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RESUMEN
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En la practica odontolégica y especificamente en el darea de prostodoncia, se utiliza la
técnica directa para la elaboracién de retenedores intrarradiculares, la cual consiste en la
copia morfolégica del conducto, siendo esta una técnica que requiere de tiempo y de
habilidad por parte del odontélogo para proporcionar éxito en el tratamiento. Por -esta
razon se ha incrementado el uso de sistemas prefabricados que pueden ser activos o
pasivos, presentan disenos cénicos, paralelos y mixtos que se adaptan a la estructura
radicular remanente facilitando la elaboracién del retenedor intrarradicular en una cita; esto
gracias a la adhesién lograda por medio de un cemento y un complementador de murnioén
que poseen propiedades similares a la estructura dentaria y proporcionan los requisitos
necesarios para recibir una restauracion definitiva. Esta investigacion se realizé con €l fin
de implementar nuevas técnicas que se utilizan como alternativas prostodénticas y brindan
las mismas y mejores propiedades fisicas y biomecanicas obtenidas con la prdctica
convencional. Los sistemas prefabricados han sido estudiados con anterioridad y varios de
estos estudios han determinado que ofrecen una buena retencién, un procedimiento
seneillo, rapido y econdmico, un mejor comportamiento mecanico y una buena interaccion
con el material complementador de munén, se utilizan diferentes técnicas de cementacion
adhesiva, logrando un sellado éptimo entre el diente y el poste, logrando asi una mayor
longevidad en la restauracion endoprostodoéntica.

INTRODUCCION

Se ha visto en la continua practica nuevos'sistemas de retencion intrarradicular

prostodontica la utilizacion de la técnica
directa para la elaboracion del retenedor
intrarradicular, que consiste en la copia
morfolégica del conducto por medio de una
resina acrilica que debe ser preparada
coronalmente, llevada a un proceso de
colado, pulido y finalmente se realiza la
cementacion, proceso que requiere de varias
citas, lo que lleva a implementar

que pueden ser tan fuertes o mas fuertes que
los postes 0 nidcleos colados
convencionalmente. Dentro de  estos
encontramos los sistemas prefabricados que
permiten la adaptacién y cementacion del
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retenedor intrarradicular, facilitando la
reconstruccion del mufién y la toma de
impresion- definitiva en una cita. Por esta
razén cabe preguntarse ;Cual de -estos
sistemas proporciona mayor comodidad
tanto para el operador como para el
paciente, cual brinda mejor tiempo de trabajo
y qué biomaterial proporciona caracteristicas
superiores’ tanto en retencion, adhesion,
resistencia compresiva, estabilidad
dimensional y biocompatibilidad con los
tejidos dentales remanentes?.

Este estudio es de gran utilidad practica
porque ayuda a establecer las principales
caracteristicas de los biomateriales utilizados
para la retencion intrarradicular, asi mismo
las diferentes técnicas utilizadas y los nuevos
sistemas que proporcionan mayor comodidad
en el proceso de elaboracion del retenedor
intrarradicular.

Al realizar este estudio se pretende fomentar
en la practica endoprostodontica la
utilizaciéon de nuevos sistemas y técnicas de
retencion intrarradicular que brindan una
gama de posibilidades para el odontélogo
en el momento de escoger el tratamiento a
realizar y de esta manera tener un
conocimiento  actualizado que permita
establecer un nivel competitivo en la practica
odontolégica.

El concepto de utilizar la raiz de un diente
para la retencién de la corona no es nuevo,
en la antigiedad se utilizaron astillas de
madera, en los conductos intrarradiculares
de los dientes que fueron reemplazados por
partes metalicas con los cuales una corona
de porcelana era asegurada por un tornillo
dentro del conducto radicular relleno en
material de oro, esta técnica fue
implementada por Black en el siglo XIX. La
corona Richmond fué introducida en 1870 e
incorpor6 un tubo para la retencion una
corona, esta corona fue modificada un
tiempo después. Mas adelante en 1896 con
la implementacion de los rayos X en
odontologia por el doctor Otto Walknoff al

tomar una radiografia de un premolar y con
la invencion de la primera unidad de rayos X
por William Rolins se obtuvo un medio de
diagnéstico dtil para rehabilitacion oral y con
la llegada de la terapia endoddntica en 1950,
se incrementaron los avances en la
odontologia- restauradora, gracias a la
interpretacion radiografica. (Morgano y Cols
1999).

Antes de establecer el tipo de rehabilitacion
que debe recibir determinado diente se
deben evaluar criterios clinicos tales como
anatomia interna, la posicion del diente, la
extension de caries y la interpretacion
radiografica, que son fundamentales para el

-éxito del tratamiento. La interaccién de 3

factores primarios parecen influenciar el
exito 0 fracaso del tratamiento
endoprostodontico, como son el disefio de
preparacion, ajuste, sellado del poste y la
naturaleza del cemento. (Morgano y Cols
1999).

En pacientes que presentan tratamiento
convencional de conductos (T.C.C.) se debe
realizar una valoracion para determinar si
esta bien obturado, de no ser asi, es
preferible realizar el T.C.C. nuevamente;
(Shillimburg H. 1981).

Una vez establecido el estado del T.C.C. del
diente seleccionado que va a recibir el
retenedor intrarradicular se procede a
realizar la desobturacion que debe ser igual
0 mayor a la altura de la corona anatémica 6
2/3 de la longitud de la raiz, dejando como
minimo 4 mm de gutapercha apical. Se
recomienda utilizar una lima caliente, un
ensanchador de peeso, Post space Maillefer,
o los Orifice Shapper de la casa comercial
Maillefer, después de retirar la gutapercha se
procede a tomar una radiografia en la que se
verifica su la longitud desobturada es la
indicada (Shillimgburg H. 1981).

El procedimiento para dientes que van a
recibir  cualquier sistema de postes
prefabricados, se realiza con la fresa
precalibrada que viene en el Kit, la cual



proporciona el disefio exacto del poste que
se va a utilizar. (Mufioz J. Y Cols 2000).

Se debe utilizar una- fresa especifica que se
adecue a la forma interna de esta para no
debilitar la estructura dental. (Rosentiel y
Cols 1991).

La preparacion de la estructura coronal se
realiza eliminando todo el tejido cariado,
dejando como minimo 2 mm de altura
coronal con respecto al margen gingival, sin
alterar el espesor bioldgico y de estd manera
lograr una linea de terminacion de tejido
dentario sano obteniendo de esta forma un
efecto de férula. (Shillimburg y Cols 1991).

El efecto de férula se obtiene del paralelismo
de las paredes de la estructura del diente con
la linea terminal de la corona, es de vital
importancia realizar este cubrimiento coronal
de tipo protector en dientes no vitales
definido como una accién de abrazo que
provee una proteccion evitando la fractura
de la estructura dental. (Frank 1995).

Después de ensanchar el canal y preparar la
estructura coronal remanente se procede a la
elaboracion del retenedor intrarradicular, que
puede realizarse por diferentes técnicas, una
de éstas es la directa que se elabora en el
paciente y existen 2 formas de realizarla una
es la copia morfologica, en la que se utiliza
una resina acrilica y la segunda técnica es la
indirecta cuando se van a rehabilitar varios
dientes y su procedimiento es realizado en el
laboratorio (Rosentiel y Cols 1991).

Para realizar los colados se utilizan los
metales nobles que presentan alta
resistencia a la pigmentacién, corrosion y
son biocompatibles. Uno de los principales
metales es el Oro, material noble y ddctil
que presenta un proceso de endurecimiento
cuando se reduce la nobleza, este tipo de
matal presenta 5 tipos de aleaciones que van
desde la tipo | (suave) a la tipo IV (estraduro)
(Mc Cabej 1988).

Otras aleaciones utilizadas para el colado
son las de plata paladio, que poseen una

densidad menor a la del oro y la principal
ventaja es la resistencia a la corrosion.
(Anderson 1996).

Con la utilizacion de Retenedores
intrarradiculares se logra hoy en dia la
recuperacion morfologica y funcional de
tejidos dentarios gradualmente
comprometidos. Dicho procedimiento se
puede efectuar convencionalmente con los
denominados nucleos colados, que requieren
por lo general de 2 citas clinicas, o mediante
la utilizacion de postes -prefabricados vy
complementadores de mufones
procedimiento que se realiza en una sola
cita, siendo su mayor ventaja. Los postes
intrarradiculares se clasifican segin el
material en el cual estan elaborados en
metalicos (Titanio, Acero, Oro y Paladio),
ceramicos (Leucita y Zirconio), Poliméricos
(Fibra de Vidrio, Fibra de Carbono, Resinas
epoxicas y acetdlicas) y bioldgicos
(organicos en hueso de Bovino), segin su
forma se clasifican en cilindricos, coénicos y
combinados y segun la -superficie en lisos
estriados y atornillados. (Boletin Cientifico
Volumen VIl No. 2 2000).

Las principales ventajas de utilizar estos
sistemas son el procedimiento sencillo,
rapido y econémico, la interaccion del
material reconstructor (adhesion), y el mejor
comportamiento mecanico que presenta. Los
postes activos prefabricados son muy
efectivas por la presencia de roscas,
presentan una mayor fuerza tensional que
los pasivos pudiendo predisponer la fractura
radicular, los activos paralelos poseen una
gran retencion pero estan acompariados de
fuerzas tensionales en la insercién, los
conicos activos aumentan la retencion en un
mayor grado que los paralelos, mientras que
el pasivo liso puede requerir remocion
sustancial de dentina radicular ya que es un
poste largo de lados paralelos que
proporciona un aumento ligero en la
retencion, pero las fuerzas tensionales son
mas uniformes (Standlee JP 1983).

El pasivo cénico reduce la tensién y tiene
una irregular distribucién de fuerzas



tensionales, los postes paralelos concentran
sus fuerzas a lo largo de la longitud del
conducto mientras que los coOnicos
concentran las fuerzas tensionales en la
porcion coronal del conducto, por eso se
dispone de diferentes formas y dependiendo
de la ubicacion del poste puede promover la
inadecuada distribucion de fuerzas (Barry
Lee y Cols 1984).

El Titanio se utiliza actualmente ya que
posee propiedades como su bajo costo
comparado con el Oro, gran
biocompatibilidad y alta resistencia a la
compresion, presenta gran produccion de
oxido cuando es sometido a altas
temperaturas, dificultando el colado y la
union a la porcelana, alto punto de fusion y
baja densidad. (Guzman A. 2000).

El titanio se ha convertido en un material
estandar para la fabricacion de implantes
dentales, su alta resistencia mecanica
combinada con la inmunidad del titanio a los
liquidos corporales y su biocompatibilidad lo
convierten en el material preferido para
protesis e implantes. (Morgano y Cols 199).

Uno de los primeros sistemas- prefabricados
es el Filpost, sistema de sujeciéon pasiva
avanzada para la reconstruccion del muion.
Su utilizacion se recomienda gracias a que
posee una forma cénica que disminuye el
riesgo de perforar la raiz, no son tan
voluminosos como los colados
convencionalmente evitandose extraer
menos tejido dental, el disefio anatomico de
este poste requiere una preparacion del
diente mucho menor que la que requieren los
dientes que van a recibir disefios paralelos,
el Filpost se adopta pasivamente y esta
fabricado en titanio puro al 99.8 % (Catalogo
Comercial de la Casa Filpin Filpost Ltda.
1998).

De la casa comercial Coltene Whaledent se
encuentra el Para-Post de primera
generacion, que trae una codificacién por
numero y color, asegurando la identificacion
precisa del poste, lados paralelos que
permiten distribucion equilibrada de fuerzas
funcionales, eliminando el efecto de cuiia,

eliminan las tensiones intradentinales que
provocan los endopostes atornillados,
aumentan en un 30% la retencion con
respecto al poste paralelo de lados lisos y es
mas retentivo en comparacion con los postes
conicos, gracias a los surcos longitudinales
de escape elimina la presion hidrostatica
presente durante la insercion del endo-poste,
este poste no genera tensiones de insercion
siendo absolutamente pasivo. Una vez
cementado se procede a reconstruir el
mufidén con amalgama o resina. Este
sistema también se puede utilizar con una
técnica para colado. ( Catédlogo Coltene
Whaledent 1990).

La segunda generacién es el Para Post X, el
cual presenta un ajuste preciso y seguro, trae
tamafios intermedios, diametros diferentes
con una misma longitud, brocas con tres
acanaladuras de punta roma que evitan que
se ladeen -al taladrar, permite un taladro
suave, seguro y una vida mas larga, trae un
organizador de pernos codificado por
colores y numeros, posee una seguridad
activa ya que su disefio de rosca proporciona
retencion mas segura en la parte coronal y
mas resistencia en el area del mufioén. Un
segundo sistema es el Para Post XH poste
con aleacion de titanio con caras paralelas,
corte ubicado debajo de la cabeza, su
cementacion es pasiva y debe realizarse con
ionomero de vidrio; dentro del Para - Post
XH se encuentra el XP, poste con aleacion
de titanio y acero inoxidable, compuesto por
una cabeza plana con bordes redondeados,
se utiliza principalmente en dientes
multirradiculares. El Para Post XP fabricado
en Oro presenta lados paralelos, requiere de
una alta precision y una optima resistencia
para las fuerzas de corte (Catalogo
Whaledent 1990).

La tercera generacion es el Tenax
compuesto por una cabeza triple dividida en
sesiones recoitables que brindan un Optimo
ajuste longitudinal del endoposte, su disefio
es altamente retentivo y permite la
reconstruccion del mufion en resina,
amalgama o idnomero de vidrio, presenta
canales longitudinales de escape que
reducen la presion hidrostatica durante la



cementacion pasiva de este. Existen tres
variedades de Tenax, el primero es el poste
de Titanio, que presenta caracteristicas
como resistencia a la corrosion, ya que no
contiene niquel, es biocompatible, permite
una reconstruccion inmediata del mufion. El
segundo es el poste de Aluminio para
impresiones y provisionales. Por ultimo se
encuentra el poste plastico calcinable para el
proceso de colado garantizando postes
colados similares en sus caracteristicas a los
mencionados anteriormente. (Catalogo
coltene Walhedent 1993).

De la casa comercial Dentsplay- Maillefer se
encuentra el sistema Radix Anker estandar,
que estd elaborado en una aleacion de
Titanio y Acero Inoxidable, el Kit trae un
ensanchador de conductos, fresa de
diamante, fresa espiral, una llave tubular, un
mandril y un tablero plastico esterilizable,
también se encuentra el Radix Anker — Long,
el Radix Anker- Stifte, el Cytco, el Unimetric
de 0,8mm y 1mm. elaborado en Acero
Inoxidable, el Unicast que es un poste
caicinable. (Manual de la casa Comercial
Dentsply-maillefer 2000).

La casa Comercial Essential Dental System
presenta varios sistemas de postes
prefabricados que contienen las Esential
Gates Glidden Drills, fresas utilizadas para
remover la gutapercha y para realizar la
preparacién preliminar del canal porque
realizan un corte que reduce el riesgo de
perforacion, la presentacion codificada por
colores se adapta a los diferentes sistemas,
uno de estos es el World Post el cual
consiste en postes retratables huecos, trae
ensanchadores primarios y fresas
secundarias, el kit contiene el cemento
Flexi-Flow, espatulas y hojas para mezclar el
cemento. Para la reconstruccion del mufion
se recomienda utilizar el Ti- Core, con un
agente de adhesion colocado en la dentina y
en el metal del poste.( Catalogo #415 Casa
comercial Essential Dental System 2000).

El Flexi- Post es el Unico sistema de rosca
que proporciona un maximo de retencion
con un minimo de tension, ideal para dientes
con buen remanente dental, es un poste
paralelo activo y atornillado, incluye un
ensanchador primario, una broca secundaria,
un canal de escape que facilita el fluido de
excesos de cemento y reduce la presion

hidrostatica, su caracteristica principal es
ser un poste hendido. (Ruemping D.R 1979)

El Flexi- Flange ofrece todos los beneficios
de fijacion del Flexi- Post e incorpora un
reborde que proporciona estabilidad cuando
hay poco remanente dental y presencia de
fuerzas excesivas oclusales posteriores y
anteriores, el reborde se fija a la estructura
dental para proporcionar contacto entre el
metal y el esmalte, su disefio ofrece una
estabilidad optima, maxima retencion y una
distribucion uniforme de la tension. Otro
sistema es el Access- Post que consta de un
disefio unico de tubo hueco que facilita la
cementacion y posibilita la extraccion del
poste en caso de requerirse, su cabeza
proporciona una excelente estabilizacion y
sus surcos mejoran la fijacion del cemento.
( Catalogo casa comercial Essential Dental
System # 700-2000).

La mayoria de los postes prefabricados son
metalicos, pero hay unos sistemas no
metalicos disponibles, en 1990 Duret
introdujo el poste de resina epoxica
reforzado con Fibra de Carbén conocido
comercialmente como el C-Post
compuesto por fibras de carbono
unidireccionales con un diametro de 2mm.
colocadas en una matriz de resina, es
radiolticido, bocompatible, ofrece alta
resistencia al desalojamiento de la raiz
siendo los postes paralelos mas retentivos.
( Lacy A 1995).

Con los recientes avances en la tecnologia
ceramica, las coronas totalmente ceramicas
se han vuelto muy populares, pero restaurar
un diente no vital con un nidcleo metéalico
puede alterar los efectos 6pticos de una
corona completa ceramica translicida vy
comprometer la estética, en respuesta a la
necesidad de un poste que tuviera las
propiedades oOpticas compatibles con una
corona totalmente ceramica se desarrollé
también un poste totalmente -ceramico, el
poste de Zircon conocido con el nombre
comercial Cosmo-Post es considerado dentro
de los mas estéticos y funcionales, evitando
producir la  decoloracion grisacea, que
producen los postes metalicos, se caracteriza
por poseer una gran fuerza de flexion vy
resistencia a la fractura, es un material
radiopaco, biocompatible con propiedades
similares al acero.( Brett |. Cohen 2000).



De la casa comercial Coltene Whaledent se
encuentra el Para-Post Fiber White
elaborado en fibra de vidrio para
restauraciones ceramicas mas estéticas,
presenta caracteristicas como cabeza
redonda que reduce la tension, sus cortes
dobles aseguran una retenciébn mecanica
superior al canal radicular, presenta una
flexibilidad sensible a la dentina, se puede
remover facilmente si es necesario realizar
un retratamiento de endodoncia, tiene
una presentacion estandarizada, su color
translicido minimiza la posibilidad de
oscurecimiento en restauraciones donde las
paredes de la dentina son
delgadas.(Catalogo Casa comercial Coltene
Whaledhent 1998).

La adhesion es la fuerza que hace que dos
sustancias se unan en intimo contacto, la
sustancia que produce la adhesion es el
adhesivo y el material al que se aplica se
denomina adherente, la fuerte adhesion de
dos sustancias puede llevarse a cabo por
union o retencion mecanica mas que por
atraccion  molecular, hay mecanismos
sutiles como la penetracion del adhesivo en
las irregularidades microscopicas 0
submicroscopicas, en las grietas o poros de
la superficie del sustrato, tiene propiedades
como baja viscosidad, baja  contraccion
de polimerizacion, baja solubilidad, bajo
coeficiente de  expansion  térmica, la
adhesion puede ser quimica donde se
encuentra la union primaria por medio de
enlaces i6nicos, covaléntes y metalicos, en
la union secundaria se encuentran las
fuerzas de Van der Wall y los puentes de
hidrégeno; la adhesion mecanica tiene dos
fases, la macromecanica donde estan los
tags que son prolongaciones del adhesivo
dentro del sustrato en esmalte y dentina, y la
hibridizacion que es la interdifusién de un
adhesivo en un sustrato previamente
alterado, fenomenos que tienen por objeto
aumentar la resistencia a la fractura,
disminuir la  microfiltracion  bacteriana
aumentando de esta manera la

longevidad de las restauraciones, mas que la
capacidad de aumentar retencion a la
restauracion, los determinantes de la
adhesion son el sustrato y el adhesivo. La
adhesion al esmalte se realiza por medio del
proceso de desmineralizacion con acido al
33% por 15 a 20 segundos que tiene por
objetivo limpiar el esmalte, remover la capa

del barro dentinario y producir la suficiente
infiltracion de moénomeros para sellar la
superficie del esmalte con resina y contribuir
a la retencién de dichas restauraciones, la
adhesion a la dentina es compleja debido a
que la resina debe ser hidrofobica, la
desmineralizacion de la dentina se realiza
por medio del acido fosforico para remover
toda la capa del barro dentinario, el grabado
acido de la dentina es necesario para
incrementar la porosidad de la dentina
intertubular  para la infiltracion  del
monomero, después de la desmineralizacion
se utiliza una sustancia que tenga la
capacidad de humectarse y que se una a la
parte hidrofébica o sea a la resina.( Guzman
A, Guia de la ciencia y aplicacion clinica de
los biomateriales dentales 2000).

Los cementos dentales unen el posie a la
dentina radicular, poseen propiedades tales
como resistencia compresiva, resistencia a la
tension, presentan caracteristicas como la
biocompatibilidad, espesor de capa que
oscile entre 15 y 35 micrones, la adhesion al
tejido dental y a la estructura a cementar, la
liberacion de flGor, facil manejo, facil
remocién de excesos, la insolubilidad en el
medio oral y por ultimo la estética.
( Stephen F. Rosentiel 1998).

Existen materiales tales como: el Fosfato
de Zinc, Policarboxilato, Polialquenoatos,
Compomeros y Resinas que presentan
diferentes ventajas y desventajas inherentes
a cada producto. Para lograr el éxito de la
cementacion, influyen también el potencial
de deformacion plastica, la microfiltracion, y
las  caracteristicas de  manipulacion.
(Guzman A. 2000).

Antiguamente los cementos eran pocos y
habia que adaptarse a las ventajas vy
desventajas de los pocos cementos
disponibles. Un ejemplo clarc de esto es el
cemento de Fosfato de Zinc que se utilizé
como agente cementante y base intermedia,
su principal desventaja es la solubilidad en
fluidos orales y la falta de adhesion debido a
que la retension se logra por traba mecanica.
(Guzman A. 2000).



Los Cementos de Polialquenoato se
clasifican en, lonémero convencional,
lonomero modificado con resina (hibrido),
londmero modificado con metal (Cermest),
poseen propiedades como alta resistencia
compresiva, baja resistencia tensional,
coeficiente de expansion térmica similar al
diente, adhesion quimica a la dentina por
medio del calcio, liberacion de fluor,
biocompatibilidad y su principal uso es la
cementacion de restauraciones metal -
ceramicas.( Guzman A 2000).

Los Compdémeros son londmeros de vidrio a
los cuales se les ha agregado resina con
carga, activadas por via quimica,
palimetilmetacrilato y BIS-GMA, presenta
particulas de relleno para reduccion del
coeficiente de expansion, su principal
ventaja es que son casi insolubles en agua
pero no se adhieren a la estructura dental,
presentan caracteristicas fisicas y quimicas
que le dan especial importancia come la
estética, la longevidad de la restauracion,
costo a largo plazo y la ausencia de efectos
toxicos (Rosentiel S . 1998).

Los cementos de resina han sido estudiados
y se conocen reportes de retencién en la
cementacion de nucleos, tienen alta
resistencia compresiva, alta resistencia
tensional, alta adhesién micromecanica,
requieren de cementacion adhesiva, algunos
liberan iones de fldor, pero su mayor
desventaja es su compleja manipulacién y su
alto costo. (Pameijer, CH 1995).

Los cementos de resina se clasifican en de
autopolimerizacion, fotopolimerizacion,
duales y quimicamente activos. Los sistemas
de resina han reducido la microfiltracion en
pruebas de laboratorio in vivo e in vitro y los
adhesivos de la resina aumentan la
resistencia a la fractura. (White SN 1994).

De la casa Comercial Dental System se
describe el Flexi Flow, cemento de resina
reforzado y fluorado que crea una
combinacién unica entre fuerza y estética, es
el primero y unico material para postes
comparable en fuerza al esmalte natural,

cemento multiproposito de titanio y lantanio
de autopolimerizacion que se prepara y
endurece en menos de 5 minutos, presenta
una baja viscosidad es fluido, radiopaco e
insoluble (Catalogo casa Comercial Essential
Dental System 2000).

El cemento epoxy / carbén consiste en una
mezcla de resina con refuerzo de fibra de
carbon, presenta un moddulo de elasticidad
similar al de la dentina radicular, y un estudio
determind que clinicamente las resinas
compuestas reforzadas con fibras largas
presentaron mejores propiedades mecanicas
y resistieron mejor las fuerzas funcionales
perpendiculares al plano oclusal. (G. Viguie,
1994).

Después de rehabilitar la parte intrarradicular
de procede a la reconstruccion del mufidn,
cuya finalidad es remplazar la estructura
coronal perdida, son biomateriales que
poseen caracteristicas como facil
manipulacién, retencion, resistencia, fuerzas
tensionales y rigidez; asegura la longevidad
de la restauracion definitiva ya que permiten
una preparacién de la estructura coronal
adecuada para recibir una restauracion
prostodontica (Ernest A. 1997).

Dentro de los complementadores de
mufiones se encuentra la Amalgama
reportada como un material de
reconstruccion bueno ya que conserva la
estructura dental, tiene buena resistencia a la
fractura pero su desventaja es la corrosion,
baja fuerza tensional, prolongado tiempo de
cristalizacion, esta indicado para dientes
posteriores (Marshak BL 1992).

Otro complementador de mufion es el
lonébmero de vidrio que conserva la
estructura dental y tiene buena resistencia a
la fractura, tiene un espesor de pelicula bajo
y fuerzas de compresion altas entre sus
desventajas esta la baja fuerza tensional,
susceptibilidad al ataque de humedad y entre
sus ventajas la liberacion del fldor a largo
plazo y la actividad -cariostatica, esta
indicando en dientes con poca perdida dental
(Ramén |G 2000).



En la actualidad se ha implementado el uso
de resina debido a las caracteristicas que
posee, es un material aceptable cuando hay
un remanente de estructura dental
sustancial, posee  buena  resistencia
compresiva, -ausencia de efectos téxicos y
asegura la longevidad de la restauracion
definitiva y estética; entre sus desventajas
esta la microfiltracion , el bajo coeficiente de
expansion térmica. (Nayyar y Cols 1991).

La casa comercial esencial Dental System,
esta a la vanguardia a nivel de materiales
para complementacion de  mufones,
presenta el Ti-Core cemento reforzado
utilizado para postes de titanio, no se fractura
durante su preparacion, desprende
constantemente flGor, es radiopaco e
inyectable con jeringa, viene en color gris y
en guia vita A3 (Catalogo casa comercial
esencial vental systen 1990).

La casa comercial densplay maillerfer
presenta el fluoroCore, resina fluorada cuya
polimerizacién es dual, trae un agente de
union que mejora la adhesion a la dentina y
reduce la microfiltracion, vienen en dos tonos
color diente y azul, es el tnico sistema de
reconstruccion de mufién basado en
composite libera fluor en periodos mas largos
que los ibnomeros y ofrece la tecnologia de
la resina, entre sus ventajas se encuentra la
biocompatibilidad, contraccién minima, baja
absorcion de agua. (Fluorocore Technique
Guide 1992).

El objetivo general de esta investigacion es
describir el estado del arte en la
rehabilitacion ~ endoprostoddéntica, como
objetivos especificos estan: comparar las
ventajas y desventajas de las técnicas para
la elaboracion de retenedores
intrarradiculares; establecer los criterios
diagnosticos para lograr un tratamiento
exitoso; diferenciar las técnicas utilizadas
para la elaboracion de retenedores
intrarradiculares colados convencionalmente;
identificar los diferentes metales y aleaciones
utilizadas en el proceso de colado;
recolectar informacion sobre los nuevos
sistemas de postes prefabricados disponibles

actualmente en el mercado; conocer los
materiales utilizados como
complementadores de mufiones y determinar
las necesidades futuras en lo relacionado
con los materiales de cementaciéon evitando
las posibles complicaciones que se
presentan en la actualidad.

METODO

El tipo de -estudio fue una revision
bibliogréfica; cuyo objeto de estudio fueron
los nicleos colados y nicleos prefabricados,
como variables se tomaron las ventajas y
desventajas de las técnicas para la
elaboracion de retenedores intrarradiculares,
tipos de criterios diagnésticos, técnicas
utilizadas para la elaboracion de retenedores
intrarradiculares, tipos de metales vy
aleaciones utilizadas en el proceso de
colado, sistemas de postes prefabricados,
tipos de materiales utilizados como
compiementadores de mufién y tipos de
materiales de cementacion.

Las fuentes de informacion que se
consultaron par obtener el material de la
revision bibliografica fueron: La biblioteca del
Colegio Universitario Colombiano, biblioteca
Luis Angel Arango, biblioteca de la Pontificia
Universidad Javeriana, Dbiblioteca de la
Universidad del Bosque, biblioteca de la
fundacion Santafé, hemeroteca del ICFES, y
Federacion Odontolégica Colombiana. De
estas instituciones se obtuvieron 40 articulos
cientificos la mayoria de ellos del Journal de
Prostodoncia, Endodoncia, y Periodoncia, y
también se obtuvo informacion de 15 libros
de materiales relacionados con el objeto de
estudio.

Como Instrumento de recoleccion de datos
se utilizd el instrumento No. 1 Matriz
Bibliografica.

RESULTADOS

-Ventajas y desventajas para la elaboracion
de retenedores intrarradiculares.



Collar Ew. En 1972 afirmé que la funcion
mas importante de los postes es la de
proteger la estructura dental remanente de
las fuerzas funcionales y parafuncionales, en
este mismo ano Capputo AA. Enuncié que
los postes pasivos son menos retentivos y
causan menos tensiéon en la cementacién ya
que presentan una tension uniforme
consecuencia de la adhesion producida por
la adhesion del cemento entre el poste y la
pared del canal. Posteriormente Barry Lee
M. en 1984 determin6 que -el disefio del
poste mejora la cementacion, ya que esta
provisto de un canal de escape que facilita el
fluido de excesos del cemento y reduce la
presion hidrostatica, en este mismo afo
Sorensen consider6é que el mayor fracaso se
presenta cuando los postes y nlcleos pierden
su retencion, cuando se presenta fractura
radicular y en el peor de los casos cuando se
realiza la exodoncia del diente. En 1986
coony JP afirmdé que el tallado final de
nucleo puede producir un efecto de cufia, En
1988 Marshak concluyo que el nlcleo
cementado no refuerza la raiz del siente sino
que aumenta la retenciéon para recibir una
estructura protésica, en 1995 Torbjorner A.
enuncié que los nucleos colados requieren
mayor tiempo de trabajo y son mas costosos.
En 1998 Zaikind N. establecié que el color
gris de las aleaciones metalicas afectaba
considerablemente la traslucidez de coronas
completamente ceramicas y segin Morgano
S. en 1999 la utilizacién de aleaciones de
plata - paladio similares a las de oro, ofrecen
una alternativa econdmica y satisfactoria
para la elaboracion de nicleos colados
convencionalmente, que la  principal
desventaja de las aleaciones de metal base
es su dureza y que los postes prefabricados
activos son mas retentivos.

- Criterios Diagnosticos

En 1977 Nicolls JL. Y Trabert KC. enunciaron
que se debe preservar la estructura dentaria
para dar una mayor retencion, en este mismo
afio Stern N. recomendd que la longitud
optima de desobturacion corresponde a los
2/3 de la longitud total de la raiz o que debe
ser igual o mayor a la altura de la corona

anatomica y dea cuerdo con estad
recomendacion Capputo A.A. determiné que
se debe dejar como minimo 4 mm de
gutapercha apical. Mas adelante en 1982
Mattison G. estableci6 que la preparacion del
canal que va a recibir el nicleo debe ser
minima. En 1983 Ruemping DR. comparé el
sistema para-post con los nlcleos
tradicionales demostrando que el primero
presenta menos fractura de la raiz que el
segundo. Poco después en 1984 Halle E.
realizé un estudio en el que concluy6 que lo
ideal es dejar 1.75mm de estructura dentaria
remanente. En 1987 Lempoel reporté que
del 5 al 25% de los dientes rehabilitados con
coronas 0 algun tipo de prétesis son dientes
no vitales. En 1989 Assit D. Y en 1992 Millot
P. comprobaron que en la practica clinica no
existe una diferencia significativa entre
nucleos conices y cilindricos y en 1995
Tobjoner A. analiz6 que las preparaciones
cilindricas requeridas para fijar los nticleos
prefabricados no correspondian a la forma
de la raiz creando un alto riesgo de fractura,
ademas que los nucleos delgados pueden

-actuar como una cufa y fracturar la raiz

durante la funcion.

-Técnicas Utilizadas para la elaboracion de
Retenedores Intrarradicualres

Lempoeel en 1980 comprobé que los postes
y nucleos metélicos eran la opcidon mas
utilizada para la rehabilitacion de dientes
tratados endodonticamente, posteriormente
en 1984 Conny JP. Afirmdé que el nicleo
convencional tiene una forma que se ajusta
al canal de la raiz y que existen nucleos
prefabricados de varios disefios que utilizan
materiales de reconstruccion de mufion
como amalgamas, resinas compuestas o
ionébmero de vidrio, mas adelante en 1992
Kouarik B. determindé que los postes
prefabricados y los nicleos de amalgama
poseen mas rigidez que los otros nucleos y
que los nucleos de iondmero de vidrio
reforzados no tienen la suficiente resistencia
para soportar las fuerzas oclusales y por-esta
razon presentaron mas estadistica de falla y
en 1998 Maya Z. especificé que la utilizacion
del sistema Para -Post esta indicado en



dientes que tengan suficiente estructura
dentaria, por lo menos que corresponda a la
mitad de la altura de la corona futura.

-Tipos de metales y aleaciones utilizadas
para el proceso de colado

Morgano S. en 1999 postul6 que los nicleos
eran tradicionalmente fundidos en aleaciones
de oro, pero posteriormente se desarrollaron
aleaciones alternativas como la de plata-
paladio utilizado actualmente.

En la guia aplicacion de biomateriales
dentales de Guzman A. del afio 2000 se
afirmé que la aleacion de Oro-Plata-Paladio
es de color amarillo ductil e ideal para
coronas individuales y prétesis parcial fija de
tramo corto, mientras que la de Oro- Paladio
es una aleacion de alta nobleza y resistencia
a la corrosibn y es empleada para
prostodoncia fija de tramo largo.

-Sistemas de postes prefabricados.

En 1978 Standlee JP. Sugirié que el sistema
Para -Post ofrece una buena retencion vy
Caputto A.A. en el mismo afo determiné que
los disefios universales de los postes son
pasivos en los casos en que estos no hacen
contacto con la pared del canal o activos
cuando estan sujetos mecanicamente a la
pared del canal. Mas adelante en 1980
Hormati AA, concluy6 que las restauraciones
totalmente ceramicas ofrecen una solucién
estética para situaciones clinicas especificas,
ya que al utilizar nucleos ceramicos la
translucidez de las coronas se mantiene.
Posteriormente en 1981 Shillingburg H.
postuld6 que la existencia de literatura
relacionada con el tratamiento de dientes
restaurados endoddnticamente estaba
bastante documentada. En 1984 Allan S.
Realizé un andlisis de los diferentes
sistemas prefabricados y determind que los
postes pasivos conicos reducen la tension y
distribuyen las fuerzas irregularmente, los
postes pasivos paralelos tienen mayor
retencion, y las fuerzas tensionales son mas
uniformes, que los postes activos en la
porcion coronal del conducto poseen una

gran tension superficial en comparacion con
los postes paralelos activos ya que estos
distribuyen las tensiones a través de la
longitud del conducto, ademas el sistema
Flexi Post consta de un poste paralelo
activo, presenta una maxima penetracion de
la rosca en la dentina.

Meyenberg KH en 1995 afirmo que los
postes de circonio pueden proporcionar una
base estética para una corona totalmente
ceramica y que deben cementarse con un
material compatible con-el material en que
este elaborando, logrando mantener la
translucidez de la corona y que estos son
considerados los postes mas estéticos y
funcionales.

-Tipos de Materiales utilizados como
Complementadores de Mufion.

Jacobsen N. en 1977 enuncié que la resina
compuesta de polimero reforzado ha
mejorado las propiedades fisicas y
expandido sus aplicaciones. En 1986 Muller
Hj. Smith Dc, y Chabeneau G. determinaron
que el cemento de ionomero de vidrio tiene
un PH bajo y una menor microfiltracion y
Mazynski BL. en 1982 postuld que estos
cementos liberan flior, poco después en
1991 Mask LK concluy6é que las resinas no
adhesivas incrementaron la microfiltracion en
comparacion con los cementos tradicionales.

Mukay M. En 1993 afirm6é que la resina
modificada aumenta la asimilacion de
fluoruro de dentina subyacente y Ten Cate J.
concluy6 que estos materiales remineralizan
las lesiones de caries Mc Lean JW. en este
mismo afio Mentink GA. comprobd que la
aplicacion de resinas compuestas en
combinacion con los diferentes sistemas de
postes prefabricados fue utilizada como una
alternativa para el tratamiento de dientes
destruidos coronalmente, en 1994 promulg6
que los restauradores nuevos incluyen el
ionédmero de vidrio con resina modificada y
resinas adhesivas. Craig RG. En 1997
afirmé que una de las propiedades del
iondmero de vidrio es la biocompatibilidad y
tiene poca interaccion con los fluidos orales.
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-Tipos de Materiales de Cementacion

Smith DC. en 1968 afirmé que los cementos
de Policarboxilato son hidrofilicos, y que
tienen baja compresién y en 1983 concluy6
que el Fosfato de Zinc tiene una buena
compresion y fuerzas tensoras adecuadas,
mas adelante en 1996 Anusavice Kj|.
determin6é que el Fosfato de Zinc es
resistente en la deformacion elastica a la
fuerzas masticatorias y que tiene un-espesor
de pelicula adecuado.

White SN en 1992 estudié los cementos a
base de resina modificada y sus resuitados
fueron la presencia de resistencia a la
microfiltracion marginal, que logra una
adherencia a la dentina por medio de la
grabacion a los tlbulos dentinales a través
de un acondicionador que elimine la capa
hibrida.

William S. en 1983 afirm6é que la
cementacion de postes endoddnticos con
cementos resinosos, luego de la remocion de
la capa mancahada puede ser uno de los
sistemas de postes mas retentivos,
posteriormente Golman M en 1984
determind que es posible una mejor
cementacion mediante la remocion de la
capa manchada para dentro del canal
preparado para permitir el acceso del
material a los tibulos dentinales, Anusavice
KJ en 1986 postulé que los cementos de
resina son insolubles en cavidad oral. En
1994 Manguarti B. Establecié que las
resinas compuestas reforzadas con fibras
largas, presentan mejores propiedades
mecanicas y resisten mejor las fuerzas
funcionales perpendiculares al plano oclusal.
Diaz A. En 1999 declaré que los cementos
de resina son utiles cuando a la preparacion
la falta retencion y resistencia.

En 1980 Hernsby PR. analizd que el
ibnomero de vidrio es susceptible a la
solubilidad y a la deshidratacion. Mas
adelante en 1988 Mc Lean JW. agreg6 que
el ionémero de vidrio posee un espesor de
pelicula bajo y mantiene la viscosidad
constante y Craig Rg en 1997 comprobd que

este cemento tiene wuna fuerza de
compresion alta.

CONCLUSIONES

e En la actualidad se cuenta con un gran
nimero de ayudas diagnosticas que
determina el estado del diente ha
rehabilitar y de esta manera se establece
el pronostico y la longevidad de la
restauracion definitiva.

o Es de vital importancia tener en cuenta
la anatomia interna del conducto, Ila
longitud de éste, la posicion vy el tipo de
preparacion que debe realizarse para
recibir el retenedor intrarradicular ya que
se pueden presentar perforaciones y en
el peor de los casos realizar la exodoncia
del diente a rehabilitar.

« La técnica directa para la elaboracion del
retenedor intrarradicular colado es mas
compleja, y ha sido la mas utilizada por
décadas pero su principal desventaja es
que requiere de mayor tiempo que la
realizada con los sistemas de postes
prefabricados que existen actualmente.

e Las técnicas indirectas requieren de
mayor tiempo para la obtencion del
retenedor  intrarradicular 'y  estan
indicadas cuando se van a rehabilitar
varios dientes.

e Los sistemas prefabricados brindan un
sin numero de posibilidades a la hora de
escoger el pian de tio ideai el cuai es
especifico para cada paciente.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la parte directiva de pre-
clinica y clinica del Colegio Universitario
Colombiano, un espacio destinado a la
ensefianza de la utilizacion de los nuevos
sistemas prefabricados, principalmente en el
area de la endodoncia y prostodoncia.
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