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1. INTRODUCCION

Para tai efecto, se ha realizado una revision bibliografica basada

Este trabajo se hizo con el fin de conocer las diferentes alternativas que se pueden tomar en 

cuenta al restaurar un diente al cual se le ha realizado un trabajo convencional de conductos.

Es asf como ponemos entonces a consideracion de ustedes este trabajo respaldado por la 

revision bibliografica anteriormente mencionada y asesorada por doctores que conocen el 

tema a profundidad.

Por otra parte se trata ademas de aclarar y actualizar algunos conceptos ya revaluados que 

aun se utilizan, respecto a la preparacion del diente y poste o nucleo a utilizar.

Debido a que cada caso es diferente, es necesario realizar un buen diagnostico y disefiar un 

plan de tratamiento acorde con su individualidad.

en los diversos reportes 

clinicos desde los desde los tratamientos mas simples hasta mas complejos; en los que se 

encuentran procedimientos ya conocidos, otros mejorados y nuevas opciones que han 

demostrado buenos resultados. Incluimos ademas materiales que estan siendo empleados 

como coayudantes en las restauraciones recreados con filminas de algunos casos clinicos y 

manejo de los mismos.



2. ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1747 Pierre Fauchard padre de la odontologia, empleo diversos materiales tales como el

artificiales sostenidos con postes y alambres de

con hilos o sedas tambien fueron utilizados dientes de hipopotamo, morsa o bovino.

Para reemplazar la estructura dentaria faltante, posteriormente

para lograr la retencion del munon se emplearon poste de oro fino y metalicos ademas de

permitiera el exito de estas preparaciones.

Aunque muchas de las tecnicas empleadas en la actualidad fueron ideadas hace mucho

la longitud y el diametro del poste, entre otras caracteristicas de diseno.

oro se manteman mas tiempo que los colados

se descubrio la porcelana

oro y la plata para fabricacion de poste para anclaje de los maxilares y sostenidos en su lugar

postes de madera, en donde uno de sus inconvenientes era la falta de un cemento que

consideraciones necesarias al escoger el tipo de poste y/o reconstructor a utilizar como son

con un adhesive ablandado por calor llamado mastique. Este afirmaba que los dientes

tiempo, se pretende hacer mayor enfasis en el tratamiento endodontico y en las



3. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES.

Se pretende mostrar los diferentes metodos utilizados

con nuevas alternativas para dientes anteriores y posteriores, devolviendo su forma,

fiincionalidad, y estetica perdida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

■ Revisar literatura existente sobre las clases de restauraciones para dientes tratados

endo do nt icamente.

■ Analizar los factores de ubicacion, longitud y retencion del poste, curvatura radicular y

resistencia del diente a tratar, entre otros.

tabricacion y diseno.

en la preparacion de postes y munones

■ Tratar de preservar la mayor cantidad de tejido remanente sano.

■ Comparar las ventajas y desventajas de los diferentes tipos de postes de acuerdo a su



4. JUSTIFICACION

Existe la necesidad inherente de utilizar las diferentes tecnicas para restaurar dientes tratados

endodonticamente aparte de los nucleos colados tradicionalmente usados en la parte clinica.

/



5. PROPOSITO

existentes en este campo.

la practica odontologica con el fin de ampliar sus conocimientos y a la vez mejorar la calidad 

del tratamiento, comparando la nuevas tecnicas con las restauraciones convencionales

Despertar el interes investigativo tanto de los estudiantes como de profesionales dedicados a



6. MARCO TEORICO

Para restaurar un diente tratado endodonticamente, se debe tener en cuenta la cantidad de

intcrpretacion radiografica y revision clinica, teniendo

dentogingival para dar un pronostico y un plan de tratamiento a seguir. Dentro de los

factores importantes a considerar tenemos la ubicacion del diente en la arcada, ya que

existen diferencias funcionales entre dientes anteriores y posteriores.

presenta una gran destruccion coronaria siendo imposible su restauracion mediante el uso de

materiales plasticos reconstructores de munones.

obtener resistencia a la fractura y a su vez devolver su funcion. Pensando en esto, se debe

considerar un material que proteja el tejido dental remanente, como nucleos prefabricados o

colados o materiales plasticos, complementadores de munones.

Para lograr una buena retencion de la parte coronal que va a recibir una restauracion

prostodontica es conveniente utilizar el espacio del canal radicular adecuadamente. Para este

fin, se debe preparar el canal, solo lo necesario para fijar un poste o nucleo con fuerza y

retencion y que de resistencia al tejido.

tejido dental remanente sano ya que de este depende su diagnostico basado en la

Los dientes anteriores no siempre necesitan un cubrimiento completo excepto cuando se

en cuenta el componente

En los dientes posteriores se indican restauraciones de cubrimiento cuspideo completo para



7

Se recomienda agrandar al canal 1 o 2 limas de mayor tamano que con la que se realizo la

instrumentos rotatorios.

instrumentacion endodontica previa remocion de la gutapercha con lima caliente o



7. PREPARACION DEL CANAL RADICULAR

1994 que al realizar un tratamiento endodontico, si la gutapercha se ha

condensado adecuadamente, no hay problema en la remocion de este inmediatamente

despues de realizado el tratamiento endodontico para preparar el espacio para el poste

dejando mas o menos 4mm de gutapercha apical. Para realizar un adecuado selle apical, ya

ha realizado con punta de plata se debe retirar completamente y reobturar con gutapercha

para asegurar un selle apical.

Al preparar el canal se debe tener en cuenta su geometria, ya que los centrales superiores

adecuada retencion utilizando postes relativamente cortos en dientes divergentes.

amplio (palatino superior o distal inferior) para el poste principal y otro canal para un poste

auxiliar corto. Sin embargo debe considerar el posible riesgo de fractura debido a fuerzas

masticatorias ciclicas ya que se ha encontrado que tanto las raices mesiales de molares

lugar comun de perforacion.

En la revision bibliografica se determina que el espesor de dentina mas apropiado debe tener

Goodacre reporto en

inferiores como las vestibulares de molares superiores, se situan cerca a furca la cual es un

tienen una forma circular debiendo preparar de forma conica (6 grados), para asegurar una

Un metodo alternativo de preparacion para dientes posteriores es seleccionar el canal mas

como minimo 1mm alrededor de la preparacion del canal, adicionalmente Tjan y Whang

que con 3mm o menos, aumenta la incidencia de filtration. En casos en que la obturacion se
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fragilidad, por la perdida de humedad producida por la terapia endodontica, sumando las

iuerzas vestibulelingiiales (Huang), las cuales

nivel del apice. Por lo tanto, debe conservarse el espesor de la dentina en estas areas.

Goodacre publico que la preparacion se realiza con seguridad con una fresa de peeso

numero 2, ya que el diametro apropiado debe oscilar entre 0.6mm y 1.2mm dependiendo de

postes tienen 1.5 y 1.75mm de diametro respectivamente.

Para tener un efecto antirrotacional, una buena tecnica es realizar

cervical, a la entrada del canal radicular en la cual se ajustara la parte correspondiente del

poste utilizado.

se concentran en la linea de terminacion y a

un surco en la parte

las dimensiones del diente. De igual manera se debe evitar las fresas gaten-glidden No. 6 y

resistencia a la fractura radicular ya que la dentina ha perdido elasticidad, incrementando su

las fresas en forma de taladro No. 6 y 7 del parapost (Whaledent, Mahwqh, Nj), ya que los

reportaron que es preferible dejar de 2 a 3mm de dentina vestibular para incrementar la



8. PREPARACION DE LA ESTRUCTURA DENTAL CORONAL

Como se menciono anteriormente, existe una relation directa entre el tejido dental

remanente sano y la resistencia a la fractura. Por tai razon

encuentra en la parte coronal evitando realizarse el techo de rancho.

dejando por consiguiente 1 a 2mm de estructura coronal con el fin de realizarse una buena

linea de terminacion y paredes paralelas para aumentar dicha resistencia. Este diseno dara el

efecto de abrazadera o ferrule estipulado por Sorensen y Engelman que puede ser definido

como una banda de metal colado que circunda el diente, determinando una forma de

resistencia de la corona artificial contra la dentina remanente, mejorando la integridad del

diente desvitalizado al oponerse a las fiierzas funcionales (laterales, en dientes anteriores y

axiales en dientes posteriores), al efecto de cuna de los pernos conicos y a las fuerzas

laterales durante la colocation del perno. Segun las publicaciones de Nayyar y De Walton,

camaras pulpares amplias, con paredes de mas o menos 4mm de

3mm de la parte coronal de los conductos, se pueden construir

munones de amalgama sin necesidad de utilizar nucleos colados o prefabricados.

en algunos dientes con

dental sano que se

se debe aprovechar el tejido

altura y utilizando 2 o



9. ELECCION DEL TIPO DE TRATAMIENTO

necesario utilizar postes sino que se puede restaurar el diente con materiales como resina.

amalgama adherida o ionomero de vidrio en camara pulpar y en la apertura del acceso

mas de estructura coronal puede ser necesario

los multirradiculares no es necesario su uso, utilizando materiales plasticos como los

mencionados en el parrafo anterior.

La existencia de la mitad de estructura coronal determina el uso de postes con el fin de

retener la parte coronal o munon sea colado o prefabricado con el fin de recibir el

tratamiento prostodontico que devuelva la estetica y funcion de los dientes afectados.

Cuando se determine realizar un tratamiento con retencion intrarradicular, se debe tener en

cuenta para su seleccion algunos factores como retencion, distribucion de fuerza, resistencia

a la fractura radicular y resistencia a la ffactura del poste.

Para un mejor entendimiento, este trabajo da el nombre de poste a la parte intrarradicular de

un nucleo, y munon a la parte coronal; siendo sus principals funciones la retencion del

corona de cubrimiento completo, respectivamente.

endodontico, si esta presente la mitad o

munon y proteccion de la estructura dental distribuyendo las fiierzas y el soporte para una

encuentra una corona con margenes integros y solamente el acceso endodontico, no es

utilizar postes para los dientes monorradiculares pilares de protesis fija. No obstante, para

De acuerdo con la publication de la Clinical Research Associates de 1992, cuando se



10. POSTES

Sin importar si son colados o prefabricados, los postes deben cumplir ciertas caracteristicas

con el fin de asegurar la retencion del munon y proteccion del tejido dentario.

10.1 CARACTERISTICAS DEL POSTE

10.1.1 LONGITUD DEL POSTE.

Aunque existe el consenso de dejar de 4 a 5mm en la porcion apical del espacio radicular

para suministrar un adecuado selle apical, la longitud del poste esta relacionada con la

longitud radicular y coronal, adicionalmente,

hueso alveolar que circunda la raiz y la morfologia radicular. Silvers y Johnson 1992

recomendaron que, como minirno, el poste se debe extender a la mitad de la distancia en la

depende del analisis individual del diente a restaurar.

1996, la longitud optima de un poste es tres cuartos de la longitud

radicular, pero es importante realizarla sin comprometer el selle apical.

retentivos, pero al ser mas profundos hay mayor riesgo de perforar las raices.

son consideraciones importantes la altura del

Segun Goodacre en

La Clinical Research Associates (CRA) reporto en 1992, que los postes largos son mas

que la raiz es soportada por el hueso. Por tai razon la eleccion de la longitud del poste
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Hirschfeld y Stern resulta mas corto que lo aconsejado antano, pero la experiencia clinica y

la investigacion lo apoyan.

10.1.2 DIAMETRO DEL POSTE

Joan Silvers y William Johnson publicaron que el tamano de

amplitud radicular y la morfologia del canal. En general, el diametro del poste no debe ser

mayor de un tercio de la amplitud radicular

el poste debe estar circundado por un minimo de 1mm de dentina sana. Este punto es

de tension. Goodacre esta de acuerdo

menos de 2mm.

Segun la CRA, la razon fundamental para usar postes es conectar la porcion radicular al

material del munon coronal. La eliminacion adicional de estructura dentaria para usar postes

de mayor diametro debilita el diente. Esto desecha la creencia de que los nucleos refuerzan

los dientes.

Los postes generalmente se clasifican de acuerdo con su forma (ahusados o conicos contra

roscados). Esas caracteristicas tienen gran influencia sobre la retencion del poste y la

seleccion para una determinada situacion clinica.

Los postes y munones (nucleos) tambien se pueden dividir en cuanto a su elaboracion en

colados y prefabricados.

en su dimension mas estrecha. Adicionalmente,

un poste es dependiente de la

especialmente critico en el area apical donde se concentra la estrechez radicular y las fuerzas

con esta afirmacion, estipulando ademas que en el

La mitad de la longitud de la raiz con soporte oseo es una buena medida, concordando con

los de lados paralelos o cilindricos) o por su mecamsmo de insercion (roscados contra no

extremo del poste, su diametro debe tener usualmente 1mm o menos y en su parte media
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10.2 NUCLEOS COLADOS HECHOS A LA MEDIDA

exactitud la forma del canal radicular, utilizando

tipo duralay, ayudado por pines plasticos para realizar el patron de nucleo, el cual se reviste

extremada dureza y fomento a las fracturas (Caicedo y Gomez, 1992).

La tecnica directa es bien conocida ya que corrientemente se utiliza en la practica clinica.

La tecnica se realiza con el fin de obtener un modelo de trabajo sobre el cual se realizan los

patrones de nucleo. Esta tecnica facilita la elaboration de varios nucleos a la vez y cuando

son soportes de una fijacion, permite conseguir un buen paralelismo entre los munones.

ahorrando tiempo del paciente en el consultorio (Caicedo y Gomez, 1992).

conductos. Dicha impresion se toma con materiales como mercaptano o silicona.

munon debido a que se cuela como

interfase poste - munon.

especial cuando este es muy ancho o divergente, reemplazando la estructura dental perdida 

(Kusakari, Miyakawa y otros, 1996); provee propiedades antirrotacionales y retiene el

Para obtener el modelo de trabajo, se toma una impresion directamente de los conductos y 

dientes preparados con la ayuda de pines plasticos para fortalecer la impresion de los

una resina acrilica de autopolimerizacion

una unidad evitando problemas de corrosion en la

Son unidades (poste - munon) elaborados directa o indirectamente con el fin de copiar con

semipreciosas tipo plata - paladio. Se deben evitar las aleaciones niquel - cromo por su

Las desventajas incluyen el aumento en el numero de citas debido al procedimiento clinico y 

de laboratorio, disminucion de la retencion debido a su diseno ahusado, y el efecto de cuna

Las ventajas de los nucleos colados son la conformacion exacta del canal radicular, en

para llevar a cabo el procedimiento de colado utilizando aleaciones preciosas o
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ejercido en la parte apical produciendo fuerzas de tension que pueden ocasionar fractura

radicular.

10.3 POSTES PREFABRICADOS

Existe gran variedad de disenos que representan diversos intentos de satisfacer los objetivos

de retencion de restauraciones y proteccion de la estructura dentaria restante.

Entre sus ventajas tenemos la simplicidad de la tecnica, facil colocacion, incremento en la

retencion dentro de la raiz, disminucion en el costo del tratamiento y ahorro en el tiempo de

trabajo clinico.

Sus desventajas incluyen, remocion de estructura dental existente para acomodar el poste,

disminucion del la retencion del munon al poste, y el potencial de rotacion.

Para la utilizacion de los sistemas de postes prefabricados se requiere de instrumentos

encuentran :

Esta categoria incluye entre otros el Endowel el cual

fabricar postes colados correspondientes al tamano de las limas endodonticas; el endopost

de la Kerr presenta una facil colocacion debido a que su forma ahusada lisa coincide con la

forma del canal radicular.

es un sistema de patron plastico para

accesorios como limas que correspondan al tamano de los postes con el fin de preparar el

* POSTE AHUSADO NO ROSCADO.

canal radicular de una manera exacta que iguale la forma del poste elegido.

De acuerdo con John I Ingle, existen diversos tipos de postes, entre los cuales se
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El Filpost de la Vivadent tiene una forma conica

los postes colados evitando desgastar tejido dental.

La tecnica consiste en preparar el canal con la estrlas de retencion previa remocion de la

movimiento circular dando una o dos vueltas para crear estrias de retencion en la pared del

carall. Posteriormente

forma del canal y parte del munon a reconstruir.

Despues de confirmar la posicion del poste dentro del canal se cementa facilmente debido a

que se libera automaticamente la presion.

Este tipo de postes es el que menor retencion provee y solo se recomienda usarlo en dientes

tension apical dejando susceptible la ocurrencia de una fractura radicular a este nivel.

Al ser comentados

correspondiente al canal radicular, proporcionan mayor retencion, con menor esfoerzo que

los ahusados debido a que una buena distribucion de fuerzas a lo largo del canal radicular.

Un sistema que presenta un canal de ventilacion es el Parapost, siendo una de sus principals

ventajas ya que reduce la presion hidrostatica producida durante la cementacion.

El sistema Parapost de Whaledent, esta acondicionado para lograr restauraciones faciles y

confiables mediante la tecnica de endopostes y munones. Viene codificado por numero y el

color nos da el tamano, asegurando la identification de postes y fresas, con preparaciones

se adapta el poste al diente doblandolo y cortandolo hasta el tamano y

radicular. No son tan voluminosos como

con menos peligro de perforar el canal

en conductos cilindricos preparados con los instrumentos de tamano

* POSTES ESTRIADOS DE LADOS PARALELOS.

con canales muy ahusados. Adicionalmente, actuan con efecto de cuna ocasionando gran

gutapercha. Se inserta una fresa Reamer Filock hasta la altura deseada haciendo un
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paralelas permitiendo

cuna, donde adicionalmente presentan lineas de escape.

■ Tecnica por colado

■ Tecnica de una sesion

Tecnica de una sesidn.

1. Luego del tratamiento endodontico

mediante el taladro parapost, mas pequeno determinando ahora la profundidad total de

preparacion.

seguridad el conducto al diametro indicado, manteniendo la profundidad initial.

la rotacion.

4. Prueba de poste parapost correspondiente al ultimo diametro de taladro utilizado. Debe

entrar libremente ; si es preciso, se marca el poste para acortarlo (fuera de boca).

5. Luego de cementado el poste se adapta cuidadosamente

acabo un munon de amalgama o composite.

Tecnica por colado.

1. Se practica la misma tecnica usada para un poste munon en una sesion. Elimina los

riesgos de preparacion del conducto que puedan alterar la impresion para colado.

Las tecnicas utilizadas son :

una banda para matriz y se lleva

una distribucion de fuerzas equilibradas eliminando el esfuerzo de

3. El empleo de pines, o la ejecucidn de una caja antirotacional anula cualquier tendencia a

se inicia la preparacion cilindrica del conducto

2. El empleo secuencial ascendiente de los taladros parapost permite preparar con



18

2. El correspondiente poste plastico (liso) se emplea para la toma de impresion. Esto

elimina la necesidad de impresionar el conducto mediante elastomeros y asegura la fiel

impresion del conducto.

3. el ajuste preciso del poste provisorio de aluminio permite hacer otra restauracion

temporal sin necesidad de aplicar cemento temporal al poste mismo. Esto hace que la

remocion de la restauracion sea sencilia y termina con la tediosa y larga tarea de remover

el cemento provisorio del conducto preservando el diametro inicial del lecho para endo-

poste.

4. Luego de obtenido el troquel y removido el poste para impresion, este se reemplaza con

el patron un poste aserrado con surcos verticales de escape, eliminando la necesidad de

impresionar el conducto con cera. Para hacer un tallado directo en boca, se inserta en el

conducto un poste de plastico estriado para patron y se hace el tallado en boca (sin

impresionar el conducto) y este patron se envia directamente a colar.

5. Como resultado se obtiene un poste munon de ajuste preciso y predecible, ya que la

tecnica elimina los factores de distorsion.

Este tipo de poste viene disenado en tres variedades :

■ Degussa, completamente liso

■ Para-post de Whaladent

■ Sistema Unitek. BCH.

el correspondiente poste plastico estriado para evaporar y colar. Esto permite incluir en

* POSTE CILINDRICO CON SISTEMA AHUSADO
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Presenta un potencial de retencion menor que los postes cilindricos normales, no produce

ningun esfuerzo para instalacion pero tienen un sistema definido de cuna capaz de producir

fractura radicular.

Es el poste mas retentivo. Un ejemplo de ello es el Anchor Kurer, que se introduce en el

conducto preparado previamente como un machuelo, y el Radix Anchor, que labra su propia

rosea en la dentina.

Las diferencias existentes entre estos sistemas son :

los Kurer Anchor, presentan rosea fina redondeada, la cabeza de los postes se asienta en una

superficie plana de dentina, en donde su parte interna se presenta como un tornillo,

separados los componentes de hembra y macho. Es un poste de eleccion en casos donde se

aplican grandes fuerzas y donde la parte radicular es corta.

Estos postes presentan grandes esfuerzos apicales, situacion que se puede mejorar

verificando la profundidad del bisel apical, retrocediendose media vuelta en el momento de

insert ar lo.

El Radix Anchor posee rosea afilada y ancha, estos descansan contra la superficie dentaria

radicular o bien se encuentran elevados sobre ella.

Una de las desventajas, es que este poste no tiene un dispositive de asiento coronario

adecuado, provocando esfuerzos coronarios durante la instalacion aunque a diferencia de

Radix Kurer no presenta trabamiento en el fondo del conducto.

* POSTES ROSCADOS CILINDRICOS EN CONDUCTOS PREVIAMENTE

ROSCADOS
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El sistema Radix Anchor de Maillefer tiene los siguientes pasos :

1. la fresa de penetracion hasta que el tope de

profundidad coincida con la superficie oclusal de la raiz.

2. la fresa para aplanar hasta que la

laminilla base de la cabeza del anclaje se asiente en forma plana.

3. Ensanchamiento definitivo del conducto con la fresa espiral de preferencia a mano con la

ayuda de un mango.

4. Control de la profundidad y diametro del conducto con el calibre de medicion.

5. Roscado del filete interior mediante el anclaje insertado en la have tubular.

6. Relleno radicular con cemento. Con el lentulo se llevan pequenas porciones de cemento al

conducto.

7. Co location del anclaje con la Have tubular. El anclaje se gira dentro del canal hasta el

tope.

8. La reconstruccion del munon para la corona se utiliza un casquete de aluminio relleno de

composite o amalgama, se presiona en la cabeza del anclaje hasta el endurecimiento del

material.

9. Despues del endurecimiento del material de reconstruccion se puede preparar el munon

para la corona.

10. Para la confeccion directa de una corona directa, utilizando una capsula plastica

transparente rellena con composite, despues del endurecimiento del composite se retira la

capsula y se retira la corona.

Apertura y ensanchamiento del canal con

Aplanamiento de la superficie oclusal de la raiz con
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En esta categoria tambien se incluye el Cytco hecho de titanio y el Vlock Active y el

espacio entre las roscas comparados con el Kurer, estos pueden ser empleados con eminente

seguridad ya que ante un menor numero de roscas se disminuye el potencial de tension que

produce la explosion radicular.

El Flexipost ha recibido gran atencion debido a su excelente calidad retentiva acompanada

tallo hendido que absorbe los esfuerzos transmitidos hacia la raiz. Estos sistemas de postes

estan indicados en raices muy cortas debido a la falta de longitud para su retencion.

Para elegir un poste se debe tener en cuenta que este iguale las condiciones del canal y que

solo necesite de un minimo ajuste para colocarlo a profundidad. La mitad coronal del poste

puede tener un ajuste inadecuado ya que se ha ampliado la entrada del canal radicular. Por

lo tanto es correcto adicionar material en dicho espacio para poder realizar adecuadamente

la confeccion del munon.

de una facil colocacion (Johnson y Silvers). Tienen rosea ultrafina y abierta y presentan un

con el Radix, presentan un mayorFlexipost hechos de acero inoxidable. Los tres junto



11. FABRICACION DEL MUNON

Sirve para reemplazar la estructura dental perdida a nivel coronal. Esta se puede realizar en

acrilico o cera y adicionar al patron del poste antes de colar, lo cual corresponde al

tradicional nucleo colado. este previene posibles fallas en la interfase poste munon.

El munon tambien se puede colar sobre el poste prefabricado, pero se debe recordar que el

proceso de colado puede afectar las propiedades fisicas de los postes metalicos induciendo a

una corrosion posterior.

Una tercera alternativa es hacer el nucleo en materiales plasticos restauradores como

amalgama, ionomero de vidrio o resina. El uso de dichos materiales se indica cuando esta

presente una cantidad significativa de estructura dental remanente sano, evitando su

sacrificio y aprovechandola al maximo con el fin de mantener una buena resistencia a la

fractura.

11.1 MATERIALES RECONSTRUCTORES DE MUNONES

Entre las ventajas de su utilizacion encontramos :

La maxima conservacion de las estructura dental; el tratamiento requiere un menor numero

de citas al consultorio y buenas caracteristicas de fuerza debido a la buena adaptacion a la

estructura dental. Sin embargo estos materiales plasticos, en especial el ionomero de vidrio,

presentan una baja fuerza tensional mayor que los metales colados.
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Las desventajas comprenden :

El exito a largo plazo se puede afectar por la baja fuerza del ionomero o continua

contraccion de polimerizacion y alto coeficiente de expansion termica de los mufiones en

resina compuesta ; la microliltracion con fluctuaciones de temperatura es mayor en mufiones

de resina o amalgama, dificultad con ciertos procedimientos operatives como la colocacidn

de tela de caucho o portamatriz.

alguna estructura dental coronal, especialmente en dientes con camaras pulpares amplias.

donde se presentan paredes de mas o menos 4mm de altura, utilizando como retencion de 2

a 4mm del espacio del canal radicular (Nayyar y otros), lo cual sustituye el uso de pines de

retencion (Kane). La amalgama es relativamente facil de usar, provee una interfase corrosion

con el diente y tiene una excelente fuerza final (Silvers y Johnson).

Segun Starr, un munon en amalgama puede servir como una alternativa util de tratamiento

para restaurar un diente posterior tratado endodonticamente. Si se utiliza una aleacion de

alto contenido de cobre como la Kerr, el munon puede contener suficiente fuerza para

resistir la fractura, mientras que protege las cuspides remanentes y restaura la forma y

funcion del diente afectado.

Adicionalmente varias ventajas pueden ser inherentes con el uso de una tecnica con

amalgama. Estas incluyen:

Los mufiones en amalgama son menos expansivos, se requiere un menor numero de citas

siendo necesaria una sola, se evita el intervalo de tiempo entre preparacion dental y

* MUNONES EN AMALGAMA

Son apropiados para restaurar dientes posteriores, particularmente cuando permanece
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requieren tecnicas de retraccion gingival y se puede realizar un posible retratamiento del

conducto. Rosas y Gomez, le adicionan su bajo costo, asi como su resistencia a las fuerzas

verticales y horizontales ; asi mismo, exponen su preocupacion por la capacidad de realizar

una adecuada condensacion y su prolongado tiempo de cristalizacion sumada al uso de

portamatriz.

amalgama, Brown defiende la colocacion de pines de retencion para este fin.

De acuerdo con Imbery y otros, el uso de pines retentivos esta bien documentado en cuanto

al suministro de retencion y resistencia para las restauraciones en amalgama. Markley ftie el

primero en describir el uso de pines de acero inoxidable cementados. Goldstein reporto

subsecuentemente el pin de enlace por friccion, y Going sugirio finalmente un tercer metodo

que consiste en la colocacion de un pin autoroscado dentro de un canal dentinal de diametro

pequeno, este es el caso del Filpin :

El sistema Filpin es un pin de retencion dentinal mediante su accion rotatoria, introduciendo

posteriormente el Filpin Nova, el cual presenta una mayor flexibilidad, se localiza facilmente

en la cavidad, involucrando una mayor seguridad durante su colocacion con lo cual se preve

rapidamente la posible ruptura del pin.

titanio puro bicompatible.

Este sistema de pines autoroscados es muy popular debido a su colocacion relativamente

facil y a los resultados favorables obtenidos frecuentemente. No obstante, se deben hacer

Se encuentra disponible en dos tamanos standard de 0.6mm y 0.76mm, ambos fabricados en

notar desventajas importantes en la tecnica tales como la posible perforacion del ligamento

Si por alguna razon no se utiliza el tercio coronal de la raiz para retener el munon en

cementacion de la restauracion, se elimina el trabajo de laboratorio, usualmente no se
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periodontal, debilitamiento de la dentina, la cual queda propensa a la fractura vertical

siguiendo la linea de insercion del pin, y disminucion en la fuerza comprensiva y transversa

de la amalgama, debido a la falta de contacto intimo entre los dos. Por estas razones, se han

desarrollado agentes de union dentinal, los cuales proponen la union de la amalgama a la

estructura dental, evitando el compromiso dental de manera agresiva (Staninec y Eakle).

- AGENTES DE UNION

Un material capaz de esta union es el Amalgambond (Parkell), desarrollado por Nakabayashi

y colegas, el cual es un agente de union dentinal de autocurado capaz de unir amalgama o

resina a dentina, esmalte y aleacion, suministrando

amalgapines con la inclusion de un aditivo de alto funcionamiento (AFA) a la formula

original. un polvo de

aumentar la retencidn y resistencia. Al realizar un estudio comparativo, Burgess, Alvarez y

Summitt reportaron que la mayor resistencia alcanzada se logro al usar amalgabond plus

junto con 4 pines de retencion, por lo tanto, los autores concluyeron que las restauraciones

en amalgama se deben retener con una combinacion de retencion adhesiva y mecanica.

La 3M presenta como innovacion en el campo de los adhesivos dentales, el Scotchbond

curado dual siendo una buena alternativa para restauracion en materiales como la amalgama,

la resina e incluso el ionomero de vidrio. Actua a nivel dentinal sellando y reduciendo la

microfiltracion previniendo asi la sensibilidad postoperatoria.

Multiproposito Plus. Este sistema se adhiere a todas las superficies dentales utilizando un

una mayor resistencia que los

se desarrollo el Amalgamabond Plus (parkell). El AFA es

polimetilmetacrilato que se puede adicionar a la mezcla de la base y catalizador para
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Sus indicaciones pueden dividirse en tres procedimientos :

■ Un procedimiento de fotocurado para la colocacion directa de resina compuesta de

fotocurado.

■ Un procedimiento de autocurado para adherir amalgama y resina compuesta de

autocurado.

Para la adhesion de amalgama y resina de autocurado, se debe dejar aspera la superficie para

proceder con los siguientes pasos :

Aplicar desmineralizante Scotchbond al esmalte y la dentina, esperar 15 segundos y

enjuagar.

Secar suavemente durante 5 segundos dejandola hiimeda. Colocar una banda matriz con

cera en la parte interna.

Aplicar el activador al esmalte y la dentina, secar suavemente durante 5 segundos. La

superficie sera brillante.

Triture la amalgama o mezcle la resina de autocurado.

Mezclar el adhesive y el catalizador 1 :1 y aplicar al esmalte y a la dentina. Colocar la

amalgama o resina de autocurado. Condensar y pulir para finalizar la restauracion.

La tecnica de aplicacion sencilla, rapida y sin mezclas hace al sistema adhesivo Scotchbond

resina utilizando los siguientes pasos :

Aplicar el desmineralizante a esmalte y dentina, esperar 15 segundos y enjuagar.

■ Un procedimiento para adherir restauraciones indirectas como Inlays, Onlays y coronas.

Multiproposito Plus como uno de los mas rapidos en el mercado para la restauracion con
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Secar durante 15 segundos dejando humeda la superficie. Aplicar el imprimidor a esmalte y

dentina secando durante 5 segundos. (no se utiliza el activador).

Aplicar el adhesivo a esmalte y dentina fotocurando por 10 segundos. Colocar la resina

compuesta de fotocurado.

11.2 MUNONES EN RESINA COMPUESTA

Los composites se introdujeron en los inicios de 1960.

Elios se eligen por varias razones como su facil manipulacion, capacidad de unirse al

esmalte, endurecimiento rapido que permite una inmediata y buena fuerza y resistencia

compresiva final. Los munones

dientes anteriores (Silvers y Johnson, Levartovsky y Rosas y otros).

Entre la desventajas se encuentran el rapido coeficiente de expansion termica con relation al

esmalte, valores de expansion y contraccion diferentes a los del diente, ausencia de

propiedades cariostaticas.

Una de las resinas de fotocurado ffecuentemente utilizadas para la reconstruccion de

munones es la Z100 de la 3M, a la cual se le puede adicionar el sistema adhesivo

Scotchbond Multiproposito Plus para aumentar su retencion. Uso explicado previamente.

Teniendo en cuenta la falta de poder cariostatico, la Dentsply ha introducido el sistema

Fluorocore para la reconstruccion de munones combinando una resina fluorada de alto

relleno con dos componentes, base y catalizador obteniendo un curado dual: foto y

autocurado, ofreciendo como ventaja la combinacion de liberacion de fluor y la fuerza de la

en resina compuesta se usan comunmente en la region de

tecnologia de la resina. El material utiliza una nueva resina uretana biocompatible y se
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suministra en dos tonos, diente y azul; este ultimo permite una clara diferenciacion entre el

material reconstructor y la estructura dental.

Si se requiere el uso de pines de retencion, el material presenta un buen fluido permitiendo la

adhesion entre los dos.

la superficie por 30 segundos secando

entre 5 y 10 segundos.

Se aplica el adhesive fotocurandolo por 10 segundos. Se dispensa y se mezcla el material

entre 30 y 45 segundos. Se puede colocar incrementalmente (2-3 mm) fotocurando cada

porcion o en bloque debido a su poder de autocurado.

Si el fluorocore no se fotocura, la reaccion quimica ocurre entre 7 y 8 minutos. El metodo

ideal es involucrar tanto la luz visible como curado quimico (doble curado).

Se retira la banda portamatriz y el aislamiento para proceder a la preparacion dental.

11.3 MUNONES EN IONOMERO DE VIDRIO

1972. Sus principales

ventajas son :

El poder cariostatico debido a la liberacion de fluor, capacidad de adhesion tanto a esmalte

sin embargo, a traves del tiempo se han encontrado desventajas como baja resistencia, baja

fuerza tensional y fragilidad.

Con el fin de superar dichas desventajas en la utilizacion de la reconstruccion de munones,

convencionales ionomeros Miracle Mix y Ketac Silver. Aunque la fuerza comprensiva de

se les ha adicionado a los ionomeros de vidrio aleaciones de plata dando como resultado los

como a dentina y coeficientes de contraccion y expansion termica similares a los del diente.

Para su utilizacion se aplica primero el Primer en

Se reporta la introduccion de los cementos ionomero de vidrio en
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dichos ionomeros reforzados con plata es mayor que la de ionomeros convencionales, la

resistencia a la fractura y la fuerza tensional no cambia, (levartovsky).

Swift estipulo que las propiedades mecanicas de estos cementos son inferiores a los de

amalgama. Adicionalmente, se publicado que debe estar presente una buena parte de diente

para obtener una retencion satisfactoria al usar un cemento ionomero de vidrio reforzado

con plata como material reconstructor de munones, limitando su uso a restauraciones de

pequeno tamafio.

Recientemente se han introducido materiales de fotocurado con un tiempo de trabajo

indefinido controlado por el operador; como es el caso del Variglass de fotocurado de la

El cemento ionomero de vidrio Variglass VLC, es un material de dos componentes, polvo y

liquido que se adhiere quimicamente a la dentina, libera fluor, y es biocompatible.

Adicionalmente esta formulado para obtener altas fuerzas comprensivas y resistencia a la

fractura, posee un bajo coeficiente de expansion termica y baja microfiltracion. Para

reconstruir munones viene en color azul dando un alto contraste con el diente.

Despues de realizar la preparacion de la cavidad, se coloca primero Scotchbond

Multiproposito secando durante 5 segundos el cual sirve de enlace entre la dentina y el

material restaurador. Se aplica el Variglass de color azul, observando que la consistencia

indispensable el uso de aislamiento absoluto y banda metalica. Posteriormente se fotocura

incrementalmente durante 40 segundos y finalmente se procede a la preparacion del munon

(Fonseca, 1994).

casa Dentsply, y el Vitremer de triple curado de la 3M.

cremosa presenta dificultad para la colocacion debido a que escurre facilmente. Por eso es
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El sistema 3M Vitremer como reconstructor de munones, presenta una triple opcion de

curado :

Fotocura en menos de 1 minuto y ofrece

minutos, incluso donde la luz no llega. For lo tanto, no es necesario aplicarlo en capas.

Presenta el curado especifico de ionomero de vidrio una reaccion acido/base, ofreciendo una

liberacion de fluor a largo plazo y una fiierte adhesion de la estructura dental.

Este reconstructor mejora la resistencia a la fractura, resistencia a la tension diametral y la

resistencia a la presion comparado con los ionomeros de vidrio convencionales.

Para su tecnica se trabaja con aislamiento absoluto, banda metalica y cuna de madera para

evitar que el material fluya a los tejidos periodontales.

Se aplica el Primer durante 30 segundos, se seca con aire por 5 segundos y se fotopolimeriza

20 segundos.

Posteriormente se aplica la mezcla de cemento Vitremer Tri-cure con jeringa hasta llenar la

cavidad. Se fotopolimeriza durante 40 segundos, sin importar las porciones profundas

debido a su triple curado. Finalizando el procedimiento, se prepara el molde y se le da forma

al munon. (Fonseca, 1994).

Comparando materiales restauradores en algunos estudios como los de Levartovsky y otros,

los resultados mostraron que la fuerza de tension diametral y compresiva fue

significativamente mas alta en materiales como Flurocore y Variglass con respecto a los del

convencional Miracle Mix. Adicionalmente, los valores del Fluorocore fueron mas altos que

los del Variglass.

En la actualidad se han combinado las principales ventajas del ionomero de vidrio (adhesion

al diente, liberacion de fluor y biocompatibilidad) con el facil manejo de las resinas de

un amplio tiempo de trabajo. Autocura en 4
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fotocurado dando como resultado los compomeros entre los cuales se encuentran el Dyract,

compuesto cristalino de fluoruro, todo ello en una matriz de monomeros acidicos

polimerizables y otros polimeros fotopolimerizables, ofreciendo un manejo rapido y facil, sin

necesidad de grabado acido ni de mezclado, con un solo sistema adhesivo que tambien

contiene fluor, Dyrad PSA, el cual esta indicado en restauraciones de cavidades.

Los compomeros se pueden considerar como una altemativa adecuada que combina las

resistencia en la utilizacion de reconstrucciones de munones. Por lo tanto, es de vital

importancia considerar la funcion final del diente para poder emitir un pronostico adecuado

de la restauracion.

virtudes de los dos materiales, sin embargo, no se ha determinado con exactitud su

compdmero de un solo componente que contiene vidrio radiopaco de fluor - silicato y un



12. CARACTERISITICAS GENERALES DE LOS MATERIALES ESTUDIADOS

TIPO VENTAJA DESVENTAJA USOS PRECAUCIONES

*

*

* * *
* *

*

* * *
*

*
*

* * *
*
*

* Alta retencidn. * *

*

PINES *

POSTE PRE- 
FABRICADO 
ROSCADO

POSTE PRE- 
FABRICADO 
AHUSADO

POSTE PRE- 
FABRICADO 
DE LADOS 
PARALELOS

NUCLEO
COLADO

POSTE PRE-
FABRICADO
Y NUCLEO
COLADO

Alta dureza.
Buena retencion.
Buena distribucion de 
fuerzas.

Alta fiierza.
Alta dureza.

Conserva estructura 
dental.
Alta fuerza.
Alta dureza.

La fuerza generada en el 
canal, puede producir 
fractura radicular.
No conserva estructura 
dental coronal ni radicular.

Debilita dentina quedando 
propensa a fracturas verti- 
cales.

Consume tiempo por ser 
procedimiento complejo. 
Accion de curia.

Corrosion del metal.
Alambre costoso.
Pt-Au-Pd

Baja retencion.
Efecto de cuna.

Menor conservacion de 
estructura dental.

Evitar fractura radicular 
durante la colocacion.

No se recomienda en canales 
radiculares pequenos.

Evitar perforacion durante 
la preparacion.

Cuidado de no perforar la 
rafz.

* Canales circulares 
pequenos.

* Canales circulares 
pequenos.

* Canales amplios.

* Solamente cuando es 
esencial una retencion 
mdxima.

* Cuidado durante su 
in ser ci on.

* Buena preparacion del canal 
radicular, retirando parte de 

dentina.

* Buena retencion y resis- 
tencia para los materiales 
restauradores.

* Alta fuerza.
* Mejor ajuste que 

los prefabricados.

* Canales circulares 
pequenos.

* Cuando se requiere reten­
cion del material reconstruc­
tor del munon.



12. CARACTERISITICAS GENERALES DE LOS MATERIALES ESTUDIADOS

USOS PRECAUCIONESDESVENTAJAVENTAJATIPO

**AMALGAMA
*
**

*

* Dientes bajo carga lateral.**
*

*
*

* Dientes bajo carga lateral.**

**
*

IONOMERO
DE VIDRIO

RESINA
COMPUESTA

Conserva estructura 
dental.
Tecnica Integra.
Buena resistencia a la 
fractura.

Conserva estructura 
dental.
Tdcnica Integra.
Buena resistencia a la 
fractura.

Conserva estructura 
dental.
Tecnica Integra.
Buena resistencia 
Compresiva.

Corrosion del metal. 
Baja fuerza tensional. 
Prolongado tiempo de 
cristalizacion.

Baja fuerza tensional. 
Baja resistencia.

Bajo coeficiente de expan- 
sidn termica.
Microfiltracion.

UJ
UJ

* Dientes bajo carga lateral 
(anteriores).

* Dientes con minima 
pdrdida dental.

* Molares con adecuada 
estructura dental coronaria.

* Dientes con poca perdida 
dental.



13. CONCLUSIONES

1. Para devolver la funcion y la estetica a un diente tratado endodonticamente es necesario

considerar factores como : la ubicacion del diente en la arcada haciendo distincion si se

trata de un diente anterior o posterior, a la cantidad y calidad del tejido dental remanente

sano, a la salud periodontal, si se trata de una restauracion individual o si el diente tratado

va a actuar como pilar de una rehabilitacion mayor.

y la resistencia a la fractura, es importante evitar el desgaste excesivo del diente a tratar

como el que se causa en la preparacion Hamada techo de rancho. Queremos hacer notar

que no encontramos ninguna referenda bibliografica que soporte la conveniencia de la

preparacion tan generalizada en nuestro llamado techo de rancho.

3. Segun Sorensen es conveniente tratar de conservar un collar de tejido dentario coronal

sano de 1 a 2mm de altura para conseguir lo que el mismo denomina efecto Ferrule o de

abrazadera.

4. La funcion de la parte intraradicular en la restauracion conocida como poste es la de

proteccion ya que es la encargada de distribuir las fuerzas las fuerzas masticatorias en la

estructura dental y la de retener la porcion coronal o munon, la cual recibira la

restauracion prostodontica, concepto que descarta la creencia de que el nucleo refiierza la

estructura dental.

2. Debido a que existe una relacion directa entre la cantidad de tejido dental remanente sano
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5. De acuerdo al tipo de conductos se pueden emplear nucleos colados, en aquellos que nos

permitan un buen disefio o de lo contrario poder recurrir a postes prefabricados que

cumplan con nuestras exigencias de buena retencion y que no pongan en peligro la

integridad de la raiz.

6. Existe una gran variedad de nucleos prefabricados que escogidos con buen criterio y

excelente alternativa de restauracion.

7. Segun las ventajas y desventajas encontradas en los diferentes postes prefabricados,

parece ser que el poste estriado de paredes paralelas y terminacion ahusada es la mayor

opcion ya que supera los inconvenientes de los postes roscados por la fuerza que ejercen

al colocarlos y la falta de retencion de los postes lisos.

8. El uso de amalgama como reconstructor de munones o material unico de reconstructor

de munon especificamente en dientes posteriores, es una magnifica alternativa segun los

trabajos de Nayara especificamente cuando el diente tiene una camara pulpar amplia. Esta

alternativa ha mejorado con el uso de amalgama adhesiva por sus caracteristicas a la

fractura y las microfiltraciones.

9. La introduccion de resinas de optima calidad y los iondmeros de vidrio reforzado con

distintas aleaciones metalicas o ceramicas y triple curado son nuevas alternativas que se

presentan como excelentes y que merecen ser estudiadas a profimdidad.

complementados con materiales como reconstructores de munones puede ser una
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