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INTRODUCCION

En la practica odontolégica y especificamente en el area de la prostodéncia, se
utiliza la técnica directa para la elaboracién de retenedores intrarradiculares la
cual consiste en la copia morfoldgica del conducto, siendo esta una técnica que
requiere de tiempo y de habilidad por parte del odontdlogo para proporcionar éxito

en el tratamiento.

Por esta razdon se ha implementado el uso de sistemas prefabricados que
pueden ser activos o pasivos y presentan disefios 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 mufién que poseen propiedades similares
a la estructura dentaria y proporcionan los requisitos necesarios para recibir una

restauracion definitiva.

Esta investigacion se realizé con el fin de implementar nuevas técnicas que se
utilizan como alternativas prostodénticas y brindan las mismas o mejores

propiedades fisicas y biomecanicas obtenidas con la practica convencional.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PROBLEMA

Se ha visto en la continua practica prostodéntica la utilizaciéon 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
realizar la cementacion, proceso que requiere de varias citas, lo que lleva a
implementar nuevos sistemas de retencion intrarradicular que pueden ser tan

fuertes 0 mas fuertes que los postes o nucleos colados convencionalmente.

Dentro de estos encontramos los sistemas prefabricados que permiten la
adaptacion y cementacion del retenedor intrarradicular, facilitando la
reconstruccion del muidn y la toma de la impresion definitiva en una cita. Por
esta razon cabe preguntarse ;Cual de estos sistemas proporciona mayor
comodidad tanto para el operador como para el paciente, cual brinda mejor tiempo
de trabajo, y que biomaterial proporciona caracteristicas superiores tanto en
retencion, adhesién, resistencia compresiva, estabilidad dimensional y

biocompatibilidad con los tejidos dentales remanentes?



1.2 JUSTIFICACION

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 elaboracién del retenedor

intrarradicular.

1.3 PROPOSITO

Al realizar este estudio se pretende fomentar en la practica endoprostodontica la
utilizacion de nuevos sistemas y técnicas de retencién intrarradicular que brindan
una gama de posibilidades para el odontdlogo 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 odontoldgica.

1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 Antecedentes Historicos

El concepto de utilizar la raiz de un diente para la retencion de una corona no es
nuevo, en la antiguedad se utilizaron astillas de madera en los conductos de los

dientes que fueron reemplazados por postes metalicos, con los cuales una corona
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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 fue introducida en 1870 e incorporé un tubo en el conducto con
una corona de retencion en el tornillo, esta corona fue modificada un tiempo
después para eliminar el tubo prefabricado que entraba en el canal y fue
redisefiada como una sola pieza de espigo y corona, pero esto no fue muy
popular debido a lo poco practico. Estas dificultades llevaron al desarrollo de una
restauracion de poste muidn por separado con una corona artificial cementada

sobre el mundn y la estructura dental remanente.

Mas adelante con el descubrimiento de los rayos x por el fisico aleman Wilhelm
Conrad Roentgen en 1895 se consiguié un medio de diagnostico con capacidad
de penetracion, produccién de fluorescencia, propagacion en linea recta sin
presentar desviacion al atravesar campos magnéticos o eléctricos y entre sus
desventajas esta la acumulacion en los tejidos y el dafio que causa a los seres
vivos al ser usados indiscriminadamente. La implementacién de los rayos X en
odontologia estuvo a cargo por el Dr. Otto Walkhoff, dentista de Braunschweig,
Alemania, quien los utilizd por primera vez tomando una radiografia de un
premolar inferior. Este dentista utilizo una pequefa placa fotografica de vidrio
envuelta en papel negro y recubierta de goma, y el tiempo de exposiciéon fue de 5
minutos. C. Edmond Kells, dentista de Nueva Orleans fue el primero en efectuar
radiografias intraorales en 1896, y en este mismo afno Willian Rolins desarrollo la

primera unidad de rayos X dental. Con la llegada de la terapia endodéntica en
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1950, se incrementaron los avances en la odontologia restauradora, gracias a
la interpretacion radiografica ya que los dientes, que comunmente eran
extraidos, fueron tratados satisfactoriamente con una terapia endodontica y como
en algunos casos fue necesaria una restauracion prostodontica, los postes
colados y los mufiones se convirtieron en métodos de rutina para dientes

endodonticamente tratados. ( Morgano y Brackett, 1999).

1.4.2 Criterios Diagnodsticos

Antes de establecer el tipo de rehabilitacién que debe recibir determinado diente
se deben evaluar criterios clinicos tales como, la anatomia interna, la posicion del
diente, la extension de caries y la interpretacion radiografica que son
fundamentales para el éxito del tratamiento. La interaccion de tres factores
primarios parecen influenciar el éxito o el fracaso del tratamiento
endoprostodontico como: el disefio de la preparacion, ajuste y sellado del poste y

la naturaleza del cemento. ( Morgano y Brackett 1999).

En pacientes que presenten el tratamiento convencional de conductos (T.C.C) se
debe realizar una valoracidon para determinar si esta bien obturado, de no ser asi,
es preferible realizar el T.C.C nuevamente; pero si por el contrario, el tratamiento
es realizado por el endodoncista, la desobturacion debe ser realizada por este,

quien conoce la anatomia del conducto que obturo.( Shillimburg H 1981)



1.4.3 Desobturacion

Este procedimiento consiste en preparar el conducto para recibir el retenedor

intrarradicular, siendo diferente para nucleos colados y para prefabricados.

Para nucleos colados lo ideal es realizar la desobturacién inmediatamente
después de hacer el T.C.C por la persona que realizo este procedimiento. Antes
de retirar la gutapercha, se debe calcular la longitud apropiada para el retenedor
intrarradicular; esta longitud debe ser la suficiente para aportar resistencia pero,
no debe ser tan larga, ya que traera como consecuencia el debilitamiento del
sellado apical; como guia se puede considerar que la longitud del retenedor sea
igual o mayor a la altura de la corona anatémica o 2/3 de la longitud de la raiz
pero dejando como minimo 4 mm de gutapercha apical y manteniendo la

morfologia del conducto.( Shillimburg, H 1991).

Se recomienda utilizar una lima caliente, ensanchador de peeso, Post Space
Maillefer 6 los Orifice Shapper de la serie, Profile de la casa comercial Maillefer,
seleccionando el calibre adecuado para cada diente, con un tope en el mango
que indique la longitud a desobturar. Después de retirar la gutapercha se procede
a tomar una radiografia en la que se verifica si la longitud desobturada es la
indicada y de ser asi se procedera a la elaboracion del patrén de nucleo que

posteriormente sera colado. ( Shillimgburg 1981).



Para realizar la desobturacion en dientes que van a recibir cualquier sistema de
postes prefabricados se utiliza la fresa precalibrada que viene en el Kit y antes
de ensanchar el conducto radicular se debe decidir el tipo de sistema que sera
utilizado para realizar el retenedor. Es una ventaja familiarizarse con mas de una
técnica dado que no existe un Unico sistema que tenga una aplicaciéon universal.
( Mundz J. Y Vargas O. Boletin cientifico de biomateriales Vol 8 Marzo- Julio

2000).

1.4.4 Ensanchamiento del Conducto

El proceso de ensanchamiento para postes prefabricados se realiza con una
fresa especifica que se adecue a la forma de este para no debilitar la estructura
dental. Los postes paralelos son mas retentivos y distribuyen las tensiones mejor
que los postes conicos los cuales pueden ser utilizados cuando el canal ha sido
ensanchado convencionalmente. Hay que ser especialmente cuidadoso en no
eliminar mas dentina en la extension apical del espacio del poste de la que sea
estrictamente necesaria. Un poste cilindrico preformado Unicamente se adaptara
en la mitad apical del canal. Se dispone de postes modificados con extremos
conicos que se adaptan mejor a la forma del canal aunque tienen menos retencion
que los postes cilindricos y pueden ejercer un indeseable efecto de cufia sobre
la estructura dental sana sino existe un freno vertical. El ensanchamiento del
canal para postes individualizados no requiere mucha preparacion pero deben

eliminarse los socavados del conducto. ( Rosentiel, StephenF 1991).



Se debe tener un procedimiento mas cuidadoso en la preparacion de molares
inferiores ya que la pared distal de la raiz mesial es susceptible y en molares
superiores la curvatura de la raiz meso-vestibular hace mas probable la

perforacidon ( Rosentiel, Stephen F. 1991).

1.4.5 Preparacion de la Estructura Coronal

Se debe eliminar todo el tejido cariado y preservar la estructura dentaria sana
conservando como minimo 2 mm de altura coronal con respecto al margen
gingival, sin alterar el espesor bioldgico y de esta manera lograr una linea de
terminacion en tejido dentario remanente sano logrando asi un efecto de férula.

( Shillimburg, Herbert, 1991).

En 1959 Frank indicé la importancia del cubrimiento coronal de tipo protector en
dientes no vitales y Rossen sugiri6 una “ accidon de abrazo” de un collar
subgingival del metal colado que provee una proteccion evitando la fractura de la

estructura dental. ( Frank y Rossen . 1959).

Libman y Nicholls evaluaron los efectos de la férula en la integridad del sellado
del cemento en las coronas coladas y reportaron mayor resistencia cuando el
margen se extiende 1.5 mm apical del margen del mufioén. ( Libman y Nicholls

1995).



Eisman y Rodke utilizaron el termino de “ efecto de férula “ que describe este
anillo de 360 grados del metal colado y recomendaron una extension de la
restauracion definitiva de por lo menos 2 mm en la uniéon mufioén - estructura
dental remanente. Estudios realizados por Barkhorder y Heming reportaron un
aumento en la resistencia a la fractura utilizando este método. ( Eisman y Roodke

1996).

La cementacion de un poste con un sistema de adhesion dentinal puede proveer
una resistencia interna de la raiz que sustituye la férula extracoronal. El efecto de
férula se obtiene del paralelismo de las paredes de la estructura del diente con la
linea terminal de la corona y no con el contrabisel realizado en la preparacion,
también reportaron que una linea terminal biselada de 1mm para la preparacion
de una corona completa no aumenta la resistencia a la fractura de la raiz

(Soresen y Engleman 1997).

Los conocimientos actuales confirman que el odontélogo debe mantener el
maximo de estructura dental coronal posible; cuando se preparan dientes no
vitales para coronas completas y maximizar el efecto de férula. La mejor guia para
esto es una altura minima de 1.5 a 2mm de la estructura dental intacta por encima
del margen coronal con 360 grados alrededor de la preparacion del diente.

( Morgano y Brackett 1999).



El alargamiento quirdrgico de la corona o la extruccion ortodéntica deben ser
considerados en dientes severamente dafados por exponer mas estructura
dental para establecer la férula, si esto es poco practico es mejor considerar la
extraccién y reemplazo del diente por medio de un implante o un tratamiento de

prostodoncia Convencional.( Morgano y Brackett 1999).

1.4.6 Nucleos colados

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, la primera es la directa que se elabora en el paciente, y
existen dos formas de realizarla, una es la copia morfolégica en la que se utiliza
un duralpin recubierto por duralay y otra es utilizando el poste precalibrado
calcinable donde se utiliza una resina acrilica tipo tipo duralay de
autopolimerizacion o la resina acrilica de fotopolimerizacion tipo accusset, para
realizar la copia intrarradicular y la construccion del mufdén. La segunda
técnica es la indirecta utilizada cuando se van a rehabilitar varios dientes, esta es
realizada en el laboratorio, gracias a la impresion tomada previamente con un
material elastébmero y por medio de postes precalibrados, obteniendo un modelo
de trabajo que se troquela y de cual se remueve el poste con el que se tomo la
impresion, este es reemplazado por un poste plastico estriado en el cual se
fabrica el patrén que se reviste y se cuela. Una de las técnicas mas utilizadas es
la directa que garantiza una copia morfolégica del canal radicular, la cual se inicia
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con la lubricacién del canal preparado y la introduccion del duralay a la cavidad
por medio del léntulo, posteriormente se coloca un pin plastico el cual debe
extenderse en toda la longitud del canal, se retira y se asienta varias veces
antes de que polimerice completamente, una vez polimerizada la parte
intrarradicular, se verifica que esta se pueda insertar y retirar facilmente sin que

se una al canal.(Coony SP 1986).

Posteriormente se procede a la elaboracion del mufién que conservara la
anatomia dentaria, cumpliendo con las caracteristicas de preparacion, para
recibir una corona completa combinada, si esto se cumple se puede iniciar el
proceso de laboratorio, el patron que se obtenga por técnica directa o indirecta
sera llevado al proceso de revestimento el cual se hara sin papel de amianto para
lograr un colado mas pequefio que entrard holgadamente al canal radicular.

(Rosentiel, Stephen F. 1991).

1.4.7 Metales

Para realizar los colados se utilizan metales nobles que son biocompatibles,

presentan alta resistencia a la pigmentacion y corrosion. Existen ocho metales

como son el Oro , Platino, Paladio, Rodio, Osmio, Rutenio, Iridio y Plata.

(Guzman A 2000).
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Uno de los principales metales es el Oro puro, material noble, ductil y que
presenta un proceso de endurecimiento cuando se reduce la nobleza, la
presencia de cantidades significativas de platino y paladio producen un
considerable endurecimiento de la solucién, la resistencia a la corrosion se
reduce conforme se disminuye el contenido en Oro. Existen diferentes aleaciones
como las aleaciones tipo | ( suave) relativamente blandas, que no pueden recibir
grandes fuerzas y tienen baja resistencia, se utilizan para incrustaciones
pequefias. Las aleaciones tipo Il (mediana) mas utilizadas para incrustaciones
de moderada resistencia y restauraciones parciales como la corona % tienen
propiedades mecanicas superiores con una ligera reducciéon de la ductibilidad.
Las aleaciones tipo lll(duras), se utilizan para incrustaciones de gran resistencia
0 nucleos, para puentes, coronas y cuando se necesita una tension relativamente
alta. Las aleaciones tipo IV (extraduro) se utilizan para construir componentes de
protesis parciales, para coronas o pilares de prostodéncia totalmente metalicas,
usada para nucleos y restauraciones de tramo largo, es la aleacién mas rigida y

mas resistente a la distorsion. ( Mc Cabe, J 1988).

La aleacién de oro- platino- paladio es de color amarillo, ductil ideal para coronas

individuales y prétesis parcial fija de tramo corto .( Guzman A. 2000).

La aleacién de oro-paladio-plata contiene 41% de oro, 37% de paladio, y 22% de
plata, la plata puede producir una pigmentacion verdusca en la porcelana debido

a la pigmentacion de sus 6éxidos. La aleacion de oro- paladio es una aleacion de
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alta nobleza y resistente a la corrosion, se recomienda para prostodoncia fija de

tramo largo. ( Guzman A. 2000).

La aleacion de Plata- Paladio contiene un minimo de 25% de paladio junto con
pequefias cantidades de cobre, zinc e indio, tienen wuna densidad
significativamente menor que las de oro, se recomienda tener cuidado con la
temperatura del colado y la temperatura de fusioén si se quiere obtener una buena
aleacion ya que el paladio tiene tendencia a disolver el oxigeno en estado
fundido lo que puede dar lugar a un colado poroso. Las propiedades de la
aleacion de plata paladio son menor ductibilidad y resistencia a la corrosién, se
utiliza para la construccion de incrustaciones y poénticos de protesis parcial fija.

(Anderson, George. 1996 ).

La aleacién de Cobalto- Cromo contiene 65% de Cobalto, y un 35% de Cromo,
el cobalto y el niquel son metales duros y fuertes, la funcion del cromo es
endurecer mas la aleacion y darle resistencia a la corrosion, y el berilio es toxico
para quien lo manipule, el carbono afecta la dureza, resistencia y ductibilidad .

( Smith, B 1991).

Las aleaciones de Ni- Cr contienen 70-80% de niquel y de 10 a 25% de cromo y
pequenas cantidades de silicona, berilio y carbono, estas aleaciones son muy
duras y por lo mismo dificiles de pulir, es ductil, capaz de resistir grandes

tensiones sin sufrir deformaciéon permanente y son aleaciones muy rigidas con
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alto modulo de elasticidad, la principal desventaja es que el niquel que contiene
es alergénico y que el berilio es peligroso para el laboratorista.( Anderson,G

1996).

1.4.8 Postes Prefabricados

La utilizacion de postes prefabricados se ha implementado actualmente debido a
la gran variedad de sistemas disponibles que imponen nuevas técnicas faciles
de usar, seguras y econdmicas; estos sistemas cumplen con criterios como
longitud adecuada, lados paralelos, conicos y combinados, estandarizados a las
fresas preparadoras del canal radicular, poseen un canal longitudinal de escape y
un disefo de alta retencion pasiva o activa. Una de las principales ventajas del
empleo de postes prefabricados es la simplicidad de la técnica, en primer lugar se
selecciona un poste que se ajuste a las dimensiones del canal y que Unicamente
requiera retoques minimos para ajustarlo en el espacio del poste, estos sistemas
actuan formando parte de la estructura dental radicular. .( Morgano y Brackett

1999).

Los postes prefabricados se clasifican segun su material en metalicos, como el
Titanio, ( mas rigidos pero biocompatibles clinicamente), Acero, ( mas flexibles,
pueden ser doblados mas facilmente, pero no son biocompatibles clinicamente),
Oro y Paladio; ceramicos, como Circonioy Leucita; Polimericos como el de Fibra
de Vidrio, Fibra de Carbono, Resinas Epodxicas y Acetélicas y el biolégico en
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material organico de hueso de bovino. Segun su forma en cilindricos, conicos y
combinados y dependiendo del tipo de retencion en activos ( Tienen un disefio de
rosca continua y por lo tanto una mayor retencién, muy agresivos, una vez
colocados es muy dificil retirarlos excepto mediante tratamiento
quirdrgico/cirugia.) y pasivos ( son los no roscados, ofrecen buena retencion, son
mas benévolos en el caso de fracaso de tratamiento, puesto que es mucho mas
facil retirarlos.); segin su superficie en lisos, estriados y atornillados.( E-

MAIL:Iffmmcoltene@ hotmail. Com).

Los activos son muy retentivos por la presencia de roscas y presentan una mayor
fuerza tensional que los pasivos pudiendo predisponer a la fractura radicular; los
activos paralelos poseen gran retencion pero estan acompanados de fuerzas
tensionales en la insercion, los conicos activos aumentan la retencion en un
menor 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 retencién pero la distribucion

de fuerzas tensionales es mas uniforme. ( Stlandlee JP, 1978).

El pasivo conico reduce la retencion y tienen una irregular distribucién de fuerzas
tensionales. Los postes paralelos concentran sus fuerzas tensionales a lo largo
de la longitud del conducto, mientras que los cénicos concentran las fuerzas
tensionales en la porcion coronal del conducto. Los postes prefabricados no

estan ajustados a la forma interna del conducto, por eso se dispone de diferentes
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formas y dependiendo de la ubicacion del poste, se puede promover la

inadecuada distribucion de fuerzas.( Barry Lee Musikant y Allans Deutsh, 1984).

Dentro de las ventajas se encuentra la técnica altamente conservadora, es un
procedimiento sencillo, répido y econdémico; tiene un mejor comportamiento
biomecanico, integracion con el material complementador de mufién, posibilidad
de mantener estructuras protésicas, para que el tratamiento sea exitoso debe
realizarse un buen tratamiento convencional de conductos, con paredes
remanentes no debilitadas, su raiz debe ser lo suficientemente larga con respecto
a la longitud de la corona y encontrarse periodontalmente sano. ( Boletin

Cientifico Vol. 8 #2 arfo 2000).

El factor de éxito mas importante en postes y nucleos es |la cantidad de estructura
coronal remanente, la fractura vertical ocasional de la raiz provocada por tension
o trauma sobre el diente con postes rigidos, conduce a la extraccion del diente y
la salida accidental del poste del canal esta relacionada con una proporcion

pobre entre la corona y laraizy la sobre carga. ( Hochman, N 1999).

Las aleaciones de Titanio tienen mas tendencia a ser utilizadas en postes
prefabricados y para describir estos sistemas se debe tener un conocimiento
sobre este, ya que es un metal que posee grandes propiedades que lo convierten
en una alternativa utilizada actualmente y en el futuro. Dentro de sus

propiedades se encuentra su bajo costo comparado con el oro, gran
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biocompatibilidad, y su alta resistencia a la corrosion, dentro de sus desventajas
se encuentran la gran producciéon de oxido que presenta cuando es sometido a
altas temperaturas dificultando el colado y la unién a la porcelana, alto punto de

fusion, baja densidad .(Guzman A 2000).

El titanio se utiliza para fabricar implantes dentales, pines autorroscados, se
utilizan aleaciones de titanio con aluminio y vanadio para fabricar implantes y
aleaciones con niquel- molibdeno, para fabricar alambres ortodénticos. El titanio
y sus aleaciones son materiales muy prometedores debido a su resistencia y a su
excepcional biocompatibilidad con los tejidos biolégicos. Es un metal con poco
peso y gran solidez, resistente a la accion de acidos sumamente agresivos
(salvo acido clorhidrico y fluorhidrico). Es utilizable hasta temperaturas de 1100
°C, el limite inferior conocido del titanio es de 253°C, tiene un punto de fusién de
1700°C, alta afinidad por el oxigeno cuando esta en estado liquido, una ventaja
del titanio es su baja densidad y resistencia a la fractura. La gran resistencia
mecanica del titanio permite la utilizacion de espesores de pared mas finos en los
equipos, la pelicula de oxido superficial del titanio brinda caracteristicas
inusuales y beneficiosas. La ausencia relativa de corrosién en los medios en que
se utiliza generalmente el titanio, deja una superficie clara y suave. La excelente
resistencia a la corrosidbn por erosidon permite operar a velocidades
significativamente superiores. La resistencia a la corrosion es sobresaliente, las
aplicaciones que tiene en la industria quimica son amplisimas. El titanio se ha

convertido en un material estandar para la fabricacién de implantes dentales, su
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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 Brakett 1999).

Existen postes prefabricados confeccionados con Platino-Oro-Paladio (Pt-Au-
Pd), Niquel- Cromo (Cr-Ni) o Cromo-Cobalto ( Cr-Co), también vienen en
aleacion de Acero Inoxidable u Oro, todos estos poseen un elevado modulo de
elasticidad que les brinda propiedades fisicas diferentes en comparacion con los
postes colados lo cual los hace esencialmente mas rigidos. ( Rosentiel, Stephen,

F. 1991).

Uno de los primeros sistemas de postes prefabricados es el FILPOST, sistema de
sujecion pasiva avanzado para la reconstruccion del mufidén. Su utilizacién se
recomienda debido a que posee una forma conica que disminuye el riesgo de
perforacion de la raiz, no son tan voluminosos como los postes colados
convencionalmente evitando desgastar tejido dentario, y dando como resultando
un soporte mas fuerte en la raiz, no es necesario hacer preparaciones paralelas
ya que cada poste es ajustado independientemente, es econdémico, consume
menos tiempo y su uso no es tan estresante como otras técnicas. La técnica
consiste en colocar el poste en el canal antes de realizar la cementacién para
determinar el tamafo y la configuracion deseada, después de tener confirmada la
posicion final, se limpia el espacio del canal y se procede a la aplicacion del

cemento; la reconstruccion del mufién puede hacerse con compésite, ionémero
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de vidrio o amalgama, el disefio anatomico de este poste requiere una
preparacion del diente mucho menor que la que requiere los dientes que van a
recibir disefios paralelos, el Filpost se adapta pasivamente y esta fabricado en

titanio puro (99.8%). ( Catalogo comercial de la casa Fipin Filpost LTD 1988).

Los sistemas de endopostes radiculares garantizan mejor retencion y sencillez
de uso, dentro de estos postes prefabricados de la casa comercial Coltene
Walhedent se encuentra el PARA-POST de primera generacion, Son los clésicos
del mercado, existen varios disefios, paralelos o cilindricos, llave para lograr
restauraciones faciles y confiables mediante una técnica de endopostes vy
murfiones, trae una codificacion por numero y color, asegurando la identificacion
precisa de postes y fresas, lados paralelos que permiten distribucion equilibrada
de fuerzas funcionales eliminando el efecto de “cufia expansiva’ de los endo-
postes conicos, elimina las tensiones intradentinales que provocan los
endopostes atornillados, aumenta en un 30% la retenciéon con respecto al poste
paralelo de lados lisos y es 230% mas retentivo en comparacion con los postes
cénicos y debido a los surcos longitudinales de escape elimina la presion
hidrostatica presente durante la insercién del endoposte. Este poste no genera
tensiones de insercion siendo absolutamente pasivo y los surcos de escape
permiten la proteccidon del remanente de dentina radicular en una pieza
endoddnticamente tratada. Para realizar esta técnica en una sola sesion es
necesario realizar la preparacion cilindrica del conducto en el diente

endoddnticamente tratado, esto se logra por medio de la fresa precalibrada que
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determina la profundidad total de desobturacion, se utiliza haciendo incrementos
graduales que permiten preparar con seguridad el conducto al diametro indicado
manteniendo la profundidad inicial, una vez preparado el conducto se prueba el
poste Para Post correspondiente al ultimo diametro de la fresa utilizada, este
debe entrar libremente, posteriormente se debe construir el muidn con el
biomaterial seleccionado segun el caso utilizando algin tipo de matriz..( Munéz, J.

Y Vargas, O. Boletin cientifico Biomateriales # 2 2000).

La segunda generacion es el PARA POST X, donde esta el Para Post XT, Unicos
postes activos roscados de la familia, considerado un perno endodoéntico con
ajuste preciso y seguro, trae tamarios intermedios y diametros diferentes con una
misma longitud, brocas con tres acanaladuras de punta roma que evitan que se
ladeen al taladrar, permite una preparacién suave, segura y una vida mas larga,
brocas calibradas con marcas indicadoras de profundidad (7,9 y 11mm)
permitiendo al operador determinar la profundidad exacta del conducto, trae un
organizador de pernos codificado por colores y nimeros para su facil manejo e
identificacion; posee una seguridad activa porque el disefio especial de las
roscas proporciona retencion mas segura en la parte coronal y mas resistencia
en el area del mufién, presenta una cabeza redondeada con retenciones que
evitan las tensiones al endurecer el material de reconstruccion, proporciona una
adaptacion facil del material de reconstruccién, el material cubre la cabeza como
en una cavidad con retenciones, posee un tope de asentamiento que elimina

virtualmente la presion apical y tres surcos anti-rotatorios para neutralizar la
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tendencia rotatoria del muidn donde las paredes del conducto soportan mejor

las fuerzas mecanicas.( WWW. Coltene.com ).

Posee estrias intercaladas que facilitan la salida de excesos del cemento evitando
la presion hidrostatica y una seguridad pasiva en la parte apical mas débil o
sensible, estrias cruzadas retentivas que previenen la rotacién del perno, disefio
de lados paralelos que distribuyen las fuerzas de tensién a lo largo del perno
evitando asi posibles fracturas de la raiz por tension. (Catalogo Coltene

Whaledent 1990).

Un segundo sistema es el Para-Post XH, poste de aleacién de titanio con caras
paralelas con corte ubicadas debajo de la cabeza y su cementacion es pasiva.

Un tercer sistema es el Para- Post XP, poste con aleacion de titanio y acero
inoxidable compuesto por una cabeza plana con bordes redondeados que
minimizan los puntos de fuerza donde se colocara la corona, tiene lados paralelos
que distribuyen funcionalmente las fuerzas a lo largo del poste, presenta ranuras
que proporcionan gran seguridad en todo el espacio de insercién, proporciona
precision, resistencia a la rotacion y a las fuerzas oblicuas, se utiliza
principalmente en dientes multirradiculares y su cementacion es pasiva, viene en
aleaciones de titanio, acero inoxidable y oro. El Para-Post XP fabricado en oro
presenta lados paralelos que permiten proyectar el poste, requiere de una alta
precision y una Optima resistencia para las fuerzas de corte. (Catalogo Coltene

Whaledent 1992).
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La tercera generacion es el TENAX compuesto por un cabezal triple que presenta
secciones recortables, brinda un ajuste longitudinal del endoposte, un disefio
altamente retentivo que permite la reconstruccion del mufién en composite,
amalgama o ionédmero de vidrio y canales longitudinales que previenen la rotacion
del mufidn. Consta también de un canal longitudinal de escape que reduce la
presion hidrostatica durante la cementacion asegurando la retencion pasiva del
endoposte, facilita el escape de aire atrapado en el conducto, previene la rotacion
y la salida de excesos de cemento. Su disefio hibrido se asimila a la morfologia
del conducto radicular 2/3 de su longitud son paralelos de alta retencién y 1/3
conico que garantiza una preparacion conservadora, es un sistema pasivo no
roscado, no causa tensiones laterales disminuyendo los riesgos de fractura
radicular. Existen 3 variedades de Tenax , el primero es el poste de titanio y
dentro de sus caracteristicas se encuentran la resistencia a la corrosiéon ya que
no posee niquel siendo biocompatible, permite una reconstruccion inmediata del
poste mufién. El segundo es el poste de aluminio para impresiones y
provisionales que logra impresiones casi perfectas en un minimo de tiempo, no
requiere aplicacion de material de impresién en el conducto y permite la impresion
estable de este sin deformaciones ni riesgos de ruptura de la impresion dentro
del conducto. Es util en la elaboracién de provisionales rapidos y precisos ya
que hay una exacta correspondencia entre preparacion y el poste prefabricado
permitiendo una facil remocion. Por ultimo se encuentra el poste plastico
preformado calcinable para el proceso de colado que garantiza pernos colados

de lados paralelos y cilindro-conicos, surcos transversales de retencion maxima,

22



posee un canal longitudinal de escape que permite una facil y rapida
cementacion. Dentro del kit viene incluida una fresa de carburo de tungsteno y un
mandril de aluminio de alta precision sin corte en la punta activa y lados
paralelos/cilindro-cénicos para ensanchar el conducto. (Catalogo casa comercial

Coltene Whaledent 1993).

Dentro de los postes prefabricados de la casa comercial Densplay -Maillefer se
encuentran sistemas de postes prefabricados disponibles en kits que contienen
un tablero plastico esterilizable, un ensanchador de conducto, una fresa para
aplanar de diamante, una fresa espiral, una llave tubular y un mandril la
presentacion de estos esta representado por el Radix Anker -standar, el cual esta
elaborado en una aleacién de titanio y Acero inoxidable, esta también el Radix
Anker-Long (largo) elaborado en aleacién de titanio grado cinco norma ASTM,
otro sistema es el Safix-Anker elaborado en aleacion de titanio sin presencia de
roscas, el Safix- Post, el Radix Anker -Compact ( compacto) elaborado en
aleacion de titanio grado cinco norma ASTM. El Radix Anker-Stifte ( Rigido) son
postes cilindricos elaborados en aleacién de titanio grado cinco norma ASTM, El
Unimetric en diametros de 0.8mm y de 1mm estan elaborados en acero
inoxidable, EI Unicast es un poste calcinable, el kit trae una fresa especial de

penetracion. (Manual de la casa comercial Dentsply-Maillefer 2000).

La casa comercial Essencial Dental System presenta varios sistemas de postes

prefabricados los cuales contienen las Essential Gates Glidden Drills, fresas
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utilizadas para remover la gutapercha y para realizar la preparacion preliminar del
canal ya que realizan un corte que reduce el riesgo de perforacion gracias a la
presentacion codificada por colores que se adaptan a los diferentes sistemas, uno
de estos es el World Post el cual consta de doce postes retratables huecas, dos
postes # 0O, cinco postes #1 y cinco postes #2 y los correspondientes
ensanchadores primarios y fresas secundarias, también trae un kit para retratar
el conducto a través del poste en caso de requerirse, cada kit contiene una serie
de fresas disefiadas para volver a tratar un determinado tamario de poste. Posee
también un kit de retencion extra para la retencién adicional del World Post,
contiene fresas especiales que ranuran el canal para dar mayor retencion al
poste, el tope estabiliza el poste bajo funcion y previene su deslizamiento, luego
de cerciorarse que el poste y el tope estén perfectamente asentados se procede
a la cementacion, si la dentina del canal no tiene surcos, el fosfato de zinc es el
cemento de eleccién, pero idealmente se deberia utilizar el flexi Flow cemento
de resina modificado con titanio, que se adhiere a las socavaduras del poste y a
las ranuras de la dentina, haciendo que el world post se vuelva mas retentivo.
Ahora el poste y la raiz estan listas para la reconstruccion del munén, 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, sistema mas utilizado debido a su forma hendida y a sus roscas

que proporcionan un maximo de retencion con un minimo de tension, ideal para
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dientes con buen remanente dental, es un poste paralelo activo de atornillado,
incluye un ensanchador primario, una broca secundaria, el ensanchador primario
es de 0.1 mm de ancho, dentro de sus ventajas estan la penetraciéon de la rosca
en la dentina que es de 0.1mm, los restos dentinales son dirigidos entre la
hendidura vertical lo que permite una colocacion apical del poste sin interferencia
de residuos, el poste ajusta igualmente sobre el apice donde la raiz es fragil y
facilita la cementacion ya que esta disefiado con un canal de escape que permite
el fluido de los excesos de cemento y reduce la presion hidrostatica.

(Ruemping,D..R1979).

El Flexi-Flange ofrece todos los beneficios de fijacion del flexi-post, e incorpora un
reborde que proporciona estabilidad cuando hay poco remanente dentario, el
reborde se fija a la estructura dental para proporcionar contacto entre el metal y el
esmalte, su disefio ofrece una estabilidad éptima, un méximo de retencién y una
distribucion uniforme de la tension. (Catalogo casa comercial Essential Dental

System 2000).

El Accest-Post consta de un disefio Unico de tubo hueco que facilita la
cementacion y posibilita la extraccion del poste en casos que lo requieran, su
cabeza proporciona una excelente estabilizacién y sus surcos mejoran la fijacion

del cemento. ( Catalogo casa comercial Essential Dental System # 700-2000 ).
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Los postes Pirec (metalor) estan fabricados en una aleacion biocompatible de
titanio, tienen forma cilindro-cénica, superficie estriada y vienen micrograbados;
gracias a su forma se adaptan muy bien a la anatomia del conducto radicular,
poseen un canal a lo largo de la porcidn radicular que sirve de escape para el
exceso de cemento y evita la excesiva presién sobre las paredes del conducto,
forman parte del sistema Endo-Core de Metalor, sistema basado en la forma

cilindro-cénica isométrica. ( Brett |. Mark K. Journal Prosthetic Dent 2000).

La mayoria de los postes prefabricados son metalicos pero hay unos sistemas no
metalicos disponibles, este sistema fue desarrollado en 1990 por Duret que
presento un material no metalico para la fabricacion de postes basado en el
principio de reforzamiento de resina epdxica con fibra de Carbén. Este nuevo
sistema endodontico para la retencidon intrarradicular ha sido empleado por
odontélogos de Europa y Canada, fue presentado en Estados Unidos como el C-
poste de la casa comercial Bisco, esta elaborado en fibras de Carbon estriadas y
alineadas soélidamente unidas a una matriz de resina Epdxica, la interfase entre
los filamentos y la matriz es de composicion organica, las fibras de Carbon
ejercen tension uniforme sobre los filamentos, el poste C-post tiene una forma
cilindrica que termina en punta cénica para estabilizar, tienen una longitud de 22
mm y sus diametros varian de 1.0 a 1.4 mm, son pasivos y fueron disefiados para
usarse con una técnica adhesiva. Dentro de las principales ventajas que presenta
este tipo de poste estan el menor tiempo de trabajo, el costo y la facil remocién

en casos en que se presente alguna enfermedad periapical. ( Lacy A. 1995).
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Un estudio in vitro realizado por Tobjoner en 1992 demostr6 que posee una
resistencia inferior comparada con los postes metalicos, aunque tienen menos
probabilidad de causar fractura radicular, el material ideal para la
complementacion del mufidn es el composite. ( Tobjoner A. 1992 Journal

Prosthetic Dent 1995).

Hasta ahora los efectos a largo plazo que puedan causar estos postes no se
conocen, sin embargo el comportamiento de estos es similar a la dentina, su
elasticidad excede los valores registrados en los postes de acero inoxidable.
Debido a la ubicacién paralela de las Fibras de Carbdn; estos postes tienen un
comportamiento anisotrépico por lo cual sus propiedades fisicas cambian

dependiendo de los angulos de la preparacion. ( Morgano y Brackett 1999).

De la casa comercial Biseo Dental Products, se encuentra el Aestheit Post, el cual
presenta ventajas como radiopacidad, facil de cortar, facil de remover con una
fresa de diamante en caso de presentar alguna enfermedad periapical, es

biocompatible y flexible.

De la casa comercial Ribbond, se encuentra el Ribbond Fibers que presenta
ventajas para la utilizacién en canales asimétricos grandes ya que se adapta muy
bien al canal radicular , es flexible, facil de cortar, facil de remover con una fresa

de diamante en caso de requerirse y su color es blanco, su principal desventaja
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es que requiere de tijeras especiales, es menos fuerte que los otros, la técnica es

dificil y la imagen radiografica es débil.

Con los crecientes avances en tecnologia ceramica, las coronas totalmente
ceramicas se han vuelto muy populares, sin embargo restaurar un diente no vital
con un nucleo metalico puede alterar los efectos Opticos de una corona
completamente ceramica translucida y comprometer la estética, por lo tanto la
creciente demanda de restauraciones estéticas en odontologia, llevo al desarrollo
de sistemas de fijacion y nucleos con el color de los dientes sin partes metalicas
para mantener la translucidez de las coronas ceramicas. Debido a la necesidad
de hacer una restauracion totalmente ceramica se desarrollo un poste de Zircén,
considerado dentro de los mas estéticos y funcionales evitando producir la
decoloracion grisacea caracteristica de los postes metalicos en las coronas
translicidas de ceramica, esta compuesto por 6xido de Zirconio, contiene,
policristales de Zirconio de forma densa tetragonal de grano fino y se caracteriza
por poseer gran fuerza de flexion y resistencia a la fractura, es un material
radiopaco, biocompatible, y con algunas propiedades similares al acero, uno de
los nombres comerciales con los cuales se consigue este sistema es el Cosmo-
Post de la casa comercial lvoclar Vivadent. ( Brett |. Cohen, Journal of Prosthetic

dent 2000).

Estos postes fueron disefiados para ser utilizados con un reconstructor de

mufién de resina combinando con ionémero de vidrio, para compensar las
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desventajas de un muién de composite y una restauracion totalmente ceramica,
son materiales de buena resistencia compresiva pero débiles si estan sujetos a
fuerzas compartidas. El munén se fabrico en ionémero de vidrio sobre el poste de
Zirconio prefabricado para desarrollar un poste totalmente ceramico. (Sorense,

1993).

Los postes ceramicos ofrecen una solucidon estética para situaciones clinicas
especificas y se utiliza una técnica indirecta que consiste en el uso del sistema
IPS empress para la fijacion del sistema Cosmo Post, la fuerza y la solidez de
esta adhesion entre la fijacion del zirconio y la ceramica a presién es un posible
problema con este sistema, sin embargo, pruebas de fuerza han demostrado la
confiabilidad de la adhesion entre las fijaciones de Zirconio y la ceramica, el
material ceramico a base de vidrio, tiene un coeficiente de expansion térmica
ligeramente mas baja que los materiales ceramicos a base de Zirconio y se puede
lograr entre ambos una adhesion libre de tension y fracturas, la técnica de
fabricacion indirecta de la fijacidon y los postes Cosmo-Post tiene numerosas
ventajas como menor tiempo de trabajo, una desventaja con este sistema es que
solamente esta disponible en dos tamarfios de 1.4 y 1.7 mm, el Cosmo Post esta
contraindicado en dientes con canales de diametro inusualmente grandes o que
no sean redondeados, el uso clinico de este método se debe considerar como
experimental y se recomienda investigacién posterior en esta area. (N. Hochman

Y M. Zalkind, 1999).
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De la casa comercial Coltene Waledent se encuentra el Para Post Fiber White
elaborado en fibra de vidrio para restauraciones ceramicas mas estéticas,
presenta caracteristicas como la presencia una cabeza redonda que reduce la
tension, sus cortes dobles aseguran una retencibn mecanica superior al canal
radicular, presenta una flexibilidad similar a la de la dentina, se puede remover
facilmente si es necesario realizar un retratamiento de endodoncia, tiene una
presentacion estandarizada que garantiza un soporte seguro, versatil y efectivo
cumpliendo con las necesidades estéticas en odontologia, ya que no solo
proporciona una alta resistencia sin necesidad de un componente metalico
utilizando la cementacion pasiva y gracias a la cabeza antirrotatoria se asegura
la estabilidad, su color translucido minimiza la posibilidad de oscurecimiento en
restauraciones donde las paredes de la dentina son delgadas. Esta compuesto
por fibra de vidrio en un 42%, resina en un 29 %, y relleno en un 29 %, sus
propiedades fisicas son fuerza de tensién, resistencia a la fractura, fuerza flexible,
moédulos flexibles y fuerza compresiva. Se puede colocar sin complicaciones en
el conducto radicular y los excesos de material son removidos facilmente, puede
ser utilizado en coronas y puentes, posee una pelicula de baja densidad que
elimina vacios en la cementacion, es radiopaco y libera fluor, el cemento
recomendado es el de resina ya que brinda verdadera adhesion a la dentina,
retiene fllor, es insoluble en fluidos orales, no se expande y presenta una alta
retencion. Los pasos para la cementacion del Para Post Fiber White son preparar
el canal radicular con una fresa precalibrada # 5 revisando la profundidad de la

preparacion con un Para Post # 5, se lava el canal con agua, se seca el canal con
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puntas de papel, se aplica el cemento dentro del canal y los excesos son
removidos con puntas de papel, se asienta el Fiber White en el canal, y una vez
cementado se procede a la preparaciéon del munioén. ( Catalogo casa comercial

Coltene Whaledent 1998).

De la casa Brasseler USA, se encuentra el Cera Post, poste radiopaco que
presenta un color blanco, es biocompatible pero presenta desventajas como el

costo, no se puede doblar, chispea cuando se corta y su remocion es muy dificil.

1.4.9 Adhesion

Es la fuerza que hace que dos sustancias quimicamente diferentes se unan
cuando se ponen en intimo contacto, las moléculas de una sustancia se adhieren
0 son atraidas a las moléculas de la otra, la sustancia o pelicula agregada para
producir 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 solo por
unién o retencién mecanica mas que por atraccién molecular, hay mecanismos
sutiles como la penetracion del adhesivo en las irregularidades microscopicas o
sub-microscopicas como las grietas o poros de la superficie del sustrato, un
adhesivo liquido fluido o semiviscoso es el mas adecuado para este
procedimiento, ya que penetra en las irregularidades de la superficie y al
endurecerse proporciona un punto de apoyo para la retencion o adhesion
mecanica, tiene propiedades como baja viscosidad, baja contraccion de
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polimerizacion, baja solubilidad, alto coeficiente de expansion térmica. La
adhesion puede ser quimica donde se encuentra, la union primaria por medio de
enlaces iénicos, covaléntes y metalicos; la union secundaria donde estan las
fuerzas de Van der Wall y los puentes de hidrogeno. La adhesion mecanica tiene
dos fases la macromecanica y micromecanica donde estan los tags que son las
prolongaciones del adhesivo dentro del sustrato en esmalte-dentina y la
hibridizacion que es la interdifusion de un adhesivo en un sustrato previamente
alterado, fenomeno que tiene por objeto aumentar la resistencia a la fractura,
disminuir la microfiltracién bacteriana aumentando de esta manera la longevidad
de la restauracion. Los determinantes de la adhesion son el sustrato donde se
encuentra la composicion, tratamiento de la superficie, presencia de impurezas y
coeficiente de expansion térmica, otro determinante es el adhesivo donde se
encuentra la viscosidad, contraccibn de la polimerizaciéon, solubilidad y
caracteristicas fisicas. (Guzman A. Guia de la ciencia y aplicacion clinica de los

materiales dentales 2000 ).

La adhesion al esmalte se realiza por medio del proceso de desmineralizacion
con &cido fosférico al 33% por 15 a 20 seg. Su objetivo es limpiar el esmalte,
remover la capa del barrio dentinario, incrementar las asperezas microscopicas
mediante la remocién de los cristales minerales o matriz interprismatica e
incrementar la superficie libre del esmalte y producir la suficiente infiltracion de
monoémeros para sellar la superficie del esmalte con resina y contribuir a la

retencion de dichas restauraciones.( Guzman A 2000).
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La adhesién a la dentina es compleja debido a que la resina debe ser
hidrofébica, con un 22% de agua y un 33% de material organico, Ia
desmineralizacion de la dentina se realiza por medio del acido fosférico para
remover toda la capa del barrio dentinario, el grabado acido de la dentina es
necesario para incrementar la porosidad de la dentina intertubular para la
infiltracion del mondmero, después de la desmineralizacion de la dentina se utiliza
una sustancia que tenga la capacidad de humectarse en un ambiente humedo y

que se una a la parte hidrofébica de la resina.( Guzman A 2000).

Los adhesivos dentarios deben ser hidrofilicos para desplazar los fluidos dentales
y humedecer l[a superficie, [0 que permite penetrar en los poros de la dentina y por
ultimo reaccionar con los componentes organicos € inorganicos. ( Guzman A

2000).

El Primer es una molécula bifuncional, tiene un extremo hidrofébico que se une
al agente de union y otro extremo hidrofilico que permite la interdifusion de la
molécula de colageno, es el principal encargado de la union micromecanica de la

dentina.( Guzman A 2000).

Otra propiedad que se busca en el momento de la cementacion es la cohesién
gue es la unién intima entre dos materiales de la misma naturaleza quimica que
elimina las interfases y reduce en un alto grado la microfiltracion.  ( Guzman A.

Guia de ciencia y aplicacion clinica de los materiales dentales. 2000).
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1.4.10 Cementos

Los cementos dentales unen el poste a la dentina radicular, poseen propiedades
tales como resistencia compresiva y resistencia a la tensiéon. Para lograr el éxito
de la cementacidén, influyen también el potencial de deformacion plastica, la
microfiltracion, la inhibicidn en el agua, y las caracteristicas de manipulacion.

( Guzman A 2000).

Los cementos se clasifican en temporales o definitivos, los temporales se utilizan
para cementar en forma provisional una estructura de proétesis fija ya sea temporal
o definitiva al tejido dental, mientras que los definitivos se usan con ef fin de
cementar en forma permanente una estructura de proétesis fija a los tejidos

dentales. ( Stephen F. Rosentiel 1998).

Estos cementos deben tener caracteristicas como biocompatibilidad, espesor de
pelicula que oscile entre 15 y 35 micrones, adhesion al tejido dental y a la
estructura a cementar, liberacion de fluor, facil manejo, facil remocién de
excesos, insolubilidad en el medio oral y por ultimo estética. Existen materiales
tales como: cemento de fosfato de zinc, policarboxilato, polialquenoatos,
compomeros y resinas que presentan diferentes ventajas y desventajas

inherentes a cada producto. ( Rosenstiel S. Journal Prosthet Dent 1998).
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A pesar de que los cementos dentales son usados en pequefias cantidades son
quizas los materiales mas importantes en la profesion odontologica debido a que
son parte activa en la mayoria de procedimientos clinicos. Su uso va desde
agente cementante de restauraciones fijas, base intermedia para proteccion
pulpar y soporte de obturaciones, hasta material restaurador definitivo en diversas
situaciones clinicas. Antiguamente, los cementos eran pocos y habia que
adaptarse a las ventajas y desventajas de los pocos cementos disponibles. Hace
50 afios se contaba unicamente con el Fosfato de Zinc como agente cementante
y base intermendia, el cual habia probado su supervivencia clinica a largo plazo.
Sin embargo, no era el cemento ideal para todas las situaciones clinicas, es muy
exitoso, su principal desventaja es la solubilidad en fluidos orales y la falta de
adhesidén verdadera debido a que la retencion se logra por traba mecanica, esta
compuesto por Acido Fosférico en presentacion liquida y oxido de zinc en

presentacion polvo. ( Guzman A 2001).

Con el desarrollo de restauraciones altamente estéticas se han aumentado el uso
de materiales como ceramica y resinas compuestas sin estructura metalica de
refuerzo. La resistencia de estas restauraciones depende del medio cementante,
lo que estimulo el desarrollo de cementos de resina, los cuales han demostrado
las mas altas propiedades fisicas y adhesivas. Estos cementos gozan de grandes
ventajas y su uso es cada dia mas popular, pero también tienen sus indicaciones

especificas. ( Guzman A 2001).
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Los cementos de Polialquenoato se clasifican en londmero convencional,
ionémero modificado con resina ( Hibrido), iondmero modificado con metal
(Cermets), poseen propiedades como  alta resistencia compresiva, baja
resistencia tensional, coeficiente de expansion térmica similar al diente, tiene la
ventaja de adherirse quimicamente a la dentina por medio del calcio, libera fluor
hacia la superficie del esmalte siendo biocompatible, tiene bajo espesor de
pelicula, se utiliza como agente cementante, es ideal para cementacion de
restauraciones metal-ceramicas con adecuada altura coronal y como base
intermendia. Esta compuesto por vidrio de aluminio, silicato, oxido de aluminio,
oxido de silice y fluoruros en presentacion de polvo, Acido poliacrilico, itaconico y
tartarico que forman el componente liquido. Este cemento presenta 5 variedades
que son el tipo | utilizado para cementar, el tipo Il restaurador, el tipo Il sellante
de fosetas y fisuras, el tipo IV base intermedia, y el tipo V utilizado como

reconstructor de murfiones.( Guzman A 2001).

Los iondbmeros de vidrio modificados con resina conocidos como ionémeros
hibridos, presentan triple curado, reaccidn de acido mas base y fotopolimerizacion
de un mondémero, mejoran las propiedades fisicas de los convencionales,
aumentando la resistencia cohesiva, menor fragilidad y su reaccion principal es la
cristalizacion, se utiliza como agente cementante de restauraciones metalicas con
poca retencion, reconstructor de munones con suficiente estructura dentaria,

base intermedia y restauracion de lesiones cervicales.( Guzman A 2001).
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Los compomeros son iondmeros de vidrio al que se le ha agregado resina con
carga, activadas por una via quimica, polimetilmetacrilato y BIS-GMA presentando
particulas de relleno para reducciéon del coeficiente de expansion térmica y la
misma polimerizacion, su principal ventaja es que son casi insolubles en agua
pero no se adhieren a la estructura dental, estos cementos presentan
caracteristicas fisicas, quimicas y factores que le dan especial importancia como
son la estética, la longevidad de la restauracion, costo a largo plazo y la ausencia

de efectos toxicos. ( Rosenstiel S 1998).

El Protec Cem, es un ionémero de vidrio hibrido de autopolimerizacion, presenta
propiedades fisicas como minima expansion, alta radiopacidad, facilita el retiro de
excesos, presenta una baja solubilidad y libera iones de fluor. Esta indicado para
la cementacion definitiva de coronas y puentes de metal sobre murfiones

preparados de manera convencional, también para retenedores intraradiculares.

Para la cementacion se debe limpiar el mufiéon preparado con cepillo y pasta
profilactica, lavar con agua y mantener bien seco con torundas de algodén, el
fraguado es en dos minutos y la manera mas facil de retirar excesos es a los cinco

minutos después de su colocacion en boca. ( Bruce J. 1998).

Los cementos de resina han sido estudiados y se conocen reportes de gran
retencion en los nucleos cementados con resinas adhesivas, tienen alta
resistencia compresiva, alta resistencia tensional, alta adhesién micromecanica,
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requieren de cementacion adhesiva, algunos liberan iénes de fldor, manipulacion
compleja y bastantes costos, un factor importante es la contaminacion con
eugenol de la dentina ya que la polimerizacién del cemento puede ser inhibida
por compuestos tardios de este y la principal desventaja es la manipulacion

debido a la polimerizacion prematura del material.( Pameijer, CH. 1995).

En algunos cementos de resina el espesor de la pelicula es demasiado grueso y
se ha encontrado dificultad para obtener el asentamiento completo del retenedor
intrarradicular, también es importante el momento en el cual se elimina el exceso
de cemento;, este debe retirarse inmediatamente después de asentar el

retenedor. (Charles Cox y Bart Van Meerbeek , 1996).

Los cementos de resina de se clasifican en autopolimerizacion ( las mas antiguas
y no requieren cementacion adhesiva), fotopolimerizacion ( requieren luz blanca
para polimerizar, disponible en varios colores, no producen cambio de color a
largo plazo y su cementacion es adhesiva), polimerizacion dual (no requieren total
penetracion de la luz blanca para polimerizar, aunque existen dudas sobre el
numero de radicales libres sin reaccionar, disponible en colores y su cementacion
es adhesiva, es ideal para cementacion de coronas totalmente ceramicas) vy
quimicamente activos ( no necesitan la luz blanca para tener polimerizacion total,
presentan gran adhesion a estructuras metalicas, algunos tienen adhesion
quimica y pueden ser duales, no disponibles en varios colores). ( Guzman A

2000).
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El procedimiento para realizar la cementacion adhesiva para coronas consiste en
la prueba inicial de la adaptacion, control inicial de la oclusién, aislamiento
absoluto, grabado acido de la porcelana con HF 9-12% por 3 minutos, inclusion
en bicarbonato de Calcio por 30 segundos, desmineralizacion del esmalte por 15
segundos con acido Fosférico al 37 %, lavado y secado por 30 segundos,
aplicacion del Primer/ adhesivo, aplicacion del cemento de resina con el color
apropiado, asentamiento de la restauracion lentamente, fotopolimerizacion inicial
del cemento por 5 segundos, remocion de excesos marginales con explorador y
seda dental, fotopolimerizacidon del cemento por 40 segundos por superficie,
pulimento del margen con fresas de diamante, control de la oclusion, brillo del

margen con pasta diamantada y piedra pémez. ( Guzman A 2000).

Uno de los cementos de resina es el Rely X tm ARC es un producto para
cementacion de restauraciones indirectas y retenedores intrarradiculares cuya
presentacion es pasta — pasta, dentro de sus caracteristicas esta la
polimerizacién dual, facil manejo, facil de cargar y dispensar, facil de asentar, facil
de limpiar después de la cementacion, tiene dos tonos que son el transparente y
el universal, presenta altas fuerzas de unién adhesiva, altas propiedades fisicas y
baja proporcién de desgaste. Se utiliza en restauraciones indirectas de porcelana,
ceramica, resinas prepolimerizadas, coronas, puentes e incrustaciones (inlay,
onlay), restauraciones indirectas en metal y metal porcelana y cementacion de
retenedores intraradiculares. La manipulacion para retenedores intrarradiculares
consiste en los siguientes pasos, el primer paso es la desmineralizacion aplicando
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el acido en esmalte y dentina, se esperan 15 seg, se lava por 10 seg y se seca
por 5 seg, retirando los excesos de humedad con una punta de papel, el segundo
paso es aplicar el adhesivo en el canal radicular, se fotopolimeriza por 10 seg, se
aplica el cemento solamente alrededor del canal radicular usando un Iéntulo y
también se coloca un poco de este en el poste, se posiciona el poste, se
remueven los excesos de cemento, se sostiene un momento el poste en su lugar,
se fotopolimeriza por 40 seg en direccién oclusal y en este momento el material
del nucleo podra unirse al poste y a la estructura dental.( Revista Espejo

Cientifico 1998).

Los sistemas de resina han reducido la microfiltracion en pruebas de laboratorio
in vivo e invitro y los adhesivos de la resina aumentan la resistencia a la fractura.

( White Sn 1994).

Un ejemplo De la casa comercial Essential Dental System es el FLEXI-FLOW,
cemento de resina reforzado y fluorado que crea una combinacidén unica de
fuerza y estética, es el primer y unico material para postes comparable en fuerza
al esmalte natural, cemento multipropésito de titanio y lantanido de
autopolimerizacion que se prepara y endurece en menos de cinco minutos,
presenta una baja viscosidad, es fluido, radiopaco e insoluble, compatible con el
Ti-core disponible en color gris y en guia vita A3 natural para restauraciones

estéticas. ( Catalogo comercial Essential Dental System #701-2000).
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El cemento Epoxy/Carbén consiste en una mezcla de resina con refuerzo de
Fibra de Carbon, presenta un modulo de elasticidad similar al de la dentina
radicular, y un estudio determind que clinicamente Ilas resinas compuestas
reforzadas con fibras largas presentaron mejores propiedades mecanicas y
resistieron mejor las fuerzas funcionales perpendiculares al plano oclusal.

(G. Viguie, G.Malquarti,,B. Vincent y D. Borgeois 1994).

1.4.11 Complementadores de Muiiones

Son biomateriales utilizados para reemplazar la estructura coronal perdida, sus
principales caracteristicas son la adaptacion, facil manipulacién, retencion,
resistencia, fuerzas tensionales y rigidez; aseguran la longevidad de la
restauracion definitiva ya que permiten una preparacion de la estructura coronal
adecuada para recibir una restauracion prostodontica. Dentro de estos, los
materiales mas utilizados son la amalgama, la resina, y el ionémero de vidrio.

( Ernest, A. Journal Prosthetic Dentistry 1997 ).

La amalgama ha sido reportada como un material de reconstruccion de munion
bueno, ya que conserva la estructura dental y tiene buena resistencia a la
fractura, pero presenta desventajas como la corrosion, la baja fuerza tensional y
un prolongado tiempo de cristalizaciéon. Los dientes mas indicados para realizar

la reconstruccion en amalgama son los molares con adecuada estructura dental
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coronaria y su uso no es muy comun en dientes anteriores.( Marshak, BL. Journal

Prostheic 1992).

Otro material complementador de muron es el iondbmero de vidrio el cual
conserva la estructura dental y tiene una buena resistencia a la fractura pero
posee una baja fuerza tensional, esta indicado en dientes con poca perdida
dental. Presenta fuerzas de compresion altas ( 90 a 230 Mpa), posee un espesor
de pelicula bajo y mantiene la viscosidad constante por un tiempo corto entre sus
desventajas estan la susceptibilidad al ataque de humedad, solubilidad y entre
sus ventajas se encuentra la liberacidon de fluor a largo plazo vy la actividad

cariostatica. ( Ramon .G y Francis J.R Journal Prosthetic Dent 2000).

Las resinas compuestas son un material para reconstruccion de munon,
aceptable cuando hay un remanente de estructura dental sustancial, posee una
buena resistencia compresiva y sus mayores inconvenientes son la
microfiltracion y el bajo coeficiente de expansion térmica, el uso de estas esta
indicado en dientes con minima perdida dental. ( Rosentiel F y Land M.F Journal

Prosthetic Dent 1998).

En la actualidad se ha implementado el uso de resina debido a las caracteristicas
fisicas y quimicas que posee y a la presencia de factores como la estética, la
longevidad de la restauracién y la ausencia de efectos toxicos, se puede

conservar el maximo de estructura dental, se adhiere al esmalte y a la dentina
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mediante el grabado con acido y los adhesivos dentinales, dentro de las
desventajas se encuentra su coeficiente de expansién térmica que es 2 0 3
veces superior al de la estructura del diente lo que facilita la aparicién de
microfiltracion y caries recurrente, esto se puede evitar utilizando correctamente
los sistemas de adhesion, también puede existir incompatibilidad quimica entre la
resina y el cemento para fijar la restauracion definitiva. La mayoria de estas
resinas son materiales hibridos de particulas pequefias, contienen un alto
porcentaje de carga inorganica, colorantes que sirven para distinguirlos de la
estructura dentaria y una adecuada viscosidad, dentro de sus propiedades
mecanicas esta la resistencia a la compresion, a la traccion, mayor dureza, mayor
tenacidad a la fractura, mayor duracion y menor resistencia al desgaste abrasivo.
La polimerizacién de las resinas puede ser por autopolimerizacion,

fotopolimerizacion y polimerizacion dual. (Nayyar y Colaboradores, 1991).

De la casa comercial Essencial Dental System se encuentra el cemento  TI-
CORE, cemento reforzado y fluorado, utilizado para postes de titanio y lantanido
reforzado, no se fractura durante su preparacion, presenta un desprendimiento
constante de fluor, es radiopaco e inyectable con jeringa, disponible en color gris
y en guia vita A3 para todas las necesidades de restauracion. ( Catalogo casa

comercial Essential dental System 1999).

De la casa comercial Densply Maillefer, se encuentra el sistema FuoroCore, que

combina una resina fluorada de alto relleno con dos componentes, base y
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catalizador, la polimerizacion es dual: por fotopolimerizacion y autopolimerizacion,
libera flaor, es el componente indicado para la reconstruccion de mufones, trae
un agente de union que mejora sustancialmente la adhesién a la dentina y
reducira la microfiltracion, este material utiliza una nueva resina uretana
biocompatible, viene en dos tonos, color diente y azul; permite una diferenciacion
clara entre el material para murfiones y la estructura dental, es el unico sistema de
reconstructor de murfiones basado en composite, que libera fldor en un periodo de
tiempo mas largo que los iondmeros de vidrio y ofrece la tecnologia de la resina,
es facil de usar, esta basado en la resina UDMA, la unién a la resina se realiza
con PrimerBond, se puede dispensar con jeringa, presenta beneficios como su
gran biocompatibilidad, contraccion minima, baja absorcion de agua, radiopaca,
permite un corte suave con fresa de diamante. ( FluoroCore Technique Guide,

Octubre de 1992 ).

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 GENERALES

Describir el estado del arte en la rehabilitacion endoprostodéntica

1.5.2 ESPECIFICOS
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Y

4

\%

Comparar las ventajas y desventajas de las técnicas para la elaboracion de
retenedores intrarradiculares.

Establecer los criterios diagndsticos para lograr un tratamiento exitoso.
Diferenciar las técnicas utilizadas para la elaboracién 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 muriones.
Determinar las necesidades futuras en lo relacionado con los materiales de
cementacion evitando las posibles complicaciones que se presentan en la

actualidad.
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Nucleos colados y nucleos prefabricados.

2.3 VARIABLES

» Ventajas y desventajas de las técnicas para la elaboracion de retenedores
intrarradiculares

» Tipos de criterios diagnosticos

> Técnicas utilizadas para la elaboracion de retenedores intrarradiculares.

» Tipos de metal y aleaciones utilizadas en el proceso de colado

» Sistemas de postes prefabricados.

» Tipos de materiales utilizados como complementadores de murion.

Tipos de materiales de cementacion.

A7
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2.4. FUENTES DE INFORMACION

Para obtener el material de la revisidén bibliografica se investigd en la biblioteca
del Colegio Universitario Colombiano, biblioteca Luis Angel Arango, biblioteca de
la Universidad Nacional, biblioteca de la Pontificia Universidad Javeriana,
biblioteca de la Universidad El Bosque , biblioteca de La Fundacion Santafe,
Hemeroteca del ICFES, y La Federacion Odontolégica Colombiana. De estas
instituciones se obtuvieron 40 articulos cientificos la mayoria de ellos extraidos

de los Journal de Prostodoncia , Endodoncia y Periodoncia , y también se obtuvo

informacion de 15 libros de materias relacionadas con el objeto de estudio.

2.5 INSTRUMENTO

2.5.1 Instrumento No.1 Matriz Bibliografica
AUTORES Ventajas y Criterios Técnicas Tipos de Sistema de Materiales Materiales de
desventajas Diagnéstico | Para la metales y postes utilizados cementacion
Para la elaboracion aleaciones prefabricados | como
elaboracion de de para el colado complementa
retenedores retendedores dores de
intrarradiculare intrarradicular muion
es
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3. RESULTADOS

3.1. VENTAJAS Y DESVENTAJAS PARA LA ELABORACION DE

RETENEDORES INTRARRADICULARES

Collard Ew. En 1972 afirmé que la funcién mas importante de los postes es la de
proteger la estructura dental remanente de las fuerzas funcionales vy
parafuncionales. En este mismo afio Capputo AA. enuncio que los postes
pasivos son menos retentivos y causan menos tension en la cementacion, ya que
presentan una tension uniforme como consecuencia de la adhesion producida por
la adhesion del cemento entre el poste y la pared del canal. Posteriormente Barry
Lee M. en 1984 determind que el disefio del poste mejora la cementacién, 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 considero que el mayor fracaso se presenta cuando
los postes y nucleos pierden su retencion, cuando se presenta fractura radicular y
en el peor de los casos cuando se realiza la exoddncia del diente. En 1986
Coony JP afirmé que el tallado final del nicleo puede producir un efecto de cuiia,

En 1988 Marshak BL. Concluyo que el nucleo cementado no refuerza la raiz del
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diente sino que aumenta la retencién para recibir una estructura protésica, en
1995 Torbjorner A. enuncio que los nucleos colados requieren mayor tiempo de

trabajo y son mas costosos.

En 1998 Zaikind N. establecid que el color gris de las aleaciones metélicas
afectaba considerablemente la translucidez de coronas completamente ceramicas
y segun Morgano S. en 1999 la utilizacion de aleaciones de plata-paladio
similares a las de oro ofrecen una alternativa econémica y satisfactoria para la
elaboracidn de nucleos colados convencionalmente, que la principal desventaja
de las aleaciones de metal base es su dureza y que los postes prefabricados

activos son mas retentivos.

3.2 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 desobturacién corresponde a los 2/3 de la longitud
total de la raiz , y de acuerdo con esta recomendacion Caputto AA. determino
que se deben dejar como minimo 4 mm de gutapercha apical. Mas adelante en
1982 Mattison G. establecid que la preparacion del canal que va a recibir el
nucleo debe ser minima. En 1983 Ruemping DR. Comparo el sistema Para-Post
con los nucleos tradicionales, demostrando que el primero presenta menos
fractura de la raiz que el segundo. Poco después en 1984 Halle E. realizo un
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estudio en el que concluyo que lo ideal es dejar 1.75 mm de estructura dentaria
remanente. En 1987 Lempoel reporto que del 5 al 25 % de los dientes
rehabilitados con coronas o algun tipo de prétesis son dientes no vitales. En 1989
Assit D. y Millot P. en 1992 comprobaron que en la practica clinica no existe una
diferencia significativa entre los nucleos cénicos y cilindricos. y en 1995 Tobrjoner
A. Analizo que las preparaciones cilindricas requeridas para fijar los nucleos
prefabricados no correspondian a la forma de la raiz creando un alto riesgo de
fractura, ademas que los nucleos delgados pueden actuar como una cufia y

fracturar la raiz durante la funcion.

3.3 TECNICAS UTILIZADAS PARA LA ELABORACION DE RETENEDORES

INTRARRADICULARES

Lempoeel en 1980 comprobd que los postes y nucleos metalicos eran la opcion
mas utilizada para la rehabilitacion de dientes tratados endoddénticamente,
posteriormente en 1984 Conny JP. afirmo que el nucleo 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 mufién como
amalgamas, resinas compuestas o iondmero de vidrio, mas adelante en 1992
Kouarik B. determino que los postes prefabricados y los nucleos de amalgama
poseen mas rigidez que los otros nucleos y que los nucleos de ionédmero de vidrio
reforzados no tienen la suficiente resistencia para soportar las fuerzas oclusales y
por esta razon presentaron mas estadistica de fallay en 1998 Maya Z. especifico
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que la utilizacion del sistema Para-Post esta indicados en dientes que tengan
suficiente estructura dentaria, por lo menos que corresponda a la mitad de la

altura de la corona futura.

3.4 TIPOS DE METALES Y ALEACIONES UTILIZADAS PARA EL PROCESO

DE COLADO

Morgano S. en 1999 postulo que los nucleos eran tradicionalmente fundidos en
aleaciones de oro, pero posteriormente se desarrollaron aleaciones alternativas

como la de plata paladio la cual se utiliza en la actualidad.

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

corrosion y es empleada para prostodoncia fija de tramo largo.

3.5 SISTEMAS DE POSTES PREFABRICADOS

En 1978 Standlee JP. sugiric que el sistema Para-Post ofrece una buena
retencion y Caputto AA. en el mismo afio determino 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
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canal. Mas adelante en 1980 Hormati AA, concluyo que las restauraciones
totalmente ceramicas ofrecen una solucion estética para situaciones clinicas
especificas, ya que al utilizar nucleos ceramicos la translucidez de las coronas se
mantiene. Posteriormente en 1981 Shillingburg H. postuld que la existencia de
literatura relacionada con el tratamiento de dientes restaurados

endoddnticamente estaba bastante documentada.

En 1984 Allan S. realizé un analisis de los diferentes sistemas prefabricados y
determino que los postes pasivos conicos reducen la tensidn y distribuyen las
fuerzas irregularmente, los postes pasivos paralelos tienen mayor retencion, y las
fuerzas tensionales son mas uniformes, que los postes activos conicos
concentran su tension en la porcion coronal del conducto y poseen una gran
tension superficial en comparacién con los postes paralelos activos ya que estos
distribuyen las tensiones a través de la longitud del conducto. Ademas el sistema
Flexi Post que 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 debe cementarse con
un material compatible con el material que este elaborado, logrando mantener la
translucidez de la corona y que estos son considerados los postes mas estéticos y

funcionales.
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3.6 TIPOS DE MATERIALES UTILIZADOS COMO COMPLEMENTADORES DE

MUNON

Jacobsen N. en 1977 enuncio 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 iondémero de
vidrio tiene un PH bajo y una menor microfiltracion y Mazynski BL. en 1988

postulo que estos cementos liberar fluor.

Poco después en 1991 Mask LK. concluyo que las resinas no adhesivas
incrementaron la microfiltracion en comparacion con los cementos tradicionales.

Mukay M. en 1993 afirm6 que la resina modificada aumenta la asimilacion de
fluoruro de dentina subyacente y Ten Cate J. concluyo que estos materiales
remineralizan las lesiones de caries. Mclean JW. en este mismo afio y MentinK
GA. comprobaron que la aplicacion de resinas compuestas en combinaciéon con
los diferentes sistemas de postes prefabricados fueron utilizadas como una
alternativa para el tratamiento de dientes destruidos coronalmente En 1994
promulgd que los restauradores nuevos incluyen el ionémero de vidrio de resina
modificada y resinas adhesivas. Craig RG. En 1997 afirmdé que una de las
propiedades del ionomero de vidrio es la biocompatibilidad y tiene poca

interaccion con los fluidos orales.
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3.7 TIPOS DE MATERIALES DE CEMENTACION

Smith DC. en 1968 afirmé que los cementos de policarboxilato son hidrofilicos, y
que tienen baja compresion y en 1983 concluyd que el fosfato de zinc tiene una
buena compresién y fuerzas tensoras adecuadas, mas adelante en 1996
Anusavice Kj. determind que el fosfato de zinc es resistente en la deformacion
elastica a las fuerzas masticatorias y que tiene un espesor de pelicula adecuado.
White SN en 1992 Estudio los cementos a base de resina modificada y sus
resultados fueron la presencia de resistencia a la microfiltracion marginal, que
logra una adherencia a la dentina por medio de la grabacion a los tubulos

dentinales a través de un acondicionador que elimine la capa hibrida.

Williams S. en 1983 afirmé que la cementacion de postes endoddénticos con
cementos resinosos, luego de la remocidn de la capa manchada puede ser uno de
los sistemas de postes mas retentivos, posteriormente Goldman M en 1984
determind que es posible una mejor cementacion mediante la remocién de la capa
manchada dentro del canal preparado para permitir el acceso del material a los
tubulos dentinales, Anusavice KJ en 1986 postulo 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 declaro que los cementos de resina son utiles cuando a

la preparacion le falta retencion y resistencia.
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En 1980 Hornsby PR. analizo que el iondmero de vidrio es susceptible a la
solubilidad y a la deshidratacion. Mas adelante en 1988 Mc Lean JW. Agregé que
el ionébmero de vidrio posee un espesor de pelicula bajo y mantiene la viscosidad
constante y Craig RG. en 1997 comprobd que este cemento tiene una fuerza de

compresion alta.
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4. CONCLUSIONES

En la actualidad se cuenta con un gran numero de ayudas diagndsticas que
determina el estado del diente a rehabilitar y de esta manera se establece el

pronostico y la longevidad de la restauracion definitiva.

Es de vital importancia tener en cuenta la anatomia interna del conducto, la
longitud de este, la posicion y 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 ha 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.

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

dientes.
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> Los sistemas prefabricados brindan un sin numero de posibilidades a la hora
de escoger el plan de tratamiento ideal, el cual es especifico para cada

paciente.
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5. RECOMENDACIONES

» Se recomienda a la parte Directiva de Pre-Clinica y Clinica del Colegio
Universitario Colombiano un espacio destinado a la ensefanza de la
utilizacion de los nuevos sistemas prefabricados, principalmente en el area de

la endodoncia y prostodoncia.
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