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Doctora

MARISOL ARANGO DE LEON
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Presento a usted mis mds sinceros y respetuosos saludos, haciendo 11e-
gar el original de 1a monografia titulada "NUCLEOS Vs POSTES", con 1la
cual es mi deseo poder optar el titulo de doctora de odontologia, a
través de 1a prestigiosa Facultad que usted preside.

En ella he planteado 1a informacion mds actualizada sobre los comple-
mentadores de mufidon con retencidn intrarradicular, basdndome en 1ibros,
articulos y entrevistas personales a destacados odontdlogos, bajo Ta
asesoria del Doctor Cesar Gomez.

En espera de 1a aprobaci6n de la presente monografia me suscribo de
usted.

Cordialmente

ANA NAVARRO PARRA
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Cuando Ta alumna SANDRA LILIANA NAVARRO PARRA me propuso que la aseso-
rara en su trabajo de grado sobre el tema "NUCLEOS", pensé inicialmen-
te, que poco nuevo debia haber en ésta drea de rehabilitaci6n, pero al
comenzar a esbozar el plan de desarrollo encontramos que se podia orien
tar el estudio en primer lugar en el sentido de ubicarlos dentro del
contexto de complementadores de mufones y no de retenedores como se han
contemplado siempre. Con éste prop6sito se discuten ampliamente los tér
minos "NUCLEOS" y "POSTES", desde el punto de vista de Ta manera de pre
paracion del diente para recibir uno u otro, dependiendo del tejido co-
ronal remanente.
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Por todo 1o anterior, conceptio que Ta alumna con este trabajo aporta
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INTRODUCCION

Las técnicas odontoldgicas han evolucionado a un nivel de satisfaccion
tal, que facilitan el tratamiento exitoso de dientes severamente dafia-
dos. Frecuentemente se requiere una combinacidn de procedimiento endo-

donticos y prostodonticos para restaurar dientes muy destruidos.

Una vez superada la etapa endodéntica, se necesita usualmente un com -
plementador de mufiobn para reemplazar la estructura coronal perdida y

rehabilitar el diente para recibir una restauracion completa.

E1 tipo de complementador més frecuentemente usado es el de retencidn

intraradicular, fabricado con aleaciones coladas.

En nuestro medio se ha creado cierta confusidon, en la manera de 1lamar
estos complementadores, siendo los términos mas usados 1os de nlcleo y
poste. La diferencia entre uno y otro se refiere, basicamente al hecho
de involucrar o no en su confeccion tejido coronal remanente, siendo

en su parte intraradicular iguales.

E1 término "NUCLEO" se refiere al complementador que recibe el diente



cuando se ha eliminado en é1 totalmente el tejido corporal, utilizando
la preparaci6n en dos planos, vestibular y platino o Tingual, comunmen

te denominado en "Techo de Rancho".

E1 término "POSTE" se refiere al complementador que recibe el diente
cuando se ha conservado parte del tejido coronal remanente, convenien
temente selccionado y preparado para resistir en union del complementa

dor, la restauracion completa definitiva.

Debido a la controversia que hay entre estos dos términos en su elabo-
racion clinica, pretendo con este trabajo dar un poco de claridad, en
primer Tugar con la revision de la literatura existente al respecto so
bre sus generalidades, confeccidn y cementaci6n. En segundo lugar con

base en criterios definidos, de diferentes odontélogos, obtenidos me -
diante encuestas personales cuyos conceptos presento debidamente tabu-
lados. Ademds incluyo en éste trabajo algunos estudios actuales sobre

1a corona Richmond, sus indicaciones y contraindicaciones. También ex-

pongo un caso clinico de implante endodéntico.

Finalmente doy a conocer las conclusiones de éste trabajo, las cuales
estan inclinadas en pro de la importancia de usar técnicas conservado-
ras en la preparacion de Tos dientes que van a recibir un complementa-
dor de mufién con retencidn intraradicular, es decir que siempre que se
1lenen los requisitos necesarios, se deben confeccionar "POSTES" y cuan

do &stos requisitos no se den, se deben confeccionar "NUCLEOS".



En cuanto a Tas encuestas personales, he concluido también que la téc-
nica mas utilizada para Ta confeccién del patrén es la del duralay.
Que si bien es cierto, la aleacién ideal es el oro, debido a los altos
costos, la gran mayoria de odontdlogos, Tos confeccionan hoy en dia,

en aleacion de Ag - Pd.

Los cementos defosfato de cinc siguen siendo 1os mas usados; aunque ya
van teniendo gran aceptacidén, por sus mejores propiedades, los iondme-

ros de vidrio.

Por dl1timo, Tos accidentes mds frecuentes reportados fueron: la desce-
mentacion del complementador, T1a explosidon radicular y la perforacidn

radicular.



1. NUCLEOS Vs POSTES

1.1. RESTAURACION DE DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

La restauracion de dientes tratados endoddnticamente ha sido de consi-

deracion para el odontdlogo.

Los objetivos de T1a restauraci6n son: prevencion de fractura de Tla
raiz residual, devolver forma y funcidn al diente restaurado. Otras
consideraciones son estética, prevencidn de caries y retencidon de una
restauracion final. La explicacidon para la restauracidn de dientes tra
tados endoddnticamente estd basado en la situacidon clinica que predis-
pone el tratamiento endod6ntico. Las consideraciones son la disminucion
del contenido himedo y la fragilidad de los dientes combinados con la
pérdida de estructura interna y externa del diente, haciéndolo menos
resistente a las fuerzas y un pilar indeseable. El1 diente tratado endo-
donticamente también tiene una baja resistencia a cariarse debido a 1la

pérdida del estimulo neural.

La restauracion de los dientes sin pulpa, puede incrementar la resis -

tencia a las fuerzas verticales y horizontales. Un esfuerzo interno



usando Ta raiz para anclaje resistird fracturas horizontales. (9).

Dientes con pulpas no vitales demandan consideraciones especiales de

restauracion. E11os son mds propensos a fracturas que los dientes vi-
tales y sacrifican gran cantidad de estructura dental durante la tera
pia endodontica. Un diente anterior tratado endoddnticamente, usual -
mente requiere un poste o nicleo antes de Ta restauracion de su coro-
na clinica. Los dientes posteriores pueden necesitar postes reforza -
dos antes de ser restaurados, pero esta decision depende de la canti-
dad de estructura dental restante y/o el tipo de preparacion y fun -

cidn anticipada. (10).

Las primeras restauraciones fueron la corona Richmond y Davis; la co-
rona Davis, utiliza un casquete radicular para preformar el mufibn y

coincidir con los dientes de porcelana y pivotes fabricados. Esta res
tauracion se usa rara vez debido a los riesgos de fractura, mala in -

sercidn, y ajuste marginal inadecuado. (4).

La corona Richmond sera descrita en el capitulo 2.

Después se utilizaron pines de metales preciosos para canales agranda
dos y pines de rosca también fueron utilizados. Mas recientemente ni-

cleos en oro hechos directamente.con cera o con patrones de resina

acrilica, asi como también los pines de amalgama.

Parece que las propiedades minimas mecdnicas y fisicas requeridas pa-



ra postes y nicleos no han sido todavia definidas. Por muchos afios en
Tugar del factor cientifico, ideas empiricas y clinicas dictaban el
tipo de procedimiento usado para postes y nicleos. En Tos dl1timos diez
afios, algunas investigaciones significantes se han realizado en el cam

po cientifico. (4).

1.2. TIPOS DE COMPLEMENTADORES DE MURNONES

Un mufidn es la parte coronal de un diente decorticado, comprendido en-
tre la superficie de seccidon incisal u oclusal y la superficie de sec-

cion gingival.

A pesar de que la rutina de remover toda la estructura coronal del
diente hasta el nivel de la encia debe ser evitada, el odontdlogo fre-
cuentementerestaura un diente posterior tratado endoddnticamente donde
deja un minimo de estructura coronal. Es generalmente aceptado que el
tratamiento debe estar acompafiado por dos procesos significativos en
el cual, una restauracion es la corona completa combinada sobre un ni-

cleo o poste fundido. (3).

Dentro de las técnicas para restaurar dientes tratados endodénticamen-

te se mencionan:

- Nicleos prefabricados con resinas y amalgamas.

- Nicleo en amalgama para dientes posteriores



- Nicleos o postes fabricados con un metal colado, 11amados complementa-

dores de mufién con retencidn intraradicular. (8).

Los nicleos prefabricados son bastantes populares por lo facil de usar

con una diferencia:

- Los niicleos o postes colados se fabrican para adaptarse a los conduc-
tos.
- Los niicleos prefabricados, se adaptan los conductos para recibir el

nicleo. (6).

ET disefo interno del complementador de mufion puede variar en la con -
figuracion de la superficie y método de colocacidn. E1 poste o niicleo
puntuado tradicional ha sido un disefio popular y esta disponible como

un sistema prefabricado con nlimeros correspondientes a instrumentos de
endodoncia. ET complementador de mufion puede ser utilizado como un me-
tal de refuerzo sin una restauracidon coronal o con nicleos de amalgama
0 resina compuesta. Pueden ser también usados en una técnica indirecta
donde la resina acrilica de autopolimerizacion o cera es agregada al

metal o al plastico para una pieza colada. E1 metal o plastico puede

ser incorporado también en una impresidon de la raiz y el pin y nicleo

fabricado indirectamente sobre un modelo. (9).



1.3. COMPLEMENTADORES DE MUNONES CON RETENCION INTRARRADICULAR: POSTES
Y NUCLEOS

Una vez descritos Tos diferentes tipos de complementadores de mufiones
estudiaremos detenidamente, los de retencién intrarradicular, aunque
la diferencia mas evidente de estos dos (poste y nicleo), es el disefio
de T1a porcion coronal (mufion) el cual es determinado por la severidad
de Ta caries, acceso endoddontico o por una posible fractura radicular

existente,

Vervigracia la retencidn en Tas piezas posteriores despulpadas, depen-
de de Ta cantidad de estructura coronaria perdida y de la configuracion
de las raices. Si en un molar todavia quedan dos ciispides soportadas

por dentina sana, debe reconstruirse con amalgama o composite retenido
por pines y luego preparado para una corona. Si queda una clspide o me
nos, en un molar cuyas raices son largas, rectas y gruesas, debe hacer

se un mufion artificial retenido por espiga. (12).

1.3.1. Definicion. La palabra poste, como la definimos inicialmente,
se refiere al complementador que recibe el diente cuando se ha conser-
vado parte del tejido coronal remanente, convenientemente seleccionado
y preparado para resistir en unidn del complementador, la restauracién
completa definitiva. Paralelamente, 1a palabra nicleo se refiere al
complementador que recibe el diente cuando se ha eliminado en &1 total

mente el tejido coronal, utilizando la preparacion en dos planos, ves-



tibular y palatino o Tingual, comunmente denominado "Techo de Rancho"

(9).

1.3.2. Objetivos. E1 uso de postes y ndcleos parece tener dos objeti -

Vos:

- Cuando hay suficiente estructura coronal, el poste es utilizado pa-

ra reforzar la porcidon coronal del diente contra la fractura radicular

- Cuando hay poca cantidad de estructura coronal, el nlcleo es coloca-
do para reeemplazar la estructura perdida y asi Ta restauracidn podra

ser hecha. (4).

1.3.3. Indicaciones y contraindicaciones.

- Indicaciones. Un diente que haya sido sometido a tratamiento endodén-
tico causado por proceso cariogénico, en donde la corona esté muy debi-
litada, y no se pueda realizar un procedimiento de operatoria, al dien-
te debera hacérsele un complementador de mufibn con retencidn intrarra-

dicular.

= Nicleo. En casos donde no existe remanente coronal, ya sea por frac-
tura u otra razén, se le efectlia una preparacién a la raiz en dos pla-

nos, (V-LoP) elaberando asi el niicleo.
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~ Poste. Cuando existe buen remanente dentario coronal y se quiere con-
servar e incluir en Ta preparacidon, se dejard para que asi constituya

el poste. (9) (4).

- Contraindicaciones. Estas contraindicaciones son comunes para postes

y nicleos exceptuando una de los postes,cuando el tejido dentario coro-
nal remanente es de un espesor inadecuado y existe tejido socabado, el
cual no pueda soportar la restauracion definitiva, entonces no se reali

zara el poste sino que se optard por el nicleo.

Entre Tas mas comunes tenemos:

- Conductos bifidos unidos por un pequefio canal.
- Dientes con una relacidn corona-raiz inadecuada.
- Conductos con una preparacién muy amplia, en donde las paredes radicu

lares estén muy debilitadas, 1o cual nos ofrece un buen pronéstico.

(9) (4).

1.4. PASOS EN LA CONFECCION DE LOS POSTES Y NUCLEOS

Existen muchos factores que determinan Ta elaboracion de los complemen-
tadores de mufiones con retencidon intraradicular, badsicamente se deben
tener en cuenta factores importantes como To son: buen andlisis clinico
y radiogrdafico, diagnostico definido, para asi realizar un tratamiento
adecuado. A continuacidn estudiaremos las diferentes etapas para su con

feccidn, y asi cementar satisfactoriamente la restauracion definitiva,



il |

Otros factores que se deben tener en cuenta son las estructuras de so-
porte, configuracidn del canal, forma de 1a raiz, longitud, posibles

reabsorciones, patologia radicular, estado periodontal.

Ver en qué casos se hard un nicleo simple (para dientes uniradiculares)
0 nlcleos compuestos (dientes bi o multiradiculares) que se hard en un

estilo hembra y macho unidos por una cajuela central.

1.4.1. Preparacion de Tos conductos. La longitud adecuada del complemen
tador de mufion con retencion intraradicular es esencial para su buen di
sefio. Esto ayudard a la retencidn y distribucién de fuerzas coronales
hacia la raiz. Complementadores de mufibn cortos pueden incrementar 1la
posibilidad de fractura radicular porque la fuerza se coloca sobre la
margen gingival. La Tongitud del poste o nicleo depende de Ta longitud
de la raiz. E1 complementador ideal es aproximadamente 2/3 de la longi-
tud de la raiz, dejando de 4 a 5 mm de 1a obturacion del canal.Esto per

mitird un adecuado sellado apical.

Cuando hay hueso perdido por enfermedad periodontal la longitud del pos

te o nicleo debe ser mayor. (6).

La preparacion del complementador debe alterar minimamente la anatomia
interna del canal radicular. Es esencial dejar dentina adecuada para so-
porte y distribucién de la fuerza del poste o nidcleo. La preparacién ex

cesiva del canal puede causar depresion prominal en la superficie de la
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raiz, limitando T1a funcidn e incrementando la posibilidad de fractura
radicular. Si el canal ha sido satisfactoriamente preparado para reci

bir el material obturante, implicara la aletraci6n minima del canal.

(5

La longitud de Ta preparacion del complementador es una variable prin-
cipal. E1 poste o nicleo no debe perturbar el sellado apical, el fil -
trado apical puede ser reducido considerablemente cuando un minimo de
3-4 mm de gutapercha queda en el dpice del canal. Esta longitud puede
ser igual a Ta longitud de 1a corona clinica, mitad de 1a longitud de
la raiz, mas Targo que Ta corona clinica la mitad entre el apice y la
altura de Ta cresta alveolar, 1o mds importante es dejar un selle

apical adecuado de 3-4 mm. (9).

ET diametro deseado es determinado por la morfologia del diente para

evitar 1a remocion de Ta estructura del diente. E1 didmetro intermedio
del complementador (0,06 pulgadas) es mas retentivo que otros de 0,05
o 0,07. ET incremento de Tos de 0,06 pulgadas de diametro, aumentan la

retencion. (9).

E1 instrumento de eleccidn para ensanchar el canal y eliminar la guta-
percha es el ensanchador o fresa de Pesso, como tiene Ta punta roma y
no cortante, el instrumento sigue la via de menor resistencia, que es

la gutapercha del canal.
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FIGURA 1. Ranura guia con fresa No. 170.

Se coloca un tope en el mango del instrumento, utilizando una referen-
cia, por ejemplo, el borde incisal de un diente contiguo. Se desliza
un trocito de dique de caucho en el mango del ensanchador, en el lugar

adecuado para que luego nos indique el final del ensanchado. (12).

La espiga debe tener una Tongitud equivalente de dos tercios a tres
cuartos de la longitud de T1a raiz. Deben quedar, como minimo, 3 mm del
relleno del canal intactos en la zona del dpice para evitar que el ma-
terial de relleno se mueva y que hayan filtraciones. La espiga tiene
que ser por 1o menos, igual de Targa que la corona, para que tenga 1la
adecuada retencion con una Optima distribucidon de las fuerzas. Una vez
preparado el canal para la espiga, con una fresa No. 170 se hace wuna
ranura en oclusal, en el area del diente donde haya el maximo espesor
(figura 1). La profundidad de la ranura debe ser aproximadamente el did
metro de la fresa (aproximadamente 1 mm) y su longitud, Ta de la parte

cortante de 1a fresa (unos 4 mm). En un multiradicular, la ranura se
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puede situar en un segundo canal. (12).

En Tos molares superiores la espiga mds larga se coloca en el canal pa-
latino (figura 2). En los inferiores, la raiz distal es la que con mas
frecuencia es casi recta, asi, en esas piezas se ensancha la raiz dis -

tal para alojar la espiga mayor (figura 3). (12).

FIGURA 2. Espiga en un molar superior con retencién en la raiz palatina

FIGURA 3. Espiga en un molar inferior con retencién en la raiz distal.
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Los fracasos de los niicleos y postes son debidos ya sea a la falta de
Tongitud intraradicular o mds comunmente a Ta falta de retencidon sufi-

ciente en la raiz.

Los aspectos de la retencidon del poste o nlcleos son la forma, didmetro

longitud y medio cementante.

E1 incremento en la longitud del poste o nicleo aumenta la retenciodn.

(4).

En 1o posible, debe ser el endodoncista quien ejecute la desobturacion

del conducto, ya que éste conoce bien Ta trayectoria del canal.

1.4.2. Preparacidon del tejido coronal remanente. E1 disefio de 1a por -
cion coronal del niicleo o poste es determinado por caries, acceso endo
dontico o fractura radicular. Si la caries ha invadido gran porcidn co
ronal del diente, la estructura no soportada debe ser acondicionada y
la parte gingival preparada en dos planos (nicleo). Si hay suficiente

dentina remanente esta estructura dental puede ser retenida e incorpo-
rada al complementador (poste). Las preparaciones con estructura denta
ria coronal tienen mejor distribuidas las fuerzas oclusales. ET menor

contacto entre el nlcleo o poste y el diente en la interfase de la por
cion oclusal e interna de la preparacidn distribuye uniformemente las

fuerzas. (9).

Como primera medida se desgasta el diente de Ta manera mds conservado-
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ra posible, teniendo en cuenta que tipo de restauracion 1levard. Se ha-
ce la reduccion incisal con fresa conica de punta redonda, quitando unos
2 mm. Luego vendrd Ta reduccidn axial con el mismo instrumento (figura
4). La reduccidn labial debe ser de 1,0 a 1,2 mm de profundidad. La re-

duccidn Tingual se hace con fresa de diamante mds pequefia.

Se quitaran todas las caries, cementos de fondos y restauraciones pre-

vias. Lo que resta se examina para ver que tejido sano de la corona van
a ser incorporados a la preparacion final. No es necesario suprimir to-
da Ta estructura coronaria supragingival si no ésta debilitado o minada

(12).

Con una fresa de diamante en forma de bala se hace un marcado contrabi-
sel en el contorno exterior de la cara oclusal. (figura 5). Este talla-
do ayuda a mantener unida la estructura dentaria remanente, previniendo
su fractura. Sirviendo de salvaguarda a Ta espiga de preciso ajuste,
que tiene tendencia a ejercer fuerzas laterales en el momento de ser

cementada. (12).

La distribucidn de fuerzas es de gran importancia, mds que la retencidn
porque el complementador puede ser recementado si se desaloja del dien-

te. Sin embargo, si la raiz se fractura, el diente cominmente se pierde

(9).

Los complementadores deben ser disefiados para proteger Tas raices de

fractura verticales. Esto es logrado en tres formas:
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- Asiento oclusal positivo del poste o nlicleo para prevenir la accion
de cuha.

- Bisel invertido alrededor de la perisferia oclusal externa, para so-
portar el complementador y prevenir rotaciones.

- Margen de metal rodeando y protegiendo 1a raiz de fractura vertical.

Sin estas precauciones las fuerzas longitudinales contra la corona de
este poste 0 nicleo puede partir Ta estructura de la raiz, causando da

fo irreparable a Ta raiz (6).

FIGURA 4. Reduccidon axial del diente, para la preparacion del mufion

FIGURA 5. E1 contrabisel se hara con fresa en forma de bala.
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1.4.3. Técnicas directas para toma del patrén, Hay muchos métodos de fa-
bricacion de complementadores descritos en la literatura. Recientemente
muchos de estos métodos son utilizados con alguna combinacidén de cera

plastica, alambre y resina acrilica para hacer el patrén directa e indi-

rectamente.

Entre estos podemos mencionar:

- Técnica con cera: Aunque es un método antiguo de confeccién de patro-
nes, que se usaba por la falta de creacién del duralay, hay todavia
odont6logos que 1a emplean en Ta practica clinica, ya sea por su gran
habilidad de manejarla, o porque economizan tiempo. Hoy por hoy la gran

mayoria de odontélogos utilizan la cera para métodos indirectos.

Esta técnica en cera serd descrita, por medio del siguiente caso clini-
co ilustrado con las diapositivas 1 al 15 (confeccidn de un patrdn para
nicleo en el diente 21). Una vez hecha la preparacidn en techo de ran-
cho de 1a raiz(1), se desobtura la rafz en un promedio de 2/3 (2).
Luego con la ayuda de un pin metdlico se toma la Tongitud del conducto
desobturado y se le hacen unas muescas a ésta para mejor retencidon de
la cera (3) se flamea la barra de cera (4) y se procede a instroducirla
en el conducto (5), una vez superada esta etapa (6) con una espatula
caliente se condensa Ta cera dentro del conducto (7), calentamos el pin
metdlico y lo introducimos en el canal (8). Una vez rigida la cera, sa-
camos el patrén (9) volvemos a colocar en posicidon (10) y procedemos a

darle morfologia (11) observando que quede bien Ta morfologfa palatina
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(palatino 1 y palatino 2) (12). Sacamos el patr6n terminado (13) y lo
T1evamos al Taboratorio para colocarlo; cuando el anillo estd en el hor
no y ya se ha derretido 1a cera, sacamos el pin metdlico para obtener
un buen colado. Una vez pasada esta estapa, se desprende el nicleo del

bebedero, 1o colocamos en posicidén (14) y To comentamos (15).

Aunque Ta cera copia bien la trayectoria del conducto, existe un incon
veniente al confeccionar el patrdn, ya que es dificil controlar Ta orien

tacién y oclusidn por el pin metdlico que se deja dentro del patron.

- Técnica con resina acrilica. Con un perno para bebedero plastico, del
gado de modo que ajuste con holgura en el canal y que llegue hasta el
fondo del trayecto ensanchado. Se hace una pequefia muesca en la cara an
terior, que servird de sefial de orientacidn em los siguientes pasos.
Con un ensanchador provisto de un poco de algoddn, se aisla el canal

con vaselina.

En un vaso Dappen se hace una mezcla fuida de monémero y polimero de
resina acrilica, se 1lena con un instrumento de modelar, la boca del ca
nal con la mezcla de resina, empleando un 1éntulo para que fluya mejor
la resina, luego se introduce el perno pintado de mondmero; el bisel ex
terior debe estar cubierto de resina (figura 6). Cuando 1a resina ha po
limerizado del todo se retira la espiga del canal y se observa de que
haya 11egado hasta el fondo de Ta zona ensanchada. Se debe estar seguro

de que la espiga entre y salga del canal, cOmodamente.
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FIGURA 6. La primera mezcla de resina debe 1lenar el canal y cubrir el
contrabisel.

FIGURA 7. La porcidn coronal del patrén de acrilico se prepara para que
pueda recibir la restauracion final.

Se volverd a aislar el conducto con vaselina y se introduce la espiga.
Una segunda mezcla de resina serd colocada alrededor de la espiga que
sobresale, hasta conseguir un grueso suficiente para tallar un mufién.

Mientras va polimerizando, con Tos dedos, se puede modelar algo las ca
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ras labial y lingual. E1 tallado se completa con el patrdn puesto en
su sitio, en la raiz (figura 7). E1 patrdn no debe presentar ni rugo-
sidades ni socavados, y debe tener exactamente la forma del mufibn ar-

tificial definitivo (12).

- Técnica Combinada. En esta técnica el patrdn se confecciona a base

de resina acrilica (duralay) y cera.

Se puede elaborar la parte intrarradicular con cera y el mufion con du
ralay o viceversa. 0 también se elabora todo el patrén en duralay, pe
ro en caso de quequeden algunas burbujas se rellenan con cera, usdndo

la también para el sellado del mismo.

Una vez finalizado el patrdn debe quedar tan terminado que practica -

mente no necesite ser retallado o muy poco, después del colado (8).

1.4.4. Técnica indirecta para la toma del patrdon. Aunque hay gran va-
riedad de materiales de impresidn, solamente, las siliconas por adi -
cion y Tos cauchos de polisulfuro, tienen propiedades adecuadas para

las impresiones de pernos y mufiones.

La fuerza de desgarre de estos materiales de impresidn hacen que sean

las de mejor escogencia para la impresidn de pernos y mufiones.

Muchas técnicas para hacer las impresiones para pernos y mufiones in -

directos son usadas actualmente. A continuacion veremos tres técnicas
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relativamente simples de usar. (1),

Técnica 1

Se mezcla el material de impresidn; inmediatamente un 1éntulo en pieza
de baja velocidad se inserta dentro del conducto. E1 espiral 1éntulo
en forma de espiral es usado para "hacer girar" el material dentro del
conducto y asegurar que todas las paredes del conducto sean cubiertas
(Diapositiva No. 55), Tuego el material es inyectado alrededor del
diente para grabar la 1inea terminal (Diapositiva No. 56), inmediata-

mente la cubeta con el material es colocada en su Tugar.

E1 material de impresidon debe Tlenar completamente el conducto y exten

derse para 1lenar el largo del espacio del perno (Diapositiva No. 57).

E1 Targo minimo recomendado del perno no debe ser menos que el Targo
de la corona clinica, y las paredes deben tener solo una Tigera forma
conica para una optima distribucion de las fuerzas una vez el perno y

el mufidn estén en su lugar. (1).

Técnica 2.
Un pin de plastico es colocado en el conducto cuando se hace la impre
sion. Primero se le da forma al pin de manera que encaje holgadamente

en el conducto y que se extienda a 1o Targo de éste sin unirse a sus

paredes,

El material de impresion es mezclado e inyectado dentro del conducto,
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Tuego el pin es cubierto con el material de impresién (Diapositiva No.
58) e insertado (Diapositiva No. 59). Debe tenerse cuidado de que 1a

cubeta no haga presidn al pin (1).

Técnica 3.

Esta técnica usa una jeringa con aguja 25. La aguja es colocada en el
conducto antes de inyectar el material. (Diapositiva No. 60). La aguja
actla como una ventosa, permitiendo que el aire escape a medida que el
material de impresidon penetre en el conducto. La aguja es retirada a
medida que el material de impresidon es inyectado dentro del conducto

y al rededor de T1a circunferencia del diente (Diapositiva No. 61), 1la
cubeta es colocada de manera usual. Una vez hecho el colado, el comple

mentador es cementado (Diapositiva No. 62). (1).

Esta técnica ofrece ventajas en casos donde los dientes a restaurar
son mas de dos, para ahorrar tiempo, prestarle comodidad al paciente
por el nlimero de citas. Yfacilita el paralelismo de los mufiones cuan-

do van a ser pilares de protesis fija.

A diferencia del método directo, se utilizan materiales de impresidn

como polisulfuros o siliconas, dependiendo del gusto del odontdlogo.

1.4.4.1. Materiales para impresion. Elastometros

Los elastomeros son sistemas de dos componentes, en que la polimeriza-

cién o unidn cruzada, o ambas, se produce por condensacidn o reaccidn
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ionica en presencia de ciertos reactivos quimicas.

Hay tres tipos de bases de caucho empleados como materiales para impre
sion. Las bases son, un polisulfuro, una silicona y un polimero polie-

térico (13).

- Quimica (polisulfuro)
E1 proceso de transformacion de una base de caucho o polimero 1iquido
en un material semejante al caucho se conoce como vulcanizacidon o cura

do. Con mayor exactitud el proceso se 1lama unidn cruzada.

E1 ingrediente basico del polimero 1iquido es un mercaptano polifun -

cional o polimero de polisulfuro.

Este 1iquido esta compuesto de rellenos, plastificantes, pigmentos, co

lorantes, desodorizantes y aceleradores de la reaccidn de curado. (13)

- Quimica (silicona)

E1 polimero se compone de un poli(dimetilsiloxano) difuncional. La
unidn cruzada se realiza mediante una reaccidon con silicatos alquili
cos trifuncionales y tetrafuncionales tal como el silicato de trieti-
1o, en presencia de octanato de estafio. Estas reacciones se efectian a
la temperatyra ambiente, y por ello se las denomina siliconas VTA

(vulcanizacién a temperatura ambiente) (13).

- Quimica (polieter)
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Es un material elastomero para impresiones que fué presentado en Alema-
nia a fines de Ta década de los setenta. Es un polimero a base de polie
ter, cuyo curado se produce por reaccibn entre anillos aziridinicos

(13).

- Composicion

La presentacion comercial de los elastbmeros se hace en dos tubos, Ta
composicion del polisulfuro del material de un tubo es polisulfurado
liquido con rellenos y aceleradores. E1 otro tubo contiene perdxido de
plomo, hidroperdoxido de cumento o hisrdxido de cobre como agentes de

curado.

La especificacion nim. 19 de la ADA para materiales elastOmeros tiene
tres clasificaciones para las gomas polisulfiricas: clase I, consisten
cia pesada; clase II, consistencia regular; clase III; consistencia 1i

viana.

Los cauchos de silicona se expenden como una pasta de base y un 1iqui-
do catalizador. Como Ta silicona es un liquido, se agrega silice coloi
dal u 6xido finamente pulverizado como relleno. La seleccidn y trata -
miento previo del relleno es de suma importancia, pues las siliconas

poseen baja densidad de energia cohesiva y por ello, interaccidn inter
molecular débil. Recientemente, se han introducido siliconas de consis
tencia muy espesa, denomindndosen "siliconas masillosas". Se les usa

como material para cubetas, junto con material de baja viscosidad.
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Los cauchos de poliéter se expenden en forma de dos pastas el astomero
contiene el poliéter, una silice coloidal como relleno y un plastifi -
cante tal como ftalato de glucoléter. La pasta aceleradora contiene

sulfonato aromatico alquilico, ademds de rellenos y plastificante (13).

- Tiempo de Polimerizacion
Es el lapso transcurrido desde el comienzo de Ta mezcla hasta que el
curado ha avanzado 1o suficiente para retirar la impresidon de la boca

sin deformaciones.

Tipo polisulfuro I. 12.5 min
(25°C) I1. 9.0 min
II1. 12.5 min
Tipo Silicona 6.0- 7.5 min (13)
(25°C)
- Elasticidad

En la especificacifn nidm 19 se acepta una deformacidon permanente de 4%
para los polimeros polisulfiricos y de 2% para las siliconas después

de tener una deformacidn de 12% durante 30 segundos (13).

Vida Util
Un material para impresiones de polisulfuro o poliéter bien fabricado
no se deteriora apreciablemente en los tubos al estar almacenado en

condiciones ambientales normales (13).
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Comparacidn de algunas caracteristicas de 1os elastémeros (13)

Polisulfuro Silicona Poliéter
Mezcla Regular a fa | Regular a fd | Regular a
cil cil facil
Escurrimiento | Variable Bueno Bueno
ATmacenamiento| Regular a Regular Bueno
bueno
Recuperacion Regular a Regular a Excelente
Elastica bueno bueno
Reproduccion Excelente Excelente Excelente
de Detalles
Olor y sabor Desagradable | Agradable Aceptable

1.5. TECNICAS DE LABORATORIO

AT patrdn se le pone un pedazo de perno, o cera calibrada gruesa, a
incisal o en oclusal (figura 8). Para disminuir la expansién al reves-
timiento se le afade 1 0 2 cc de agua adicional por cada 50 grs. Asi
se obtendra un colado 1igeramente mds pequefio que el patrén, sin ten -
dencia a trabarse en el canal. E1 anillo con el patrén en el horno una
media hora mas de 1o normal para mejor eliminacién de la resina. Se
comprueba el ajuste del colado asentdndolo en el diente con una ligera
presidn. La parte mufibn del colado se pule a un acabado mate.grisaszo,
quedando una superficie no tan lisa ni irregular, de color mate o
satinado con un disco. Se le hard un canal al Tado de la espiga, desde

su extremo hasta el contrabisel para dar una via de salida al cemento.
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FIGURA 8. Modo de colocacidn del patrdn para colar.

1.6. CEMENTACION

Para su cementacidn, el nicleo o el poste deben tener ciertos requisi-

tos:

- Aproximarse suficientemente a las paredes de la preparacidn sin tener
un afecto de cuna.

- Se debe hacer una superficie dspera para su cementacidn.

- Se debe hacer un canal a 1o largo de todo el nicleo o poste para el

escape del cemento y reduccién de la fuerza hidrostdtica. (6).

Examinado el medio cementante por medio de los Test, parece ser que el
cemento es un factor importante cuando el poste o nicleo no estan en
contacto intimo con la pared dentinal. E1 fosfato de cinc fué el mas

retentivo, el cemento de policarboxilato estuvo en un rango intermedio.

Segiin varias opiniones el tipo de cemento no es tan importante como el



29

espesor de Ta pelicula de cemento relacionada con la retencién. Un es-
pesor de pelicula de 31 mM para dentina y 24mM para la superficie del

metal, es recomendado (4).

La cementacion se hard con 1éntulo para que el cemento fluya perfecta-
mente por el conducto, el cual se introducird dentro del canal; se in-
serta 1a espiga Tentamente en el canal, dando tiempo para que escape
el exceso de cemento y 1levando el mufibn a su completo asentamiento.

(figura 9). (12).

FIGURA 9. Cementado del complementador provisto de un canal para el
escape del cemento.

1.6.1. Materiales de Cementacidn

1.6.1.1. Cemento de fosfato de cinc.

- Composicidn: ET componente bdsico del polvo es el éxido de Cinc.

Tiene un modificador que es el 6xido de magnesio. E1 polvo puede pre-
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sentar pequefias cantidades de otros 6xidos, como el bismuto de silice.

E1 Tiquido se compone esencialmente de fosfato de aluminio, &cido fos-
forico y en algunos casos, fosfato de Cinc. Las sales metdlicas se
agravan como reguladores del Ph para reducir la velocidad de reaccion

del Tiquido con el polvo.

- Tiempo de fraguado: Es preciso regular con precision el tiempo de
fraguado del cemento. Si el cemento fragua con excesiva rapidez, se
perturba la formacidn de cristales quebrandolos durante Ta mezcla del
cemento, o0 al colocar la incrustacidn. corona, poste, nicleo y el pro-
ducto fraguado sera débil y falto de cohesién. Si el tiempo de fragua-
do es prolongado, alargamos innecesariamente Ta maniobra. Un tiempo de
fraguado razonable a temperatura bucal estd entre cinco y nueve minu -

tos.

- Resistencia: La resistencia de los cementos dentales se determina ba-
jo fuerzas de compresion. Segln 1a ADA # 8 Ta resistencia a Ta compre-
sion de este cemento no debe ser inferior a 700 kg/cm2 al cabo de 24

horas de hecha 1a mezcla.

- Dureza: E1 nimero de dureza knoop del cemento de fosfato de cinc es

de 45 al cabo de 24 horas y de 60 al cabo de una semana.

- Consistencia: Desde el punto de vista de las propiedades fisicas, es

conveniente que la mezcla sea de consistencia espesa. No obstante, Ta
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mezcla muy viscosa no estd indicada para la fijacidn de restauraciones,
porque la mezcla no correrda facilmente por debajo del colado; em conse-

cuencia, la restauracidén no calzara como corresponde (13).

1.6.1.2. Cemento de Policarboxilato. Estos cementos son sistemas de
polvo y T1iquido. E1 1iquido es una solucidon acuosa de dcido poliacrili-
co y copolimeros. E1 polvo es de composicidon similar a los utilizados
en el cemento de fosfato de cinc, principalmente éxido de cinc con algo
de 0xido de magnesio. También puede contener pequefnas cantidades de hi-
droxido de calcio, fluoruros y otras sales que modifican el tiempo de

fraguado y mejorar las caracteristicas de manipulacion.

- Adhesion: Hay pruebas de que este tipo de cemento se une por adhesi -
vidad a la estructura dentaria. Se ha registrado un amplio margen de re

sistencia de union al esmalte y a la dentina.

A pesar de la adhesidn del cemento a la estructura dentaria, Tos cemen-
tos de policerboxilato no son superiores al fosfato de cinc o alguno de
los cementos de O6xido de cinc-eugenol reforzado en 1o que se refiere a
la retencidn de restauraciones de oro-colado. Se necesita una fuerza
semejante para retirar incrustaciones cementadas con fosfato de Cinc pa

ra retirar los cementados con policarboxilato.

- Propiedades: Resistencia a la compresidn: 492 Kg/cm2
Solubilidad en Hy0 : 0.8 mg/cm?

Resistencia a la traccion - Unilateral 21 Kg/cm2
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Diametral: 56 Kg/cm2 (13).

Iondmeros de Vidrio. Basicamente es un material hidrico com-

puesto por cementos de silicato (polvo) y por cementos de policarboxi

lato (1iquido) (14).

- Clasificacion y usos de cada tipo de cemento

Ionomeor de vidrio cementante

Iondmero de vidrio Restaurador estético

Iondmero de vidrio sellador de fosetas y fisuras (en es-
tudio).

Iondmero de vidrio para bases.

Iondmero de vidrio mezclado con aleaciones para usarse en

Odontopediatria y en reconstruccion de mufiones (14).

: 5102, A1203 » CaF, Na3A]F6 s Al 5 AlF3

Tipo .
Tipo LIIT.
Tipo III.
Tipo 1IV.
Tipo V.

- Composicion.
Polvo

Liquido

: Solucidn acuosa de acido poliacrilico, acido itacdnico,

agua, acido tartarico.

Esta composicién se modifica segiin sea el tipo de iondmero (14).

Propiedades

Biocompatibles
Adhesion a esmalte-dentina y cemento dental

Accidn anticariogénica (liberaci6n de fluor)



- Insolubilidad relativa (1iberacién de fluor)
- Estéticos (tipo II)
- Espesor de pelicula adecuado (tipo I)
- Alta resistencia compresiva (tipo IV y V)
- Alta resistencia tensional (tipos I, II, IV, V)
- Radiopacidad
- Resistencia compresiva : 102 MPa
- Solubilidad: 10' 0.6%
1h 0.52%
- Espesor de pelicula 19 micrones

- Adhesion dentinal: 3.1 MPa (14).

PROPIEDADES FISICAS COMPARATIVAS DE LOS CEMENTOS

33

PROPIEDAD FOSFATO DE CINC | POLICAR-BOXILATO | IONOMERQ
T. Endurecimiento 7 5" 45" Té?OBé"
R. Comprensiva 24h 1.400 Kg/cm2 825 Kg/cm2 1.420 Kg/cm2
7 dias | 1.520 Kg/cm? 910 Kg/cm? 1.580 Kg/cm?
R. Tensional 24h 88 Kg/cm? 73 Kg/cm? 131 Kg/cm?
R. Adhesivo 24h 1.5 Kg/cm? 25 Kg/cm? 44 Kg/cm?
Espesor de pelicula 20 micrones 20 micrones 25 micrones
Solubilidad 24h
Saliva artificial 1.38% 1.42% 1.19%
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2. LA CORONA RICHMOND

2.1 DEFINICION

Es una restauracion colocada en una sola unidad, en que el cuerpo coro
nal 1leva una prolongacidn apical, que 1lamamos espigo, cuya funcidn

es obtener retencidon en la raiz.

La parte coronal tiene preparacion en la cara vestibular con retencio-
nes adecuadas para carilla estética. En estos casos se pueden usar di-
versas clases de facetas (carillas), como resina acrilica, porcelana,

etc.

2.2. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

2.2.1. Indicaciones. Sobremordida vertical pronunciada, donde falta es

pacio cervico oclusal para confeccionar mufidn y corona - independiente.

- Dientes unirradiculares con destruccidn coronal, especificamente Tos
biclispides por su relacidn interoclusal, en donde T1as fuerzas mastica-

torias, se ejercen en el sentido del eje dentario disminuyendo la posi
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bilidad de fractura.

Exclusivamente como restauracion individual, previo tratamiento endo-
dontico en todos los casos, donde el didmetro cervico incisal es dema

siado reducido.

Richmon acrilica, como proteccién temporal mientras se confecciona la

restauracion colada definitiva. (7).

2.2.2. Contraindicaciones. En general, siempre que sea posible, se con
feccionard una corona con mufibn y espigo y no una corona richmond por

varias razones:

- Mas facil de confeccionar

- Mas flexible en 1o que respecta a su mantenimiento y adaptacion a
los cambios de las condiciones bucales.

- Posibilidad de cambiar 1la carilla y toda Ta corona en caso de ser ne
cesario.

- La corona Richmond esta contraindicada como anclaje de puente, pues
1a 1inea de insercidn estd indicada por el conducto radicular.

- La corona Richmond estad definitivamente contraindicada, en dientes

muy inclinados y como retenedores en prostodoncia parcial fija. (7).

Es uno de Tos métodos indirectos que anteriormente se utilizaban, ya
que iba la parte intraradicular y coronal en una sola pieza, siendo

mas comodo para el odontdlogo por el ahorro de tiempo, pero incomodo
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para el paciente porque muchas veces fracasaba.

Hoy en dia se utilizan en casos muy extremos, en donde no se puede ela-

borar ninguna otra clase de restauracién, (7).
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3. TECNICA DE IMPLANTE ENDODONTICO INTRAOSEO CON
PERNO-MUNON COLADO

3.1. REPORTE DE UN CASO

En la practica de Ta endodéncia se ha tenido que recurrir frecuente -
mente a diversos tratamientos 1igados al de conductos para poder obte

ner al final el éxito clinico.

Dos de Tos tratamientos que se 1legan a utilizar para este fin son el
uso de implante endodontico intradseo y Ta reconstruccion post-endodén

tica.

Para lograr cualquier reconstruccidn, podemos recurrir a diferentes ti
pos de tratamiento como puede ser el uso de pins con la colaboracién
de un mufion de amalgama, o la introduccién de tornillo dentro del con

ducto . asi como la fabricacion de un perno-mufion colado.

ET perno-mundn colado suele ser la reconstruccion que proporciono re -

sultados mds eficientes,

Como segundo tratamiento estd el implante endodéntico intradseo, que
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quizd es utilizado en menor porcentaje, pero a veces en la préactica

se presentan dientes con problemas como reabsorcidn del &dpice, dientes
con raices extremadamente cortas o con reabsorciones dentinarias. Pro-
blemas tales que van a poner en peligro la integridad del diente den -
tro de sus tejidos de soporte. Requeriendo por lo tanto, la laboracién

del implante endoddntico intraéseo como tratamiento.

ET implante consiste en 1a prolongacidn metdlica de la raiz con el ob-
jeto de aumentar la relacién proporcional entre la raiz y la corona pa
ra procurar al diente una mayor estbilidad en el arco dentario, el cual
quedara insertado en dos tejidos diferentes; una porcidén implantada en

el hueso y 1a otra cementada dentro del conducto radicular.

Por todos estos antecedentes, es que se ha ideado la elaboracidn de un
perno-mufion unido a su vez con un implante de vitalium que van a com-
partir en una sola pieza el conducto radicular, obteniendo con esto

una mayor estabilidad de diente en el hueso y a su vez sin ningln obs
taculo Ta reconstruccidon final de los tejidos dentarios para devolver

sus funciones estéticas y fisiolégicas. (11).

3.2. TECNICA

- Pulpectomia y preparacion correcta del conducto para la recepcién del

perno-mufibn colado.

- Impresion indirecta con silicona de cuerpo pesado y rectificada con

silicona de cuerpo ligero.
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- Confeccidon de modelos de yeso y montarlos en articulador.

- E1 modelo de trabajo se desprende y se desgasta por su parte infe-
rior hasta Tocalizar Ta Tuz del conducto.

- Una vez localizando el conducto en la porcién inferior del modelo

se introduce el implante del vitalium hasta su zona de méxima conoci-
dad, se fija en el modelo en 1a porcion del foramen dental.

- Se coloca soldadura de oro en Ta porcidon que se encuentra dentro del
conducto. Luego se modela el perno-mufion con cera de precisidn cubrien
do el implante y la soldadura procediendo a realizar toda la fase de
laboratorio, hasta el ajuste y pulido en el modelo.

- Fase quirirgica: Perforacion del foramen apical con un escariador me
canico basado en el nimero de médxima conicidad.

- Trepanacion del hueso con fresa Gates Gildden y se hace la prueba
del implante dentro del diente y con conducto 6seo, aplicando Tigera
precision y verificando con radiografia.

- Cementacidn con carboxilato (nicamente en la porcidn que estd dentro

del conducto con el fin de no proyectar cemento hacia el uso. (11).

Estd técnica de implante endoddntico intradseo con perno-mufion colado

1a podemos apreciar en las diapositivas No. 63 - 64 - 65 .

- Diapositiva No. 63 muestra una reconstruccidn post-endodéntica a ba
se de mufion colado.

- Diapositiva No. 64 control de un implante endod6ntico intradseo.

- Diapositiva No. 65 podemos apreciar un implante endoddntico con per-

no-mufion ya colado en un paciente.
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4. ENCUESTAS PERSONALES

Para realizar un buen estudio de los complementadores de mufion con re-
tencion intraradicular contamos con la opinion de diferentes odontdlo-
gos, entre ellos, rehabilitadores orales, endoddncistas, implantélogos,
quienes con base en sus experiencias clinicas expusieron sus puntos de

vista en pro del poste, nicleos, o Tos dos dependiendo del caso.

E1 estudio se basd en entrevistas personales para saber Tas diferentes
técnicas, métodos, tipo de preparacibén, ventajas y desventajas, entre
otros, de los postes y nlicleos. Se mencionan a continuacion las venta-

jas de Tlos nlcleos segin los especialistas:

- "Con la confeccidn de los nlcleos podemos corregir en un momento de

terminado algln tipo de malposicidn dentaria” (19').

- "Esta clase de complementacion de mufion, soporta mejor las fuerzas

del choque masticatorio” (1').

- Hay mds seguridad en la calidad y duracidn del tratamiento, ya que

el mufién solamente estard constituido por aleacidn (22').
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Entre Tas ventajas de los postes tenemos:

- "se tiene completa satisfaccidn del paciente por un tratamiento con-
servador y de buen pronédtico que la tendrd por mucho tiempo en boca"

(18').

- "Las fuerzas masticatorias se amortiguan mejor sobre el tejido den-
tario remanente, y asi evita el desplazamiento de 1a corona, por la

redistribucion de las fuerzas oclusales que se hace uniformemente"

(2').

- "ET cemento tiene mds poder de unién al tejido dentario que al me-

tal” (31!).

"Teoricamente la retencion de una corona en un nlcleo se da por la fric
cion de las dos, y em el momento de cementarla solamente se sella la
perisferia (1inea terminal). En la practica es diferente, una vez ter-
minada Ta corona se aplica cemento en toda la parte interna de la coro-
na y la dejamos en posicion hasta que cristalice el cemento, quedando

entre Ta corona y el nilcleo o corona y poste, cemento.

Luego, el comportamiento del medio cementante, no es el mismo si esta

en la base de un nicleo o en la base de un poste. E1 mufibn de un nicleo
estd confeccionado (nicamente por aleacidn, o sea, esta base es rigida
mientras que el mufibn del poste estd constituido por aleacidn y tejido

remanente dentario, luego su base es eldstica (dada por Ta dentina).
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Una vez cementada 1a corona empieza a soportar los choques masticato-
rios, éstas fuerzas se amortiguan mejor sobre tejido dentario que so-

bre un material rigido.

De tal manera que el medio cementante se va a fracturar facilmente
cuando estd entre dos estructuras metdlicas, provocando asi la desce-

mentacidn de la corona"(2').

Esta es quizas la diferencia mas evidente entre el nicleo y el poste.

En cuanto a las desventajas de los complementadores de mundn, se men-

cionana:

De 1os niicleos:

- "Pérdida exagerada de tejido dentario sano" (22').

- "No se pueden realizar en casos donde la relacidn corona-raiz son
inadecuados"(3').

- "En problemas periodontales no ofrecen buen pronéstico” (11').

De Tos postes:

- "Se necesita suficiente tejido dentario remanente para soportar los

choques masticatorios" (17').

- "En casos donde el paciente presente mala higiene oral y problemas

periodontales, no se puede hacer este tipo de restauracién” (23').

Estos inconvenientes de Tos complementadores de mufibn son similares
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para cada uno, sobresaliendo Ta desventaja de que al hacer la confec-
cion del nlcleo, es necesario quitar todo el tejido remanente de la

parte coronal.

Con base en las entrevistas personales, se elabord un test de encues-
tas, para la tabulacidn de datos, y asi sabercual es el procedimiento
mas adecuado en la realizacidén del complementador de mufibn con reten-

cion intraradicular.

E1 cuestionario utilizado para este estudio, comprendié las siguientes

preguntas:

1. De acuerdo a su experiencia clinica, cudl aconseja como mejor com-
plementador de mufion con retencidn intrarradicular, el poste o el ni-
cleo?

2. Qué técnica o método utiliza para la realizacidn del complementador?

3. Entre los requisitos de los complementadores de mufidn cudles consi-

dera como ideales?

4. Qué tipo de aleacidn utiliza para el colado?

5. Cudl aconseja como mejor cementante de los complementadores de mufién?

6. Cual es el accidente que se presenta con mayor frecuencia en la ela-
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boraci6n o cementacidn del complementador?

Las respuestas dadas por los especialistas son expuestas en los cua-

dros No. 1, No. 2, No. 3, No., 4, No.5, No. 6, No. 7, No. 8.



CUADRQO 1

Mejor Complenie itador
de Munon con retencidn

Intrarradicular

Tdéenica y

NMAtodo

Requaisitos

Ideales

Tipo de

Aleacioa

Bula

(1)

Jv)[';(‘

El ndc »o

Duralay

NMétodo directo

- /
Comprender 2/3
de 1a raiz.

Tener hastante

friccion.

I\l"',x)r

Cementante

Ioadmero de
Vidrio

Accidente mis

Frecuente

Perioracion
radicular

Er.iesto Ramircez

-

Losdos
(nGclien y posce)

Cera

MNMétodo directo

Comprender mas

de los Z/}.

Tener bastante
friccidn.

Cnalquier
aleacidn
tipo Ap - Pd

Fosfito le
Cinc

De gcementaciin
del Complementa bof

Los lus

(nficten o poste)

Duralay

Méitoio directo

Comprender mai
de los 2/3

a

Tener poca (ric-

cion

Cualquier
aleacidoa de
tipn Ag- Pd

)

Foafato

Cine

Explosibon
ra-licular

Cern

Comprenidar mias

de los 2/3.

Unicamenie

Fosratlo de

Explosion

! e Bal ) Ei poste albacast Cinc ralicular
Miodydivecio Tener poca tric -
(") cidn.,
Cera v duralay Conrprenler inis
Logdog por separad e dos 2/, Uiicamente | Tondmero e De scementacion
el D) e i (nicles y poste) albacast vidlrio del complementadon
Mearodn lirecto Fev e basioate

friceion,

Sy



CUADRO 2

Mejor complementador

de Muion con retencién | Técnica y Requisitos Tipo de Mejor Accidente mis
Doctores Intrarcadicular Método Ideales Aleacidn Cementante Frecuente

Comprender 2/3

Cera de la raiz. Cualquier |Fosfato de Perforacibn

Carlos Barrera El ndcleo aleacién tipo|Cinc radicular
(&) Método indirecto| Tener bastante |Ag - Pd

friccién
Comprender 2/3 ;

Duralay de la raiz Cualquier Ionémero de Descementacidn

Jairo Forero

(9*)

'9 (nGcleo y poste)

Método directo

Tener poca fric-| Ag-Pd

cién.

Patricia Salgado El poste aleacién tipo| vidrio del complementador
l Méiodo directo | Tener poca fric{Ag - Pd
: ( il ) cién,
Comprender 2/3
Du.ralay de la raiz.
Ruberto Arciniegas || El poste Qro Fosfato de Descemeniacidn
(8') Método directo Te‘ner poca fric + Cinc. del complementador
cién.
Cera-duralay Comprender 2/3
Los dos por geparado de la raiz Cualquier Fosfato de Descementacidn

aleacidn tipo|Cinc.

del complementador

|
|
|
|

Cesac Gomez

(10')

El poste

i

Duralay

Método directo

Comprender 2/3
de la raiz.

Cualquier
aleacién tip

Tener poca fric4 Ag- Pd

cidn.

Fogfato de
ofCinc.

Descementacidn
del complementador]

9%



CUADRO 3

Doctores

Mejor complementadox
de Muariion con Retencidn
Intrarradicular

Humberto J. Guz~

maan

(11)

Los dos
(nGcleo y psie)

Técnica y

Requigitos

Comprender 2/3

de la raiz 6 me 4

Método Ideales
Duralay nos

Método indirecto

Tener poca fric-
cién

Tipo de
aleacidn

Cualquier

Ag - Pd

Mejor
Cementante

%‘F.—;

Fosfato de

aleacidn tipo|Cinc.

Accidente mis
Frecuente

De 3cementacion
del complemeantador

Judy Vargas

(12)

El poste

Cera y duralay

complementando

los

Mdétodo directo

Comprender 2/3
de la raiz.

Tener poca fric-

cidn.

Cualquier

Ag-—Pd

Fosgfato de

aleacidn tipo|Cinc.

De sceme niacion
del complementaior

Ricardo Caidedo

(13)

El nicleo

Cera y duralay
complementan-
dolos

Método directo

Comprender 2/3
de la raiz,

Cualquier

Tener poca fric -| Ag -Pd

cidn

aleacidn tipo

Policarboxilato

Perforacion
radicular

Comprende mas

Los dos Duralay de las 2/3 Unicamente [Ionbémero de
Jairo Cortés (niicleo y poste) albacast vidrio Explosidn
Método directo |Tener bastante radicular
(14) friccidn
_— cera y duralay Comprender 2/3 [Cualquier Fosg’ato de De scementacidn
Los dos por separado de la raiz. aleacién Cinc del complementador
Edagar Carvajal (ndcleo y poste) Ag-Pd

(15)

Método directo

Tener poca fric -

.2
cion.

LY



CUADRO +4

Mejor complementador
de Muifion con retencién |Técnicay Requisgitos Tipo de Mejor Accidente mais
Doctores intraradicular Método Ideales Aleacibén Cementante Frecuente
Cera y duralay |Comprender 2/3
Los dos complementan- |de la raiz. Cualquier Ionémero de Explosién
Martha Mercado (nGcleo y poste) dolos aleacibén vidrio radicular
Tener poca Ag - Pd
(16') Método directo |friccibn.
Cera y duralay |Comprender 2/3
Los dos complementados |de la raiz. Cualquier Fosfato de Explosién
Miguel Gallo (nGcteo y poste) aleacibén Cinc radicular
Metodo directo |Tener poca fric-|tipo Ag-Pd
(17Y cion.
Pablo Rueda Comprender 2/3
Duralay de la raiz. Ionémero de Descementacibn
(18" Oro vidrio del complementador
'l El poste Método directo |Tener poca fric-
“ \ cibén.
I |
5 Comprender mis
1 Duralay de los 2/3. Cualquier Fosfato de Perforacidn
l Gabriel Bernal El nacleo aleacién Cinc ) radicular
'\ Meétodo directo |Tener bastante |Ag - Pd
'i (19') friccidn.
lr Comprender 2/3
;) Los dos Duralay de la raiz Unicamente | Fosfato de Explosién
i Luz Mercedes Ba - |{(ntcleo y poste) albacast Cinc. radicular
rros Métodedirecto Tener poca fric-
{ (20") cidn.

8¥



CUADRO 5

Mejor complementador

(25')

friccidén,

de Mufion con retencién |Técnicay Requisgitos Tipo de Mejor Accidente mas
Doctores Intrarradicular Método Ideales aleacibn cementante Frecuente
EE _:—J—?‘——Aﬁ
Comprender 2/3
Duralay de la raiz Cualquier Fosfato de De scementacién
Cegar Patarroyo El poste aleacibn tipo|Cinc del complementador
; Método directo |Tener bastante |Ag - Pd
(21') frccibn
Cera y Duralay |Comprender 2/3
por separado de la raiz’menos |Unicamente |Fos fato de Perforacién
Neftali Espinosa El nicleo albacast Cinc radicular
Método directo | Tener bastante
(22') friccibn
Cera y duralay Comprender 2/3
por separado més Unicamente [lonomero de De scementacion
.Carlos Andrade El poste albacast vidrio del complementador
Método directo | Tener poca fric-
(23") cién.
Comprender 2/3
Duralay de la raiz Unicamente |Policarboxilato |Perforacién
Rosalba Velandia El néGcleo albacast radicular
Métodoindirecto | Tener bastante
(24") friccién.
Comprender 2/3
Cera de la raiz. Unicamente |Fosfato de
Los dos allm acast Cinc Perforacién
Hernando Martinez |(nGcleo y poste) Metodo directo Tener bastante radicular

6P



CUADRO 6

Mejor Complementador

de Mufon con Retencidén |Técnica y Requisitos Tipo de Mejor Accidente mais
Doctores Intrarradicular método Ideales Aleacibn cementante Frecuente
Comprender.:2/3
Los dos Duralay de la raiz Cualquier Fosfato de Expolsién
Patricia Corredor (poste y ndcleo) aleatcidn tipo|Cinc radicular
- Métudo directo Tener bastante |Ag - Pd
(267) friccibn.
Comprender 2/3
Cera de la raiz Unicamente |Ionémero de De scementacién
Jairo Galindo El nacleo albacast vidrio (el compleme ntador

(27')

Método directo

Tener poca fric-

cibén

Comprender 2/3

Duralay de la raiz Ionémero de De scementacién
Gilberto Cometa El poste Oro vidrio del complementador
(28') Método directo |Tener bastante
friccibn
Comprender méis
Los dos Duralay de los 2/3 Cualquier Fosfato de Explosién
Wilson Puentes (poste y nicleo) aleacién tipo|Cinc radicular
Método directo |Tener poca fric-|Ag-Pd .
(29') cidn
Comprender 2/3
Duralay de la raiz. Cualquier Fosfato de
Sandra Sarmiento ||El poste aleacién tipo|Cinc Descementacibn

(30%)

Método indirecto

Tener bastante
friccidén

Ag-Pd

del complementador

0S



CUADRO 7

Mejor complementador

Dictsres de Muifion con retencién |Técnicay Requisitos Tipo de Mejor Accidente méis
Intrarradicular Meétodo Ideales Aleacidn Cementante Frecuente
Comprender 2/3
Cera y duralay |de la raiz. Unicamente |Fosfato de Explosién
por separado albacast Cinc radicular
Mauricio Dominguez{| El nficleo Tener poca
Meétodo directo | friccidn.
(31')
Cera y duralay |Comprender
Los dos por separado m4s de log 2/3 |Unicamente |Ionémero de De scementacibn
Cristina Rojas (poste y nicleo) albacast vidrio del complementador
(32") Mé€todo directo | Tener poca
friccidn
Comprender
Duralay méas delos 2/3 Iznémero de Descermre ntacién
Pablo Gdémez El poste Oro vidrio del complementador
(33") Métododirecto Tener poca
friccibén
Comprende 2/3
Los dos Duralay . dela raiz. Cualquier Fosfato de De scementacidn
Armando Estefan (poste y nicleo) _|laleacibn Cinc del complementador
(34") Método directo | Tener poca tipo Ag-Pd
friccién
Cera y duralay Comprender 2/3
Los dos complementan- |de la raiz. Cualquier Fosfato de Descementacidn
Casrlosg Castro (poste y ntcleo) dolos aleacibébn Cinc del complementador
(35') Tener poca tipo Ag-Pd

Método directo

fricecidn

1§



CUADRO 8

Mejor complemetador

(40"

Friccibn

de Mufon con retencién| Técnicay Requisitos Tipo de Mejor Accidente mas
Doctores Intrarsudicular Meétodo Ideales aleacibn cementante Frecuente
Comprender 2/3
Cera de la raiz Unicamente | Fosfato de
José I. Romero El nlcleo albacast Cinc Descementacién
Método directo | Tener poca del complementador
(36') friccibn
3 Comprender 2/3
Duralay de la raiz Unicamente | Fosfato de
Luis Humberto Fore4 El nicleo albacast Cinc Descementacibn
ro Método directo | Tener bastante del complementador
(37") friccibén
Comprender 2/3
Duralay de la raiz Cualquier Policarboxilato | Descementacién
Marcela Quintero El nicleo aleacién del complementador
Método directo | Tener bastante |tipo Ag-Pd
(38') friccibén
Comprender 2/3
Duralay de la raiz. Cualquier Fosfato de De scementacién
Nestor Forero El poste . aleacibén Cinc del complementador
Método directo | Tener poca tipo Ag-Pd :
(39Y) friccibn.
Comprender 2/3
Duralay de la raiz Ionémero de
Antonio Pachén El poste Oro vidrio Explosion
Métodkdirecto Tener poca radicular

25
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Una vez tabuladas Tas opiniones se realizaron grédficas representativas

para cada uno de ellas:

GRAFICA No. 1. Complementador de mufibn con retencidn intrarradicular.

%////

Poste N

cleo los dos

<y

COMPLEMENTADOR DE MURON

E1 40% de los odontélogos entrevistados se inclinaron tanto por 1os
postes como por los nicleos, pero dependiendo del caso; o sea que quien
define el tipo de complementador a utilizar es el mismo deinte a res-

taurar, valorando 1a presencia o ausencia de tejido dentario remanente.

Los demds manifestaron marcada preferencia por los postes (el 32%) por

los nicleos (el 27%).



GRAFICA No. 2. Técnica y método del patrén,
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XX
Método XXXXXXXXX
directo XXXXX XXXXXXXXX XXXXX XXXXXXX
Método
Indirecto X XX

Los dos Los dos
Cera Duralay Complementan-| por separado
dolos

Cuadro donde notamos que el 50% de los odontélogos, optan por elaborar

el patrén del complementador de mufion por el método directo con duralay.

E1 método indirecto, se usa mds que todo en pacientes aprensivos, en

los cuales la elaboracion del patrén es muy dificil hacerlo directamen

te en boca.
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GRAFICA No. 3. Requisitos ideales

é 60_% 7/62.5%

de la raiz de la raiz friccidn frixxidn

REQUISITOS

En cuanto a Tos requisitos ideales de un complementador de mufién, ob-
servamos que la longitud mds utilizada es 1a de 2/3 de la raiz (75%)
y que debe tener poca friccion 62.5% pero suficiente para que este se

retenga por si solo en el conducto.
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GRAFICA No. 4. Tipo de aleacion

60 1 52.5%

7/ s

Cualquier Unicamente r
Aleacion Ag-Pd albacast

40

1

% opiniones

20

TIPOS DE ALEACIONES

E1 52.5% de los odontdlogos, optan por hacer el colado del complemen-
tador con cualquier aleacidon tipo Ag-Pd. Las aleaciones de oro, son

ideales, pero el costo desfavorece su utilizacion.
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GRAFICA No. 5. Mejor cementante

60-;25?2.5%
40_/////
30%
'g 20 52;22229/
S imsm i

Fosfato Policar- IonoOmero
de cinc bovilato de vidrio

TIPOS DE CEMENTOS

El cemento de fosfato de cinc, es el preferido por la mayoria de los

odontélogos, para cementar el complementador de mufion (62.5%).

E1 iondémero de vidrio hoy en dia es uno de los que presentan mayor ad-
hesividad al tejido dentario, pero es mejor preferirlo para la cementa

cion de restauraciones definitivas.
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GRAFICA No. 6. Accidente mas frecuente

8 o 57.5%
7/

(%2}

Q

S 40

E

=y 25%

32

no
Pt

Perforacion Explosibn Descementacidn
radicular radicular del complementador

ACCIDENTES

Los accidentes mads frecuentes durante la elaboracién o cementacién
del complementador de mufibn son: perforacidn radicular (17.5%), ex-

plosidon radicular (25%), descementacion del complementador (57.5%).



GRAFICA DE RELACION No. 7

Procedimiento mads utilizado para Ta elaboracidén de un complementador

de mufion con retencidn intraradicular de acuerdo a las encuestas per

sonales.

POSTE

NUCLEOQ

\//

N

Método directo
con duralay

l

2/3 de la raiz

l

Colocado:
Cualquier aleaciodn
Ag - Pd

\

Poca friccion

4

Cementacion:
Fosfato de cinc

—

Restauracion
definitiva

Accidente mas
frecuente:
Descementacion

del complementador
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5, CONCLUSTOMNES

- En Ta préactica odontoldgica todo tratamiento a realizar debe hacer-

se de Ta manera mas conservadora posible,

- Todo diente tratado endoddnticamente no siempre necesita 1levar un
poste o niicleo, primero se recurre a varios procedimientos como: resi-
na, amalgama, amalgama sostenida con pines etc.; si 1legado el caso no
es posible realizar estos tratamientos por la gran destruccidn coronal
del diente se opta por hacer un complementador de mufion con retencidn
intraradicular, sea poste o nicleo (dependiendo del caso) y Tuego la

restauracion definitiva.

- Si hay suficiente dentina remanente, esta estructura dental puede

ser retenida e incorporada a la preparacion.
- La principal funcion endoddntica del poste y del nicleo es la protec
cion del diente debilitado de la fractura de la raiz debido a fuerzas

internas y también dar retencidn a la futura restauracion.

- Tanto el nlGcleo como el poste son adecuados para realizar un trata-
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miento restaurador, pero siempre y cuando se haga con un concepto radi-
cal (poste siempre, o nicleo siempre), ya que en algunos casos no se
puede elaborar el complementador por el cual se inclina sino que se tie

ne que optar por el otro.

- Las fuerzas oclusales, se amortiguan mejor sobre el tejido dentario
remanente, evitando asi el desplazamiento de la corona, por la redis -

tribucién de las fuerzas que se hace uniformemente.

- La distribucion de las fuerzas es de gran importancia, mds que la re-
tencion del complementador de mufibn ya que este puede ser recementado
si se desaloja del diente. Mientras que si se fractura la raiz, el dien

te se perdera.

- De acuerdo a Tas entrevistas personales la mayoria de odontélogos pre
fieren hacer poste en Tugar de nlcleos siempre y cuando se den Tas con-

diciones indicadas.

- Los patrones para complementadores de mufiones con retencién intrara-
dicular hoy en dia se hacen mds cominmente en duralay por el método di-
recto ya que copia bien la anatomia del conducto,es mas facil su mani -
pulacion. Aunque la cera copia fielmente la anatomia, hay muchos facto-
res que la dejan en segundo plano, como la dificultad de hacer un con -
trol de oclusidén al patrén por el pin que 1leva incluido, corriendo el

riesgo de quemar al paciente.
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- La Tongitud de estos complementadores de mufibn pueden ser jgual a la
Tongitud de 1a corona clinica a 1a mitad de Ta Tongitud de 1a raiz,
mas larga que la corona clinica, Ta mitad entre &pice y la altura de
Ta cresta alveolar; To mas importante es dejar un selle apical adecua-
do de 3-4mm, ya que el complementador no debe perturbar el sellado api
cal del diente, existiendo buena relacidn entre el mufién y la parte in

trarradicular.

- Las aleaciones con oro son una de las mds ideales para la realizacion
de un colado, pero su alto costo, hoy en dia los odontdlogos recurren

a otros tipos de aleaciones como las de Ag-Pd.

- Todo complementador debe tener una friccion suficiente como para no
caerse del conducto cuando se prueba una vez colocado. No una friccidn
exagerada ya que debemos preveer la presidn hidrostdatica que se ejerce
al ser cementada (explosidn radicular). Ni no tenerla, pues se puede

descementar el complementador en un futuro.

- La cementacidon de 1os complementadores de mufion con retencién intra-
rradicular, se puede Tlevar a cabo con cemento de fosfato de Cinc,
siendo el mas comdnmente usado, o con ionbmero de vidrio tipo I, que

ya esta siendo aceptado por el gremio odontoldgico.
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ANEXO 1. SECUENCIA DE CASOS CLINICOS ILUSTRADOS POR DIAPOSITIVAS.

1. CONFECCION DE UN NUCLEO COMPUESTO EN DURALAY EN EL DIENTE 37 BA-
SANDOSE EN EL CONDUCTO DISTAL Y MESOVESTIBULAR

Previa radiografia periapical de diagnéstico del diente a restaurar
(16). Se adelgaza los pernos plasticos con pimpoyo (17-18), se opta
por este método, ya que si los adelgazamos con monémero quedardn de-
masiado flexibles al elaborar el patrdn, Desobturamos los conductos
con una fresa de pesso de baja velocidad (19). Luego procedemos a in-
troducir duralay fluido en el conducto distal con un 1éntulo de baja
velocidad (20) colocamos el perno plastico dentro del conducto (21)
una vez polimerizado se retira, se comprueba que haya copiado bien el
conducto y se 1leva nuevamente a posicidn. Se moldea 1a mitad del mu-
fion y se talla una cajuela en forma de hembra, una vez terminada esta
primera parte, se aisla bien con vaselina y se confecciona de igual ma
nera el complemento macho que va a terminar de conformar el mufion
(23-24-25). Se retira ambas partes y las podemos ver separadas (26) y

ensambladas (27).

Otra forma, quizas mas sencilla pero requiere de una cita mas, consis
te en fabricar primero la parte hembra y cementarla (28-29-30) y con
ella cementada proceder a confeccionar el patrén del complemento, el
macho (31-32-33), Una vez obtenido el colado del complemento (34), se

prueba de tal manera que adapte bien y se procede a su cementacidn
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(35-36-37). Luego se hard el control radiografico (38).

2. CONFECCION DE UN PATRON EN DURALAY EN EL DIENTE 21

Observamos el diente en estado inicial a la preparcién, vista vestibu-
lar y palatina (39-40), procedemos a Ta remosién de caries y decortica
do del tejido dentario (41), dejando un soporte dentario en el tercio
gingival (42) una vez lista la preparacién (43), desobturamos el con -
ducto mas o menos 2/3 de 1a rdiz con fresa de pesso (44), medimos el
perno plastico desgastado (45), colocamos duralay con una espatula en
el conducto (46), hacemos que fluya el material en el canal por medio
de un 1éntulo (47), Tuego introducimos el perno plastico previamente
adelgazado (48), una vez polimerizado el duralay sacamos el patrdn pa-
ra, ver si se copio bien la parte intrarradical (49), seguidamente da-
mos Ta morfologia coronal del mufion (50-51) alternando con piedras mon
tadas blancas (52) 6 fresa de diamante bien refrigeradas, para evitar
embolamiento con la resina (piedras y fresas de alta velocidad) una
vez terminado el patrdon (53) se realiza el colado (54), y se procede

a su cementacion.

3. CONFECCION DE UN POSTE EN DURALAY EN EL DIENTE 22

Examen clinico del diente a restaurar (66-67), se procede a la remo -
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sion de caries y preparacion del mufibn con 1inea de terminacidn en hom-
bro (68-69), se confecciona el patrén en duralay y se le da morfologia
al complementador de mufion (70-71), una vez terminado el patrén (72-73)
podemos observar la parte intrarradicular de é&ste, 1o cual ayudard a

la retencion del poste en el conducto. Luego se elabora el colado y se
cementa el poste. Vista vestibular (74) y palatina (75). Se harad con -

trol radiografico (76).

4. CEMENTACION DE UN POSTE EN EL DIENTE 26

Preparacion en el diente 26 con 1inea de terminacién en hombro, vista
vestibular (77) y oclusal (78). Poste ya colado (79), y cementacidn del

complementador (80-81).

5. CEMENTACION DE UN NUCLEO EN EL DIENTE 11

Decorticamos el tejido dentario coronal que no ofrezca buen soporte pa
ra el complementador de muiién (82). Nicleo ya colado (83) y cementacidn

de éste, observamos una vista vestibular (84) y palatina (85).

6. CONFECCION DE UN POSTE SIMPLE EN EL DIENTE 15 CON PARTE INTRARRADICU
LAR BIFURCADA Y DE UN POSTE COMPUESTO EN EL DIENTE 14.

Se efectlia un buen exdmen clinico de los premolares o restaurar (86-87)

Se elimina el tejido cariado, dejando un buen soporte de dentina rema-
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nente, que sera incluida en la preparacidn, para mejor redistribucién

de Tas fuerzas masticatorias (88-89),

Una vez realizada la preparacion del tejido coronal con 17nea de ter-
minacidn en hombro y desobturados previamente los conductos, elabora-
mos el patrdn para poste del diente 15 y la parte palatina del patrdn
para poste compuesto del diente 14 en base al conducto palatino (90),
luego aislamos bien ésta parte palatina y procedemos a hacer el com -
plemento vestibular del patrén en base al conducto vestibular (91) se
termina Ta morfologia de Tos dos patrones, controlando Ta oclusidn

(92-93) de tal manera que cuando se vayan a cementar no tengamos que
modificarle nada. Podemos observar la perfecta terminacién de los pa-
trones y sus longitudes intrarradiculares que nos ofrecen mejor pro -
nostico en el tratamiento restaurador. (94). Una vez colados los pa-
trones, procedemos a su cementacién (95) y controlamos la oclusidn

(96), por Gltimo hacemos control radiografico (97).

7. CONFECCION DE UN POSTE EN EL DIENTE 36

S61o nos basamos en el conducto distal para la elaboracion de éste pa
trén, v por la cantidad de tejido dentinario remanente (98), no hubo
necesidad de mas soporte. Se elabora el patrén y se controla oclusibn

(99) quedando el patrdn para poste perfectamente terminado (100).
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