CLINICO DE LOS CEMENTOS DE FOSFATO DE
ZINC.-

Para usar correctamente los cementos de Fosfa#indees imprescindible lo

siguiente:
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4 Instrumental adecuado: loseta gruesa de vidrio pataka de acero
inoxidable.
v Debemos agitar el material antes de usarlo, esesoprdible seguir las

instrucciones del fabricante.

4 Debemos secar la parte del diente, esto evitacaritaminacion con la
saliva, la preparacion debe tener una consisteociacta.

v Se debe cerrar herméticamente los frascos de pdigaido, después de

haber sido utilizados.

4 No usar la ultima quinta parte del liquido, estellesexceso previsto del
fabricante.
v Es mejor utilizar marcas comerciales de cementofnque la mezcla se

realiza mediante capsulas que vienen predosificadas

INDICACIONES DE LOS CEMENTOS DE FOSFATO DE
ZINC.-

4 Estos cementos se los utiliza en coronas, incriost@g, puentes y postes

intrarradiculares.

v Fondo de cavidades.
4 Obturaciones temporales.
4 Se puede utilizar para cementar bandas ortoddncicas

7.4 CEMENTOS DE RESINA.

Los cementos de resina son de gran utilidad entolbgyyia restauradora,
contienen menor relleno inorganico, con el fin d& menos viscosos. Sin
embargo la disminucion del contenido de la masareleno aumenta la

posibilidad de desgaste o posible degradacionFfgras No. 7.5y 7.6
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Fig. No. 7.5:Cemento de Resina.
Fuente: John J. Parraga Mera

Fig. No. 7.6Color y forma del Cemento de Resina.
Fuente:John J. Parraga Mera

7.4.1 COMPOSICION QUIMICA Y CLASIFICACION DE LOS
CEMENTOS DE RESINA.

Los cementos de resina se pueden clasificar ataali@ diversos factores
(Casanellas, 2005):

CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DE RESINA SEGUN
SU POLIMERIZACION:

Autopolimerizables. Los cementos de resina autopolimerizables necesitan
una reaccion quimica que inicie la reaccion de exuilmiento. Se usaran bajo
coronas opacas de ceramica o de metal. Ej. C&Bdetd® (Parkell), Panavia®
(J.Morita), Resiment® (Septodont, Inc).
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Fotopolimerizables. La luz visible estimula la reaccion catalitica ds |
activadores y finalmente se produce la polimerizade la resina. Las ventajas
principales son la estabilidad de color y la el@cdel inicio del endurecimiento.
Ej. Indirect Porcelain System® (3 M), Insure® (Ceslant), Mirage FLC®
(Chameleon), Porcelite® (Kerr).

Duales. Estos cementos son de eleccién en los casos etadue no
pueda acceder totalmente (ej. coronas translU@derustaciones de espesor
mayor a 2 mm.). Ej. Dual Cement® (lvoclar-Vivadenihperva Dual® (Shofu),
Porcelite Dual Cure® (Kerr), Sono-Cem® (Espe-Prenibltra-bond® (Den-
Mat).

CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DE RESINA SEGUN
EL TIPO DE RELLENO:

Los rellenos de los cementos son los mismos quergdeados en las
resinas de obturaciones, pero estan en menor pajeea fin de conseguir menos
viscosidad y permitir la adaptacion adecuada dedstauraciones. Segun el tipo

de relleno los cementos de resina se clasifican en:

Microrrellenos. Contienen didxido de silicona. El di6oxido de silieo

proporciona bajo desgaste y gran pulido. Ej. Diahént® (Ivoclar-Vivadent).

Hibridos. Contienen particulas ceramicas y diéxido de sikcoha
adicion de relleno ceramico aumenta su resistenadsminuye la expansion y

contraccion. Son la mayoria de cementos de resinalas.
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CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DE RESINA SEGUN
LLEVEN INCORPORADO SU PROPIO MECANISMO DE
ADHESION DENTINARIA O NO:

Con adhesion dentinaria.Ejemplos:
* Amalgambond® (Parkell), que contiene HEMA (-2 kdixietil metacrilato), 4-
META (4-Meta criloxietil trimetilico) y MMA (Metil metacrilato) que se
catalizan con el TBB (Tri-butilborano).
e Metabond® (Parkell)) que contiene 4-META, MMA, BB y

polimetilmetacrilato en polvo (que le confiere queeal cemento).

Sin adhesion dentinaria.La unién se establece con el esmalte grabado o
bien con el adhesivo dentinario que se ha apliga@wiamente a la dentina
expuesta. Ejemplos:

* F-21® (Sabra), que es un Biopoliéster con éxieaidc.

* Ultrabond® (Den-mat), que es un composite flthdarido.

» Dual® (lvoclar-Vivadent), que es un compositedtude microrrelleno.

e Panavia® (Kuraray), que es un éster fosforico Bi&GMA (2 Glicidil-

dimetacrilato).

PROPIEDADES DE LOS CEMENTOS DE RESINA.

v Todos los cementos de resina adhieren a los mataleko mejor que
los cementos clasicos; los metales no nobles ofréxe mejores resultados de
retencion, con diferencias notables sobre los s@nes y sobre los metales
nobles.

v Estos cementos que contiene moléculas derivadas4geékta (ej.
Metabond7) se adhieren a la dentina.

4 Los cementos que contienen sélo moléculas derivaelaBis-GMA (ej.
Panavia7) se unen unica y exclusivamente al esnssdtainen también a los

materiales de reconstruccion como los compomearsalgamas adhesivas.
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4 Proporcionan una muy buena retencion.

v Estos cementos son muy sensibles a la técnicardentacion y son de
dificil manipulacién.

4 Se debe de grabar el interior del conducto radiguobre todo se debe

utilizar primers, para aumentar la retencion det@o

MANEJO CLINICO DE LOS CEMENTOS DE RESINA,

Los cementos temporales que presentan eugenol cebsa utilizar antes
de la cementacion final con cementos de resinaei@ivargo cualquier indicacion
segun algunas investigaciones (CRA Newsletter, 18082ay problema alguno si
los provisionales llevan puestos 2 semanas o0 mduerosi las preparaciones
dentales se limpian muy a fondo con polvo de pigdraez antes de proceder al
cementado (Casanellas, 2005).

4 Toda pieza debe limpiarse con piedra pdmez y carpigza de mano de
baja velocidad, después de la remocion del pravasio

v Se debe hidratar muy bien la preparacién dentasade iniciarse la
cementacion, usar rollos de algodon para contrtdarsaliva haciendo un
aislamiento relativo.

v Es importante para preparar y limpiar la parteridede la corona,
desarrollar lo siguiente:

* Grabar el esmalte.

» Preparacion dentinaria: es un factor muy importantensiderar ya que se debe
usar cuidadosamente un buen adhesivo dentinagrarl un buen sellado, que
evite la sensibilidad postoperatoria.

* La Seleccioén del cemento de resina: este pasodepende del tipo de corona
que vallamos a cementar y sobre todo de ladsmhtde cemento que pueda
transparentar. Es por eso que para coronasrédmica translicidas se deberan
usarse cementos de resina del color adecuado \empust de polimerizaciéon
dual. Para las coronas de ceramica opaca el delaemento no es importante y

se usaran cementos de autopolimerizacion.
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4 Comprobar la oclusion y el ajuste final que seahdespués de la
cementacién, porgue las coronas de ceramica adquieayor resistencia a las

fracturas una vez adheridas a la estructura detalie

INDICACIONES DE LOS CEMENTOS DE RESINA.

4 Se utiliza para la cementacion de coronas y pfgas de todo tipo.
4 Se utiliza para la cementacion de coronas de cesamile resina.
v Se utiliza para la cementacién de coronas o pgdfgas que requieran

gran retencion.

4 Se utiliza para incrustaciones de ceramica o resina
4 Se utiliza para incrustaciones de oro.

v Se utiliza para el cementado de poste.

v Se utiliza en carillas de ceramica o de resina.

4 Se utiliza en Protesis sobre implantes (pilar ahglante).

TECNICA DE CEMENTADO.

Hay diversos factores que pueden producir un aseem¢éo incompleto de
las restauraciones, estos factores son los siggieet aumento de la presion
hidraulica durante la cementacion, la cantidadpessr del agente cementante y

el lugar de aplicacion del agente cementante.

AUMENTO DE LA PRESION HIDRAULICA.

Este aumento siempre se genera en la zona ocletalado de la
restauracion que puede ser incrustaciones, pugntesonas; todo esto se va a
deber al cemento o a las paredes de los conduatastd el proceso de insercion
y fijacion, se puede provocar un exceso de tengipaor aun un mal ajuste. Esto
es lo que a corto o largo plazo puede provocarfrawura en la raiz y dicha
fractura puede llevar a la extraccion de la piezaal.
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Para disminuir este problema se han ideado divégsagas:

» Se penso, primero, en realizar vias de escapeemeénto mediante orificios
oclusales o axiales en las restauraciones. Corsisségna se conseguia un mejor
asentamiento de las restauraciones, pero el prabgsmplanteaba a la hora de
sellar perfectamente dicho orificio y el riesgo sighiente de microfiltraciones.
(Casanellas, 2005)

» Otra de las técnicas propuestas es la creacionnds rieleras o canales de
escape en las paredes axiales de la preparaciérieordstauracion, que faciliten
la salida del cemento y por tanto disminuyan |asigre hidraulica. En el caso de
los postes intrarradiculares, algunos incorporamcamal a lo largo de su porcion

radicular. (Casanellas, 2005)

» Para las restauraciones protésicas tipo incrigsias, coronas 0 puentes, el
método mas utilizado en la actualidad es la apbicade espaciadores sobre el
troquel de trabajo, previamente al encerado delGmuil alivio interno debe
oscilar entre 20 y 40 _m. Este espacio interncapalliespesor de la capa interna
de cemento y las rugosidades existentes en lafmipate la preparacion, asi
como compensar las distorsiones del troquel, ebbpatle cera, el colado y el

revestimiento. (Casanellas, 2005)

CANTIDAD Y ESPESOR DE LA CAPA DEL AGENTE
CEMENTANTE.

El espesor de la pelicula no debe exceder der2para los del tipo | y de
40 um para los del tipo Il, pero puede haber una viemace 140um de
promedio. El espesor de la pelicula puede versgeimtiado por diversos factores
como; el tipo de agente cementante, la relacionopdilquido del cemento, la
presion del cemento, la duracion del cementado, dasensiones de la
preparacion, el espaciador y el relieve de la sigeinterna de la preparacion.
(Casanellas, 2005)
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LUGAR DE APLICACION DEL AGENTE CEMENTANTE.

Por lo general cuando se aplica el cemento, siesgtece en el interior

de la restauracion o sobre la preparacion.

En la cementacidon de los postes intrarradicualetscemento puede

aplicarse sobre el poste dentro del conducto ymsegs en ambos lugares.

La cementaciéon del poste con cementos de resiraepdificultarse por
que este cemento puede polimerizarse rapidamenteodgel conducto, es por
€es0 que siempre se aconseja poner el cemento aloposte para asi darle a la

restauracion un cementado éptimo.
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CAPITULO 8. COMPARACION SEGUN ESTUDIOS.

8.1 EQUIPOS, Y PROCESOS PARA LA FABRICACION DE
POSTES COLADOS.

Pasos para elaboracion de un poste colado:

Fig. No. 8.1Horno de decencerado
Fuente: John J. Parraga Mera.
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Fig. No.8.2Temperatura en la que debe estar el hornoddeencerado.
Fuente: John J. Parraga Mera.
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Fig. No. 8.3Crisol anillo y metal.
Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.4El crisol enla centrifuga con el metal.
Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.5Fundido del metal enel crisol
Fuente: John J. Parraga Mera.
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Fig. No. 8.6El crisol en la centrifuga girando rapidanten
Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.7El crisol después de la centrifugacion.
Fuente: John J. Parraga Mera.
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Fig. No. 8.8Ingreso del crisol en el horno a 900 °F.
Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.9Salida del crisol del horno.
Fuente: John J. Parraga Mera.
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8.2 COMPARACION DE CASOS CLINICOS.

El siguiente estudio de casos se analizo ko colocacion de 40
casos clinicos de postes, de los cuales fugdocasos de postes paralelos y
20 casos de postes colados, trabajos reafizzdda Clinica de Odontologia
de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, el Departamento
Odontoldgico del Hospital Naval de Guayaquil y eh consultorio privado del
Dr. Julio Moncayo. Estos trabajos se realizaram & supervision del Dr. Julio
Moncayo, quién es Tutor y Guia de la presengsisT y la colaboracion del
Dr. William Cordova profesor de ProtesigaRi Director del Internado de
Odontologia de la Universidad Catélica de Sant@dgGuayaquil.

8.2.1 CASOS DE POSTES COLADOQOS.

CASO 1: POSTE COLADO METALICO TECNICA DURALAY

Historia Clinica:

Edad: 30 afios
Sexo:femenino
Estado civil: Soltera

Direccion: Ciudadela Alegria.

Antecedentes Patoldgicos:

Enfermedades cardiacas: NO

Presion arterial: NORMAL
Trastornos sanguineos: NO
Alergias: NO
Medicacion actual: NINGUNA
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TRATAMIENTO:

COLOCASION DE POSTE METALICO EN PIEZA N21.

Fig. No. 8.10lmagen de la Radiografia Inicial. Fig. No. 8.11Desobturacion del conducto.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.12Eliminacién de la Gutaperchakig. No. 8.13Conducto desobturado.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.14Material de Impresion Duralay. Fig. No. 8.15Toma de impresion del conducto.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.
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-

Fig. No. 8.16Movimiento de entrada al conducto.  Fig. No. 8.17Movimiento de salida al conducto.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.18Desgaste del Mufién de resina. Fig. No. 8.19Desinfectado y lavado del conducto.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.20Secado del conducto con conos de papel. Fig. No. 8.21Prueba del poste colado.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.
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Fig. No. 8.22Radiografia de la prueba del poste. Fig. No. 8.23Cementado y pulido del mufién colado.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.24Poste colado, cementado, adaptado y pulido. Fig. No. 8.25Radiografia final del poste colado.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.
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CASO 2: POSTE COLADO DE ZIRCONIO TECNCA INDIRECTA
IMPRESION Y TROQUEL.

Historia Clinica:

Edad: 43 anos
Sexo:femenino
Estado civil: casada

Direccion: Ciudadela Bellavista

Antecedentes Patoldgicos:

Enfermedades cardiacas: NO
Presion arterial: NORMAL
Trastornos sanguineos: NO
Alergias: NO

Medicacién actual: NINGUNA

TRATAMIENTO :

COLOCASION DE POSTE COLADO DE ZIRCONIO EN PI&EZNo. 11
SEGUIDO DE UN ALARGAMIENTO DE CORONA.

Fig. No. 8.26lmagen Radiogréfica inicial. Fig. No. 8.27Desobturacion del conducto.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.
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Fig. No. 8.28Conducto desobturado. Fig. No. 8.29Material de impresion y cubeta metalica total.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.31Diente preparado para la toma de impresion Fig. No. 8.31Toma de impresion del conducto con
Fuente: John J. Parraga Mera material.
Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.32Toma de impresion de arrastre con materialFig. No. 8.33Toma de impresion de arrastre con material.
pesado, Secuencia 1. pesado, Secuencia
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.
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Fig. No. 8.34Toma de impresion de arrastre con material. Fig. No. 8.35Toma de impresion de arrastre con
pesado, Secuencia 3. material pesado, Secuéncia
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.36lmpresion del conducto. Fig. No. 8.37Poste colado en modelo de Yeso Piedra.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.38Poste colado de Zirconio. Fig. No. 8.39Desinfectado y lavado del conducto.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.
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Fig. No. 8.40Secado del conducto con conos de papel. Fig. No. 8.41Desinfectado del poste.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.42Prueba del poste en el conducto. Fig. No. 8.43Preparacion del cemento.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.44Cementado del poste colado de Zirconio. Fig. No. .45Poste de Zirconio cementado y adaptado en el
Fuente: John J. Parraga Mera. Conducto.

FuenteJohn J. Parraga Mera.
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Fig. No. 8.46lmagen Radiografica del poste colado de Zirconio.
Fuente: John J. Parraga Mera.
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8.2.2 CASOS DE POSTES PARALELOS.

CASO 1: POSTE PARALELO METALICO

Historia Clinica:

Edad: 37 anos
Sexo:Masculino
Estado civil: Casado

Direccion: Ciudadela Cevallos Portoviejo

Antecedentes Patoldgicos:

Enfermedades cardiacas: NO
Presion arterial: NORMAL
Trastornos sanguineos: NO
Alergias: NO
Medicacion actual: NINGUNA

TRATAMIENTO :

COLOCASION DE POSTE METALICO EN PIEZA Nb3

Fig. No. 8.47Imagen de Radiografia inicial Fig. No. 8.48Limpieza de el material de Restauracion
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente:John J. Parraga Mera.
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Fig. No. 8.49Desobturacion con las fresas Gates — Glidden y las Fig. No. 8.50Postes metalicos paralelos.
Brocas del sistema ParaPost. Fuente: John J. Parraga Mera.
Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.51lmagen Radiografica de la prueba del poste y I¢5g. No. 8.52Desinfectado y lavado del conducto.
4 mm de Gutapercha. Fuente: John J. Parraga Mera.
Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.53Secado con conos de papel. Fig. No. 8.54Cemento del poste en el conducto.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente:John J. Parraga Mera.
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Fig. No. 8.55lmagen Radiografica del poste paralelo metélico eetado y adaptado.
Fuente: John J. Parraga Mera.
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CASO 2: POSTE PARALELO DE FIBRA DE VIDRIO

Historia Clinica:

Edad: 21 afios
Sexo:Femenino
Estado civil: Soltera

Direccion: Isla Trinitaria

Antecedentes Patoldgicos:

Enfermedades cardiacas: NO
Presion arterial: NORMAL
Trastornos sanguineos: NO
Alergias: NO

Medicacién actual: NINGUNA

TRATAMIENTO:

COLOCASION DE POSTE DE FIBRA DE VIDRIO ERIEZA No. 21
SEGUIDO DE UNA RESTAURACION DE RESINA.

Fig. No. 8.56lmagen Radiografia inicial. Fig. No. 8.57Limpieza de el material de restauracion provisional
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuentedohn J. Parraga Mera.
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Fig. No. 8.58Desobturacion con las fresas Gates — Glidden y I&%g. No. 8.59Postes de Fibra de Vidrio.
Brocas del sistema ParaPost. Fuente: John J. Parraga Mera.
Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.60Imagen Radiogréfica de la prueba del poste y losFig. No. 8.61Desinfectado y lavado del conducto.
4 mm de Gutapercha. Fuente: John J. Parraga Mera.
Fuente: John J. Parraga Mera.

Fig. No. 8.62Secado con conos de papel. Fig. No. 8.63Cemento del poste en el conducto.
Fuente: John J. Parraga Mera. Fuente:John J. Parraga Mera.
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Fig. No. 8.64lmagen Radiografica del poste de Fibra de Vidrimeatado y adaptado.
Fuente: John J. Parraga Mera.
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8.3 RESULTADOS.

TIEMPO DE
POSTES PARALELOS | TRABAJO CONICO |TIEMPO DE TRABAJO
30 minutos
10| por unidad 15 | 65 minutos por unidad
20 minutos
8| por unidad 3 |50 minutos por unidad
25 minutos
2 | por unidad 2 |45 minutos por unidad

Valor promedio | Paralelos Conicos
25-30 50-65
minutos minutos

Tabla No. VIl Valoracién promedio del tiempo de trabajo
Fuente: John J. Parraga Mera

PORCENTAJEEN TIEMPO DE TRABAJO PORCENTAJEENTIEMPO DE TRABAJO
DE UN POSTE PARALELO DE UN POSTE CONICO

m 10 postes 15 postes

M 8 postes 3 postes

2 poste 2 postes

Grafico No. 8.1Porcentaje del tiempo de trabajo en Grafico No. 8.2Porcentaje del tiempo de trabajo en
Poste Paralelo Poste Cénico.
Fuente:John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera
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Valor promedio en tiempo

® Paralelos ™ Conicos

Gréafico No. 8.3Valoracién promedio del tiempo de trabajo
Fuente: John J. Parraga Mera

Postes ‘ _I Paralelos Conicos
Grado de dificultad | Fécil 15
Intermedio 3 1
Dificil 2 13

Tabla No. VIII Grado de dificultad
Fuente: John J. Parraga Mera

] 3

BT T

Grafico No. 8.4Grado de Dificultad
Fuente: John J. Parraga Mera
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Cementacion Tiempo Cantidad Manipulacién
Paralelos 5 minutos | Considerable Rapida
Una a dos porciones
Postes cemento
2-3
Conicos minutos Minima Lenta
Una porcién cemento

Tabla No. IX Cementacion segun el poste.
Fuente: John J. Parraga Mera

Evaluacion | Tiempo de Técnica Factibilidad de la
total trabajo (grado de dificultad) | Cementacién
Poste

paralelo 20 - 30 minutos Facil Buena
Poste cdnico |40 - 50 minutos Dificil Muy buena

Tabla No. X Evaluacion segun la técnica.
Fuente: John J. Parraga Mera
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CONCLUSIONES

1. La odontologia restaurativa actual nos impone commma la
conservacion de los tejidos dentales, es necegaealesde el desarrollo
del tratamiento de conductos seamos conservadsegglo técnicas que
no provoquen un desgaste excesivo, usar postepajug naturaleza no
rigida, disminuyan el riesgo de fracturas de [a y@o del poste, que la
preparacion del espacio para el poste sea a sloweAs conservadora
posible y que la adaptacion del poste y las tésniadhesivas de
cementacibn nos permitan obtener una restauracidal fcon un

pronéstico favorable.

2. Los postes colados cénicos su tiempo de trabajmagsr a una hora y
requiere de dos citas a diferencia de los postesgios prefabricados el
tiempo que requiere en promedio es de 30 minutpsmynite un ahorro de
tiempo al instante de escoger un procedimientacdmmando en cuenta

las consideraciones del caso.

3. El grado de dificultad es una variante que serdevaate pero de
consideracion para un estudiante que recién tenbdbilidades al realizar

un poste conico y paralelo.

4. La factibilidad de la cementacién es de buena & buena siendo el
factor de mayor consideracion la cantidad de cemngué se requiere ya
que en los postes paralelos se requiere mayordeantie material que en

los conicos.

5. La disminuciéon de la resistencia de los dientesledge sobre todo a la
pérdida de la estructura dental coronal y no direente a la propia

endodoncia.
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6. Para preservar y mantener la integridad del cemestouy importante un

buen sellado de la corona.

7. El remanente dental es muy importante al momeniedalir qué tipo de

poste, material y técnicas se debe usar al monaeni@ restauracion.
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RECOMENDACIONES

1. No es necesario colocar mas de un poste en urediauitirradicular, por

lo que no se necesita retencidon maxima, sino reterptima.

2. Cuando se haya perdido un 50% o la totalidad derana, se recomienda
colocar un poste colado, pero seguido de un alaegaonde corona para

crear un efecto férula.

3. El disefio del poste es muy importante, después deperiencia de la
clinica y de la lectura bibliografica es preferibleuso de postes de lados

paralelos.
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Figura No. 1 Poste colado cementado Figura No. 2 Radiografia del poste colado certedo
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera

Figura No. 3 Poste colado cementado Figura No. 4 Radiografia del poste coladementado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera

Figura No. 5 Poste colado cementado Figura No. 6 Radiografia del poste coladensentado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera



Figura No. 7 Poste colado cementado Figura No. 8 Radiografia del poste coladeementado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera

Figura No. 9 Poste colado cementado Figura No. 10 Radiografia del poste coladencentado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera

Figura No. 11 Poste colado cementado Figura No. 12 Radiografia del poste coladententado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera



Figura No. 13 Poste colado Cementado Figura No. 14 Radiografia del poste colado camado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera

Figura No. 15 Poste de zirconio Cementado Figlta. 16 Radiografia del poste de zirconio ceraelo
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera

Figura No. 17 Poste colado cementado Figura No. 18 Radiografia del poste coladonmentado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera



Figura No. 1 Poste paralelo cementado Figura No. 2 Radiografia del poste paraleloementado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera

Figura No. 3 Poste paralelo cementado Figura No. 4 Radiografia del poste paraleloementado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera

Figura No.5 Poste paralelo cementado Figura No. 6 Radiografia del poste paraleloernentado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Me



Figura No. 7 Poste paralelo cementado Figura No. 8 Radiografia del poste paraleloementado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera

Figura No. 9 Poste paralelo cementado iglira No. 10 Radiografia del poste paralelo ocemtado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera

Figura No.11 Poste paralelo cementado iglifa No. 12 Radiografia del poste paralelo certao
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera




Figura No.13 Poste paralelo cementado Figura No.14 Radiografia del poste paralelo cemtado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera

Figura No. 15 Poste paralelo cementado Figura No. 16 Radiografia del poste paralelo nsentado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera



Figura No.17 Poste paralelo cementado Figura No. 18 Radiografia del poste paralelo neentado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera

Figura No. 19 Poste paralelo cementado Figura No.20 Radiografia del poste paraleloementado
Fuente: John J. Parraga Mera Fuente: John J. Parraga Mera
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