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Resumen

Se han reportado un gran numero de casos de
descementacion de postes de fibra de vidrio luego d
adhesion al conducto radicular. La importancia de
utilizar una técnica que consiga una mejor distribu

del cemento dentro del conducto radicular garantiza

mayor superficie de adhesion.

El propdsito de este estudio es comparar tres técni

aplicacion del cemento de resina durante la inserci

un poste reforzado con fibras de vidrio.

Veinticuatro dientes endodonciados, seccionados
previamente sus coronas clinicas, fueron preparados

recibir cada uno un poste de fibra de vidrio ( Para

Fiber Lux, Coltene ). Los cuerpos de prueba fueron
divididos en tres grupos y se utilizd una técnica
diferente de aplicacion del cemento de resina para

grupo: 1. cemento aplicado sobre el poste, 2. cemen
inyectado en el conducto y 3. cemento inyectado en
conducto y esparcido con Léntulo dentro del canal
radicular.

Los especimenes, debidamente clasificados segun la
técnica, fueron seccionados con un disco de diamant

la mitad a lo largo de su eje longitudinal. Se real

observacién microscopica de los espacios vacios de
cemento encontrados en cada seccion de diente. Tamb
observé la zona de localizacién de los espacios: te
cervical, tercio medio y tercio apical de la raiz p

cada técnica utilizada.

El analisis de datos reveld que existe significanci

relaciéon con el total de espacios vacios de cemento

006) cuando se compararon las tres técnicas aplicad

el estudio. Igualmente hubo significancia en el pro

de espacios vacios en el tercio cervical (p. 046) y

tercio medio (p. 012) entre las técnicas utilizadas

La Técnica de inyectado y esparcido con Léntulo ha
demostrado ser la més eficaz en cuanto a lograr el

namero de espacios vacios en el cemento polimerizad
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Abstract

There are many reports of cases of fiber posts debo
after their bonding to the root canal. It is of key
importance to use a technique that spreads the resi
cement into the root canal in the best way and achi

the largest amount of surface of adhesion.

The purpose of this study is to compare three diffe
techniques to apply cement resin during the placeme

a glass fiber post.

Twenty-four endodontically treated teeth, with prev
sectioned crowns, were prepared to receive each a g
fiber post (ParaPost, Fiber Lux, Coltene). The samp
were divided into three groups and a different tech

to apply cement resin was employed for each case: 1
cement was applied over the posts only, 2 cement wa
injected into the root canals, and 3 cement was inj

into the root canals and a Lentulo spiral was used
spread it into the root canals.

The samples, correctly classified according to the
technique employed, were cut in half using a diamon
along their longitudinal axis. The void spaces not

by cement in each sectioned tooth were observed usi

microscope. The observation also determined the

localization of the spaces: cervical third section,
middle third section and apical third section for e

the technigques employed.

The analysis of the data revealed significance in
relation to the total void cement spaces ( p.006 )

this investigation compared the three different
techniqgues employed. Significance was also found in
cervical third ( p.046 ) and middle section ( p. 01
between the techniques.

The injected and spread with the Lentulo technique
produced the best results achieving the least amoun
void spaces in the polymerized cement.
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1. Introduccion

La colocacion de un poste para lograr retencion al
conducto radicular de un diente es un procedimiento

frecuente en la practica de la Prostodoncia.

La correcta seleccion del poste y el uso de

materiales y técnicas adecuadas para su colocacion
del conducto radicular preparado es primordial, de

depende la supervivencia del tratamiento a largo pl

En el pasado, la retencion del poste al conducto
radicular estaba garantizada por el agarre que podi
conseguirse a través del ajuste preciso del perno ¢
0 un disefio de poste prefabricado retentivo de rosc
aserrado, los mismos que funcionaban como ancla par

reconstruccion de mufiones y su restauracion sucesiv

Los postes con retencion activa, pernos colados y
poste prefabricados con roscas o aserrados, generab
alta concentracion de estrés en la dentina debido a
gran presion desarrollada sobre el tejido, esto fue

confirmado por Mallat (2007). La rigidez de los
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materiales utilizados para la fabricacion del poste
contribuia mayormente al estrés del tejido dentinar
muchos de estos casos terminaban con fracturas

radiculares que llevaban a la extraccion del diente

Avances en el estudio de la adhesion en Odontologia
han permitido el desarrollo de nuevos materiales mu
compatibles con los tejidos dentarios por su pareci
rigidez. Los polimeros en la actualidad son Ilos
materiales mas usados como base para una gran varie

productos en el campo odontoldgico por su baja rigi

Los primeros postes con base en polimeros fueron
introducidos en 1.990 por Duret et al., y estaban
compuestos por fibras de carbono contenidas en una
de resina. La ventaja de estos postes era una menor
rigidez comparada con los postes metélicos, pero su
oscuro originado por el grafito contenido en sus fi
lo hacia poco estético &

Posteriormente aparecieron los postes de fibra de
vidrio, mas estéticos y ademas, tenian la ventaja d

permitir la transmision de la luz a traves de las f
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lo que les hacia muy compatibles con los cementos
resinosos fotopolimerizables que mostraban propieda

superiores frente a otros tipos de cementos.

La adhesion de postes de fibra con cementos

resinosos ofrece una mejor retencion al conducto
radicular comparada con la retencién obtenida media
cementacion de un poste colado al conducto con ceme
Fosfato. La retencion adhesiva esta basada en la
hibridacion de la superficie desmineralizada de la
dentina, formando una capa hibrida con resin tags y
laterales de adhesivo. Por otro lado, la union del
con el cemento resinoso es una union de tipo cohesi
estar compuestos por el mismo material con base en
polimeros  ’.

Los nuevos materiales exigen un seguimiento prolijo
de las técnicas para lograr una gran eficiencia.
La colocacion de un poste de fibra de vidrio, adher
conducto radicular con cemento resinoso, es una téc
muy sensible. Defectos en la adhesion pueden ser

facilmente desarrollados debido a una incorrecta
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manipulacién, que resultan en la incorporacion de
espacios o burbujas en la interfase.

Existen diferentes técnicas de colocacion del
cemento recomendadas por los fabricantes de postes
fibra de vidrio. La gran mayoria recomienda el uso
Léntulo para esparcir de manera homogénea el cement

dentro del conducto radicular.

En la practica clinica, muchos profesionales
odontologos colocan el cemento resinoso directament
sobre el poste. Es posible que por ser una técnica
y rapida sea la mas difundida o cabe también la
posibilidad de que existan muchos criterios al resp
gue no permitan tener una idea clara de cual técnic

la méas eficaz.

de

de un

facil

ecto

aes



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 POSTES

La restauracion de dientes endodonciados es
frecuentemente un reto para los dentistas. Los prob lemas
estan principalmente relacionados con una destrucci on

coronaria extensiva causada por caries, fractura,

restauraciones previas y/o el tratamiento endodonti co. La
restauracion de un diente endodonciado puede implic ar
técnicas que utilicen el conducto como medio de ret encion

cuando existe poca estructura dentaria remanente

Coronas retenidas por postes han sido utilizadas po r
mas de 100 afios. En 1.891 aparecieron los llamados postes

0 pivotes, dispositivos usados para retener coronas

artificiales, luego se usaron postes colados ajusta dos al
canal preparado y posteriormente aparecieron los po stes
prefabricados, que son adaptados al canal radicular a

través de preparaciones con fresas especiales que

corresponden al tamafio del poste L

Es conocido que los dientes tratados

endoddnticamente presentan un alto riesgo de fallas



biomecénicas en comparacion a los dientes vitales.
postes estan generalmente indicados para restaurar
pérdida de estructura dentaria y retener la restaur

La colocacion de un poste debe ser Unicamente consi
cuando el remanente de tejido dentario cervical no

proveer un adecuado soporte y retencion a la restau

2

La literatura, refiere que muchos dientes tratados
endodonticamente no van a ser reforzados con el uso
poste 3. Sin embargo, se ha dicho por mucho tiempo que
los dientes endodonciados son mas susceptibles a
fracturas que los dientes sin tratamiento endodonti
explica la razén en el desecamiento que ocurre con
paso del tiempo por cambios en la estructura del
colageno. Es una realidad que la pérdida de estruct
dentaria por caries, trauma, acceso endodontico, et

la causa de fracturas de dientes endodonciados

En 1.999 fue corroborado por Stockton que dientes
con endodoncia que presentan poca peérdida de estruc
son rehabilitados sin poste son mas resistentes a |

fractura que los que fueron tratados con poste y mu
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reconstruido. La resistencia a la fractura esta
relacionada directamente con el espesor de la denti

remanente, especialmente en direccion buco-lingual

Los molares con tratamiento endodontico muchas vece
no necesitan retenerse de un poste porgque tienen ma
sustancia dentaria y grandes camaras pulpares para
retenerse. Ante una gran pérdida de sustancia denta
hara necesario la utilizacion de un poste, que
generalmente se colocard en la raiz mas larga y rec
Los premolares poseen poca estructura dentaria y ca
pulpares pequeias; esto hace que generalmente requi
de la colocacion de un poste. Los incisivos endodon
con poca peérdida de estructura dentaria no necesita
usualmente la retencion de un poste, sin embargo, s
incisivo endodonciado va a recibir una corona como
restauracion se hace necesario un poste para obtene

retencion  *.

Muchos estudios han reportados un gran numero de

dientes endodonciados restaurados mediante el uso d
dispositivos intrarradiculares para restaurar su fu

original. Estos dispositivos varian desde un perno-
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convencional colado de aleacién metalica hasta la t écnica
de wuna sola sesibn usando sistemas de postes
prefabricados disponibles comercialmente. La selecc i6n de
un disefio apropiado de poste tiene wuna influencia
importante sobre la longevidad del diente 3,

Siendo la complicacién mas comun, en
rehabilitaciones con postes y mufones reconstruidos , el

despegamiento de la corona, cuando se usan postes,

factores como: longitud y diametro, disefio, retenci ony
el material del poste, deben ser considerados 2. Bajo
cargas dindmicas la supervivencia de dientes restau rados
con poste y muiion estd influenciada por los factore S
antes mencionados, pero ademas hay que considerar o tros
factores que pueden afectar en menor proporcién el
resultado final como: el cemento usado, el material del
mufon, la restauracion coronal, el acondicionamient o de
la dentina, la superficie del poste, entre otros .

El perno mufion colado fue, desde la propuesta de
Fouchard (1.743), la soluciébn para restaurar diente S
endodonciados hasta la década de los 80, tiempo en gue se

consider6 como la mejor técnica para reforzar vy



reconstruir coronas destruidas. La estabilidad del
con una adaptacion extremadamente precisa a la morf
del lecho endoddntico preparado, estaba garantizada
una retenciobn  activa intrinseca  primaria.  Pero
evaluaciones clinicas posteriores de trabajos de
reconstrucciones con pernos colados destaca elevado
porcentajes de fracaso irreversible por fractura de
raiz de soporte. Entre las causas de fracaso se sub
la escasa retenciéon del perno y su descementado, la
fractura del perno y las corrosiones metélicas. Est
de Standlee y Caputo (1.972) demuestran que la exce
adaptacion de los pernos coénicos a las paredes del
conducto no consigue una mejor retencion, sino que
bien, tienden a cargar la raiz con un efecto de cuf
Assif (1.993), demuestra que las fuerzas concentrad
en la regiébn apical pueden ser causas de fracturas
longitudinales &

Un factor que contribuye a la retencion es el acopl
del poste al canal radicular. Sin embargo, cuando s
descuidan los impactos traumaticos, la estabilidad
poste puede depender de la rigidez y el limite elas

del mismo, y de la resistencia de tension-compresio
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material del mufidén. La falta de rigidez puede prod
apertura marginal y caries secundaria o todo el ens
puede dislocarse 8

Las aleaciones que se utilizan para la fabricacion
de postes y nucleos poseen alta rigidez, lo que fav
a la resistencia, pero arriesgando que la estructur
remanente falle mecénicamente. Yoldas et al. (2005)
demostraron que la rigidez de los materiales del po
altera la distribucion del estrés a lo largo del ca
radicular e incrementa el estrés cervical en
concentracion y magnitud segun que los materiales d
poste mejoran sus propiedades fisicas °,

Los postes prefabricados generalmente son redondos
ello dificulta su adaptaciéon a conductos ovalados.
un poste prefabricado es usado en un conducto oval
posible que contacte con dos o tres paredes de dent
lo cual decrece la retencion del poste. Los postes
prefabricados son escogidos preferentemente cuando
conductos son redondos porque las fresas para prepa
conducto son redondas también y son exactamente del

diametro del poste prefabricado. La precision del a
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del poste en el conducto incrementa la resistencia ala

fractura de los dientes endodonciados 10,

Los postes prefabricados proveen de una mejor

fijacion y previenen la microfiltracion. La rotacio n
puede ser minimizada con un disefio cuadrado de la c abeza
del poste o antirrotacional. La gran extensién de ¢ emento

entre un poste prefabricado y las paredes del canal ,

causan posiblemente un alto riesgo de desplazamient 0 en
esta técnica comparada con postes colados. El uso d e
cementos de resina resulta apropiado para reducir | 0S

desplazamientos 1

En canales destruidos, el comportamiento mecénico

del poste es mas critico ya que la estructura reman ente
del canal se ha debilitado significativamente. Por tanto,

en canales con raices estructuralmente comprometida s, el

enfoque del tratamiento restaurativo debe no solame nte
mejorar la resistencia de la estructura remanente, sino
también proveer de una concentracion de estrés favo rable
a la parte cervical de la raiz. En estos casos, com o la

pérdida mayor de la estructura radicular es en la p orcién



cervical, el estrés en esta region parece ser mas ¢

y debe utilizarse un poste de material menos rigido

Stankiewicz et al.(2002), reportaron un significant
incremento en la resistencia a la fractura de dient
unirradiculares endodonciados restaurados con poste
cuando la dentina fue extendida por lo menos 1.5mm
durante la preparacion, conocido esto como Efecto F
Sin embargo, el costo de dar este soporte en diente
dentina no coronal, es la pérdida de tejido dentari
Cuando se ha valorado el diente previo al tratamien
radicular y la subsiguiente restauracion con una co
si fuese necesario, la férula debe ser planificada,
debe realizarse a expensas del tejido dentario rema

o la estructura radicular existente 12,

Los dientes restaurados sin Efecto Férula son mas
propensos a fallas primarias por descementacién vy
subsiguientemente fractura radicular debido a la ac
de palanca cuando se flexiona el poste. Ichim et al
(2006), demostraron que la presencia de la férula
incrementa la resistencia mecéanica de las restaurac

poste-nlcleo-corona  por una  disminucion en el

ritico

9
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desplazamiento, rotacion labial y axial; y disminuc

del estrés compresivo entre la dentina labial y la

del canal. La altura de la férula dentinaria debe s
determinada individualmente y basada en el diametro

cervical de la raiz 13,

Fraga et al. (1998), y Pereira et al.(2005),
confirmaron que las raices restauradas con postes c
exhibieron alta incidencia de fractura radicular en
comparacion con las restauradas con postes prefabri
cementados y reconstruidos con resina. A pesar de q
resistencia es menor en los postes prefabricados, |
fractura frecuentemente se da a la altura del mufidn

reconstruido protegiendo la estructura del diente

Los postes deben ser lo suficientemente largos,
minimo la misma de la altura de la corona clinica d
diente para brindar retencion. El diametro del pos
la altura del cuello del diente comunmente es de 1.
coincide con el limite de tejido que puede ser rem

Menor didmetro puede ser usado en raices delgadas

pared

er

olados

cados

ue la

11 14

el

6mm y

ovido.



Acerca de la longitud del poste, Miller (1978)

manifiesta que el poste deberia ser lo mas largo po sible.

Sapone y Lorenchi (1981), consideran que la longitu d del
poste debe ser dos tercios de la longitud de la rai Z.
Este criterio es valido para dientes anteriores, en donde
se necesita mayor retencion, pero en dientes poster iores

es suficiente que el poste alcance la mitad de la

longitud. Weine et al. (1973), concluyen que la lon gitud
del poste se establece una vez que se ha considerad o el
minimo de longitud del sellado apical, establecido en3a
4 mm. Segun Colley et al. (1968), cuanto mas largo es el
poste, mas retentivo sera. Para Pickard (1964), si el
poste es demasiado corto, la raiz podria fracturars e por

una mala distribucion y concentracion de la fuerza

oclusal  *°.

Con relacion al didmetro del poste, Caputo vy

Standlee (1976) recomiendan que alrededor del poste haya
un minimo de grosor de dentina de 1mm. Para Eissman ny
Radke (1976), el grosor minimo seria de 2mm. Por ot ro
lado, Stern y Hirschfeld (1973) expresan que lo ide al es

gue el diametro del poste sea un tercio del diametr o de

la raiz 15



Los postes prefabricados pueden ser clasificados po r

su disefio en: cilindricos o conicos, provistos con

surcos, provistos de roscas cortantes o aserrados, lisos
y postes arenados o con superficies microfundidas. El
disefio de un poste prefabricado esta basado en la f orma

de lograr retencién, definida como la resistencia a I
desplazamiento a lo largo del eje largo del poste. En
contraste, la estabilidad se define como la resiste ncia
al desplazamiento causado por fuerzas que actian en

angulo recto u oblicuo a lo largo del eje longitudi nal
del poste &,

Es conocido que la retencion de los postes

cilindricos excede a los postes coénicos y la de los

postes con roscas o0 aserrados exceden a los lisos. Si la
retencion fuese el Unico factor importante sélo deb erian
usarse postes cilindricos. La desventaja de la form a
cilindrica es que requiere una preparacién excesiva del
conducto, sobretodo hacia apical, lo que debilita la
raiz e incrementa el riesgo de fractura radicular. Los
postes conicos pueden aumentar su retencidon con un disefio

de corte circunferencial del canal radicular hacia la



parte cervical, sobretodo cuando el poste es corto.

postes provistos de surcos, para facilitar el escap

exceso de cemento, disminuyen sus propiedades mecan
por tener menor superficie de contacto. Las formas
conicas de la parte apical del poste se semejan mas

la forma del conducto radicular y provocan menor

debilidad de la raiz 8 16

Existe una clasificacion de los postes segun su

forma de retencidn, introducida por Rovatti et al.
(1999), que divide a los postes en tres grupos: 1.
postes metdlicos con retencién activa, de retencion
intrinseca o postes de primera generacion. Son los
tienen un contacto intimo con la pared de la prepar
por ejemplo: los postes colados cementados con fosf
los postes prefabricados roscados. Los inconvenient
estos postes son el riesgo de fractura, mayor coste
econdémico y mayor tiempo de trabajo.
2. Un segundo grupo lo constituyen los postes metal
con retencion pasiva o postes de segunda generacion
ejemplo: postes colados cementados con técnicas adh
y postes prefabricados metalicos lisos o estriados,

roscados.
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3. Por dltimo, los postes no metalicos con retencio
pasiva o0 postes de tercera generacién. Son todos lo
postes no metalicos, por ejemplo: postes ceramicos

postes de polimeros reforzados con fibras 15,

En los Ultimos afios, los materiales base escogidos
para restaurar dientes endodonciados han cambiado d
materiales exclusivamente rigidos como: postes de m
zirconio, a materiales que tienen caracteristicas
mecanicas que se asemejan mas a la dentina como los
postes de fibra y resina compuesta. Los postes de
polimeros reforzados con fibras estdn compuestos po
fibras de carbodn, cuarzo, silica, circon o vidrio,
matriz de resina con un agente de acoplamiento sila
une las fibras y la matriz. Estos postes son quimic
compatibles con el Bisfenol Diglicil Metacrilato o
GMA, que es la base comunmente incorporada a los ag
cementantes resinosos que se emplean en la técnica

adhesiva 7.

Por mucho tiempo se han usado postes metélicos,
generalmente de titanio, pero también los hay de ac

inoxidable o de diferentes aleaciones, con aparente
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buenos resultados en medida en que los materiales
modifiquen sus propiedades mecanicas. Inconveniente
como: rigidez del material, dificultad de extraccid

poste, corrosion, para los metales no nobles; etc.,

limitando su uso. Algunas marcas comerciales de pos
metalicos son: Pirec (Metalor), Unimetric
(Dentsply/Maillefer), Radix Anker (Maillefer), Flex

(EDS), Parapost XT (Whaledent), Dentatus RVS (Denta

15

Los postes de acero inoxidable fueron usados por
largo tiempo pero debido a su contenido de niquel p
causar sensibilidad especialmente en pacientes muje
causando complicaciones que envuelven a los tejidos
subyacentes y el medio oral que pueden incluir: sab
metalico, sensacion de quemazon, sensibilidad, dolo

y otras reacciones 418

Los postes de titanio tienen propiedades fisicas
inferiores que las aleaciones de titanio, pero los
primeros son considerados menos COrrosivos 'y mas
biocompatibles. Los postes de aleaciones de titanio

tienen el inconveniente de tener radiograficamente
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densidad similar a la gutapercha, lo que dificulta su

deteccién 4.

Los postes ceramicos tienen buena biocompatibilidad ,

gran fuerza flexural lo cual aumenta su resistencia ala
fractura, y ademas, proveen de alta estética, sobre todo
cuando se usan con restauraciones de ceramica pura. Sin
embargo, estudios in vitro prueban pobre adhesion d e los

postes ceramicos a la dentina bajo test de fatiga.
Algunas marcas comerciales son: CosmoPost (lvoclar

Vivadent), Ceracap (Komet) 415

Los postes prefabricados fueron tradicionalmente
metalicos y su uso resulté en una compleja combinac ion de
materiales: dentina, poste metalico, cemento y mate rial

del mufién, con diferentes grados de rigidez. Esta

observacion indujo al desarrollo de los nuevos post es
estéticos reforzados con fibras que poseen menor ri gidez
y tienen la ventaja de lograr una mejor distribucio n del

estrés sobre una amplia area de superficie, increme ntando
la carga hasta el limite en el cual el poste comien za a

presentar evidencias de micro fractura 'y, como

consecuencia, los postes de fibra han reportado Ila



reduccion de riesgo de fractura de los dientes y un

rango de supervivencia en comparacion con los poste

mayor rigidez 2,

Los postes de polimeros reforzados con fibras fuero

introducidos en 1.990 por Duret et al. Estos postes

poseen fibras de 7 a 10 micrbmetros de didmetros

incluidos en una matriz de resina epdxica y varian
namero y configuracion, ademas, las fibras pueden e
orientadas en diferentes direcciones. Cada fibra qu

encuentre en direccion divergente al eje longitudin

poste transmitira estrés a la matriz. Los postes co

fibras paralelas, en teoria, transmiten

eficientemente las cargas que los postes que contie

fibras orientadas oblicuamente 4 19 20

mas

Estudios de Le Bell et al. (2005), han demostrado

que el fracaso méas frecuente en el uso de postes

prefabricados de aleaciones metalicas se identifica

la pérdida de retencion del poste por falla en
adhesion que puede llegar a complicarse con la frac
de la raiz. Por otro parte, los postes de fibra enf

otros problemas que tienen que ver sobretodo con el
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de polimerizacion final obtenido por el cemento a t ravés

del paso de Ila Iluz entre las fibras altamente

entrecruzadas cuando se usan cementos fotopolimeriz ables
o duales, presentandose una disminucion en el grado de
conversion del material, lo cual resulta en disminu cion

de la adhesion del poste 21,

Los postes de fibra de carbono tienen un uso
limitado por su minima Radiopacidad y su color neg ro;

sin embargo, son faciles de wusar y remover, y Su

flexibilidad, muy semejante a la dentina, es favora ble
cuando las fuerzas inciden en sentido transversal a la
direccion de las fibras, evitando el peligro de rot ura de
raices. Algunas marcas comerciales de postes de fib ra de
carbono son: Composipost, Carbopost (Carbotech), Mi rafit
Carbon (Hager Werken) 417 15

Los postes de fibra de vidrio presentan ventajas

superiores a todos los postes. Sus propiedades fisi cas:
modulo de elasticidad parecido a la dentina, menor que
los postes de fibra de carbdn; alta resistencia a | a
traccion, ausencia de corrosion, trasmision de la | uz,

ademas de la facilidad de extraccibn del poste vy



retratamiento del conducto; y la gran estética que
consigue, le hacen el poste indicado en casi todos

casos *° 22,

La fibra de vidrio puede contener: vidrio eléctrico
como: E-glass, cuyo médulo de elasticidad es 73Gpa
compuesto por oxidos alcalinos en fase amorfa; S-gl
High Strength Glass con 87 Gpa y diferentes composi
también en fase amorfa; R-glass con 86 Gpa y fibras
cuarzo con contenido de silica pura en estado
cristalizado. Los diametros de filamentos de Ry S
son pequefios, ello facilita una mejor impregnacion
matriz con las fibras, incrementando la tension
interlaminar. El cuarzo es el material con el mas b
coeficiente de expansion termal, es decir, presenta
mayor integridad frente a alteraciones termales. Es
importante que el coeficiente de expansion entre la
y la matriz sea parecido, de ello depende la longev

del poste % 23,

Los postes de fibra de vidrio se consiguen en el
mercado en dos tipos: los de color blanco opaco, po

transmisores de la luz, como por ejemplo: Aesthetip
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(RTD), Snow post (Carbotech), Parapost Fiber White
(Coltene Whaledent); y los translicidos, transmisor

la luz, como por ejemplo: Parapost Fiber Lux (Colte
Whaledent), Dentatus Luscent Anchor (Dentatus), Lig
Post (RTD), DT Light-Post (Bisco), Snow Ligth
(Carbotech), Style Post (Metalor), FRC Postec ( Ivo

Vivadent), Enapost (Micerium) 5

Ademés del diametro y disefio del poste de fibra,
otros factores pueden influenciar en las propiedade
mecéanicas de los mismos como: la media del diametro
fibra, el numero de fibras o la densidad de las fib
con relacion al area, la orientacion de las fibras,
longitud de las fibras embebidas, tipo de polimero
matriz y fuerza de adhesion interfacial. Seefeld F.
al.(2006), comprobaron que existe una fuerte correl
entre la ratio fibra/matriz y la fuerza flexural ob

cuando se utilizan postes reforzados con fibras

Los postes de fibra reforzada con vidrio exhiben
mayores ventajas frente al resto de postes que cont
otro tipo de fibras. Estos postes presentan los men

picos de estrés dentro de la raiz porque su rigidez

es de
ne

ht-

clar

de la

ras

de la
et
acion
tenida

23

ienen
ores

es



muy similar a la dentina. Excepto por cierta
concentracion de fuerza a la altura del margen cerv
los postes reforzados con fibra de vidrio inducen a
campo de estrés bastante similar al del diente natu

La forma cilindrica con ligera conicidad final de e

nuevos postes se adapta adecuadamente al conducto

radicular y ademas evitan bordes que pudieran actua

concentradores indeseables del estrés 24,

Los postes de fibra gruesos o de mayor diametro,
contribuyen mas favorablemente a la resistencia a |
fractura del complejo raiz-poste-mufién-corona que |
postes delgados, presumiendo que el exceso en la
preparacion, y la subsiguiente debilidad de la dent
radicular remanente, sean evitados. Lassila et al.
(2004), demostraron que los postes gruesos presenta
altos valores de fuerza flexural en comparacion con
delgados, aungue los valores de fractura por carga

comporten opuestos 22,

Muchos estudios han demostrado que los postes de
fibora son comparativamente mas débiles que los post

metalicos, por su baja rigidez muy cercana a la den
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reduciendo el riesgo de fractura de la raiz. Sin em

su cementacion y restauracién, con sistemas adhesiv
resinosos, ha demostrado una mejor retencion verifi
claramente con la formacion de una capa hibrida, ta
resina y ramas laterales de adhesivo, minimizando e
efecto de cuila del poste dentro del canal radicular

ha sido observado con el uso de postes metalicos y
materiales de cementacion. Por otro lado, los poste
fibra, al no ser metalicos, reducen la posibilidad
alergia y corrosion, y alcanzan una alta estética
especialmente en zonas visibles de la boca y debajo
restauraciones de ceramica pura. Finalmente, los po
de fibra son faciles de remover en casos de fracaso

tratamiento endodontico 419,

Lanza et al.(2005), encontraron que la capacidad

elastica de la capa de cemento para redistribuir el
estrés fue encontrada menos relevante cuando
flexibilidad del poste es incrementada. El equivale
maximo fue encontrado hacia el lado vestibular de |

de cemento, en la interfase entre el poste y cement
estrés se incrementa desde el apex hasta su maximo

localizado entre la mitad y los dos tercios de la r
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La distribucidon mas favorable del estrés fue observ

casos de restauraciones que usaron un poste mas fle

de fibra de vidrio. Los postes de carbodn y fibra es

sujetos al fenomeno de descementacion y pérdida que

pudiera ocurrir en sistemas de restauracion con cem

mas rigidos, pero esto no seria causa de dafio para

tejidos dentarios

Roberts et al.(2004), verificaron que la mayoria de

25

las unidades de fotopolimerizacion son incapaces de

fiables para polimerizar resinas mas alla de los 2m

espesor. El uso de un poste transmisor de la luz ha

reportado

polimerizacion de

un

incremento

resinas.

en

la

profundidad

previos los postes transmisores de luz pueden alcan

polimerizacion de resinas a una distancia superior

dentro de la raiz. La transmision de la luz resultd

altos valores de dureza del composite en el area ap

cuando se cementaron postes de fibra de vidrio a ca

radiculares simulados. Sin embargo, la presencia de

poste de fibra no resultd en una gran profundidad d

polimerizacion de la resina cuando fueron juzgadas

criterio sobre la base de ratios de Dureza Knoop

de
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Estudios que han evaluado la eficiencia de los
postes reforzados con fibras en relacion a calidad
adhesion, demostraron un rango de falla del 3.2% so
estudio de tres tipos de postes de fibra durante se
afios, y otros dos estudios por cinco afios demostrar
éxito en aproximadamente el 95% de los dientes

restaurados con postes de fibra

La técnica sugerida por Mallat (2007), para la
preparacion de un conducto radicular endodonciado p
poste consiste primero en desobturar el conducto
endodonciado con un atacador endodontico milimetrad
plugger para sacar la gutapercha del tercio externo
conducto. Seguidamente, se desobtura con fresas Ga
Glidden y Peeso, de acuerdo al tamafio, a baja veloc
Por dltimo, se utilizan los taladros del kit, segun
secuencia sugerida, hasta conseguir la forma desead

alojar el poste 5

La determinacion de la longitud del poste es un
requisito muy importante. Mallat (2007) recomienda,

dientes anteriores, que el poste deba llegar a la
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longitud de dos tercios del conducto radicular y en los
posteriores es suficiente llegar hasta la mitad. Ha y que
dejar un minimo de 3 a 4 mm de gutapercha apical pa ra

evitar filtraciones 5

A fin de evitar el efecto de cufia del poste sobre | a
raiz, Hirschfeld y Stern (1972), y Perel y Muroff ( 1972)
proponen labrar una pequefa caja oclusal en la entr ada

del conducto radicular 5

La limpieza del conducto radicular de restos de
cementos endodonticos anteriores, restos de gutaper cha,
etc. puede realizarse con ultrasonidos especiales p ara

conductos, cepillos especiales o con detergentes 5,

El grabado de la dentina debe realizarse con &cido
fosforico al 37% por 15 segundos y enjuagarse con
abundante agua, si se utliza la técnica del Grabad o]
Total; esto producira la eliminacion del barrillo
dentinario. También se podria utlizar un adhesivo

autograbante  *°.



Es importante mantener el grado de humedad de la

dentina de forma adecuada, ya sea con adhesivos dis ueltos
en agua o etanol, en el caso de grabado total o col ocar
hipoclorito de sodio al 5.25% durante 30 a 60 seg. y
lavar con agua. Con esto se consigue eliminar las f ibras
de colageno liberadas previamente por accién del ac ido
fosférico, las mismas que podrian colapsar si se pr oduce

una desecacion excesiva 15

Para cementar postes de fibra al conducto radicula r

se recomienda usar un adhesivo y un cemento de auto -

polimerizacién o dual 15,



2.2 CEMENTACION DE POSTES

La dentina del diente tratado endoddnticamente
es un sustrato imperfecto para la adhesion ya que |
fibras coladgenas se encuentran en distintos grados
desnaturalizacion y micro fracturacion por disminuc
la humedad relativa del tejido. La adhesion resinos
seria posible a través del acondicionamiento con ac
de alta concentracion que activen, desmineralicen |
superficie y expongan la luz de los tubulos dentina
para crear un efecto geométrico y reoldgico a travé
resin tags, y la hidratacion previa del tejido con
soluciones acuosas o efectuar la adhesién con un ce

de ionémero de vidrio 21,

La cementacion de postes de fibra con cemento de
resina ofrece una mejor retencién a la restauracion
microfiltracion y alta resistencia a la fractura pe
debe ser realizada meticulosamente por ser una técn
muy sensible 4. La adhesion a la dentina radicular puede
estar influenciada por la falta de visibilidad y la

dificultades para el control de la humedad 28,
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Cementos

Propedades  [Resima Polcarboxiato Fosfato dezinc lono mero de vidrio
RESISTENCIA A 200 55a127 90al30 150
COMPRESION | Excelente  Apeptable-buena Buena Buepa-excelente
RESISTENCIA A 40 6al4d 5a7 8al4
TRACCION | Excelente Buena Buena Buena-excelente
MODULO DE | Excelente Aceptable Buero-excelente Bueno
ELASTICIDAD
ESPESOR
PELICULA 20a30 25a48 25a40 25
EN MICRAS Pobre Bueno Bueno Bueno
SOLUBILIDAD 013 004008 005 04
% EN PESO
YA FRAGUADO

Tabla # 1. Propiedades de algunos tipos de cementos 27,

La estructura radicular esta completamente

constituida de dentina intertubular, esto ha eviden ciado
gue el acondicionamiento acido provoca modificacion es
morfologicas y estructurales de la dentina, produci endo
un aumento de la superficie radicular disponible pa ra la

adhesion hasta en un 200% ’
Bitter et al.(2006), demostraron que el control de

la humedad después de la aplicacion y remocion del acido

fosférico, asi como una incompleta infiltracion de la




resina dentro de la dentina, afectan significanteme nte la

fuerza de adhesion. La incompleta infiltracion de | a
resina puede ocasionar el fracaso de la restauracio n por
colonizacién bacteriana al producirse degradacion d e las

fibras colagenas por actividad enzimatica 28,

Ferrari refiere los datos relativos a un estudio

retrospectivo realizado sobre la colocaciébn de post es
translicidos adheridos al conducto radicular con On e-Step
y cementados con cemento de resina dual Duolink (Bi Sco)

con buenos resultados a 2 afios ‘.

En un estudio de Mallmann et al. (2007), se

determiné que la fuerza micro tensil lograda por do S
sistemas adhesivos, uno fotopolimerizable (Single B ond) y
otro autopolimerizable (Scotchbond Multi-Purpose Pl us) es
confiable para cementar postes translucidos ( Light Post)
u opacos ( Aesthetic Post) al conducto radicular. S in
embargo, los valores de fuerza adhesiva variaron a lo
largo del conducto radicular, presentandose una may or
fuerza tensil en el tercio cervical que va reducién dose

hacia el tercio apical 29,



Los postes de fibra reforzada tienen mejor
compatibilidad con los materiales resinosos de
reconstruccion del mufidén, lo que resulta en una alt
resistencia tensil diametral, comparada con los pos
prefabricados metélicos. Cuando falla la union del
de fibra con el mufidon de resina reconstruido se deb
una falla cohesiva. Cuando falla la unién de un pos
metalico con el mufién de resina reconstruido es pro

de una falla adhesiva 30,

Coelho et al. (2004), demostraron que algunos poste
de fibra, cuando fueron reconstruidos sus mufiones c
material de composite, presentaron una significante
alta fuerza tensil, comparada con postes metalicos

prefabricados reconstruidos por amalgama o composit

Giachetti et al. (2004), encontraron que los

sistemas de cementacion duales logran alcanzar una

area de polimerizacion que los sistemas

fotopolimerizables, a pesar de que los postes conte
fiboras que permitan el paso de la luz. Con un siste
dual el cemento adquiere, igualmente, un alto grado

conversion en el tercio apical que en cervical,
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manteniéndose las propiedades mecéanicas del cemento
largo de toda la interfase. Sin embargo, un alto gr
conversion ocasiona un alto estrés de contraccion y
modulo de elasticidad lo que puede eventualmente re

la adhesion, con la consecuente pérdida de sellado
apical. Las diferencias de adhesion entre los siste
duales y de fotopolimerizacion, en el estudio de
Giachetti et al. (2004), no fueron estadisticamente

significantes 3,

Cuando se usa un cemento de resina dual para
cementar un poste al canal radicular, la
fotopolimerizacion debe ser realizada en direccion
coronal. La resina de la region coronal debe ser
polimerizada por foto activacion e iniciar la reac
guimica, mientras que en la regiébn apical la
polimerizacion es iniciada por via quimica Unicamen
Aksommuang et al. (2006), determinaron que las
propiedades mecéanicas de los cementos duales fueron
mejores después de la activacion por luz comparada
activacion quimica por si sola. Las propiedades de
composites duales pueden ser distintas en diferente

regiones a lo largo del poste por la reduccion de |
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En las regiones profundas del conducto radicular se

afectar la fuerza de adhesion, disminuyendo las
propiedades mecanicas del material. Sin embargo, es
diferencias no afectan significativamente la adhesi

canal radicular 32,

A principios de la década de 1.990, los sistemas
adhesivos mas utilizados en los conductos radicular
eran All Bond 2 (Bisco) y Scotchbond Multipurpose P
(3M). Con el desarrollo de nuevos adhesivos que
simplifican la técnica y el surgimiento de dos filo
adhesivas diferentes, el grabado total y el auto gr
la adhesion al conducto radicular se cuestiono.
Actualmente, se aceptan los dos sistemas, tanto los
grabado total, reducidos a una sola botella y los
sistemas de auto grabado para adherir postes de fib

vidrio al canal radicular usando cementos resinosos

Algunos nombres comerciales de sistemas adhesivos
duales de grabado total de tres pasos son: Scotchbo
Multipropasito, All Bond 2, Bond IT Enamel BDS,
Dentastic All Purpose DAS. Algunos adhesivos de gra

total de dos pasos son: Dentastic UNO Duo, Excite D
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Integrabond Duo, Matriz Cabrio Dual, Optibond Solo Plus +

0.S.P. Activat, Prime& Bond NT+Self Cure Activat 27,

Algunos nombres comerciales de sistemas adhesivos

duales de auto grabado de dos pasos son: Clearfil L iner
Bond 2V, NRC+ Prime& Bond NT/Self Cure Activat, Opt ibond
Solo Plus Self Etch Primer+ Optibond Solo Plus/ Opt ibond

S.P. Activat 21,

Foxton et al. (2005), demostraron que no existen
diferencias en la fuerza de adhesion lograda entre la

resina y la dentina, conseguida por una resina dual

cuando se uso adhesivos de una sola botella: etch/ prime/
bond o de dos botellas: self etching primer & adhes ive,
independientemente de la region de la dentina coron al
examinada o el modo de polimerizacion de la resina dual,

sea esta con o sin luz 33,

Ferrari y Manocci probaron la efectividad de los

sistemas adhesivos de grabado total de tres pasos ¢ on un
estudio usando All Bond 2 (Bisco) y mediante observ acion
con microscopio electrénico. Claramente se observo que el

mecanismo de adhesion al substrato fue de naturalez a



micro mecanica, basada en la hibridacion de la supe
desmineralizada, formando una capa hibrida con resi

y ramas laterales de adhesivo 34,

Henostroza et al. (2003), recomiendan el uso de
adhesivos duales y auto acondicionantes para cement
postes radiculares. Un sistema dual da seguridad de
eficiente polimerizacion en las partes mas profunda
conducto donde seria dificil llegar con la luz de |
lampara fotopolimerizadora. El uso de un adhesivo a
acondicionador tiene la ventaja de evitar la dificu
de retirar el acido fosforico de dentro del conduct
obviar la posibilidad de que el acido penetre por |
conductos accesorios hasta el ligamento periodontal

el peligro de ocasionar reabsorcion radicular 27,

Un estudio retrospectivo a 2 afios de Scotti y
Ferrari (2004), usando el adhesivo Excite DSC (Dual
system cure) en combinacion con un cemento
autopolimerizable experimental arrojo resultados 6p
Excite DSC en combinacion con cemento dual o con ce
autopolimerizable, ha dado Optimos resultados

cuantitativos y cualitativos respecto al mecanismo
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adhesion a la dentina, que se basa en la formacion de
hebras de resina principales, colaterales y estrato

hibrido 7.

Existen muchos factores que pueden afectar las
cualidades adhesivas de la dentina radicular. Es co nocido

gue los sellantes de conducto que contienen eugenol

inhiben la polimerizacion de los cementos de resina que
se traduce en la disminucion de la retencion del po ste de

fibora. Los sellantes de resina epoxiamina, libres d e
eugenol, son la alternativa para la terapia endodén tica ¥

36 37

Otro factor importante es el tiempo transcurrido
desde que se realizé el tratamiento de conducto. E sto

genera la desnaturalizacion del colageno que es

directamente proporcional al tiempo de haber realiz ado la
terapia endododntica, lo cual significa que el porce ntaje
de éxito para realizar el procedimiento adhesivo co n
postes estéticos disminuye en un 20% en aquellos di entes
gue han recibido un tratamiento endodontico con mas de 10
afios comparado con un diente recientemente tratado. En

piezas dentarias cuyos tratamientos endodonticos se



realizaron dentro los dos primeros afos, el porcent aje de

éxito disminuye en 8-10% *,

La acidificacion del conducto radicular constituye

otro factor que puede alterar la adhesion. William son et
al.(2005), comprobaron que el uso de gel grabador d e
acido orto fosférico al 35% no es facilmente elimin ado
con la aplicacién de chorro de agua de la jeringa t riple.
Para lograr la eliminacion total del acido, es nece sario
lavar con chorro de agua destilada durante 60 seg. usando
una jeringa de 20 cm 3, Si se deja un medio &acido dentro

del canal radicular, el adhesivo, y mas aun, si es un
adhesivo de V generacién, no estaria en condicion d e
lograr una adecuada y completa polimerizacion, con riesgo
de descementacion del poste por dislocacion del mis mo®.

El uso de sistemas adhesivos auto grabadores

imprimantes ha demostrado una adecuada union a dent ina
abriendo la posibilidad de su uso también en dentin a
radicular. Hay que recordar que estos sistemas adhe sivos

auto grabadores disuelven parcialmente el barrillo

dentinario integrdndolo a ese sustrato, ademas de



producir capa hibrida de aproximadamente de 0.5 a 1 p de

espesor en ese sustrato %,

Balbosh et al. (2006) realizaron un estudio sobre
retencion de postes y demostraron que se puede

incrementar la misma con el uso de abrasibn con

particulas de alumina sobre la superficie del poste para
obtener un efecto de trabado mecénico entre el ceme nto y
las rugosidades creadas en el poste. EI mismo efect o]
puede obtenerse en la dentina radicular cuando se u san

fresas especiales para producir rugosidades 3,

El rendimiento de los postes de fibra nunca ha sido
medido en funcion de la homogeneidad que el mismo ¢ onsiga
con el muiién reconstruido y su adhesion. Las
caracteristicas estructurales entre el poste y la r esina
de reconstruccion juegan un rol importante en la
longevidad de la restauracion final. La presencia d e
espacios o0 burbujas entre el poste y el muidn
reconstruido afecta negativamente la resistencia de I
mufon, incrementando en riesgo de fractura bajo car gas
funcionales. Se recomienda el uso de silano sobre | a

superficie del poste, asi como también, otros tipos de



tratamiento de superficie como arenado o la aplicac ion de

algin  material adhesivo para lograr una mejor

integracion. Monticelli et al. (2004), recomiendan el uso
de composites hibridos para la reconstruccion de mu flones
sobre postes de fibra. El uso de estos composites r esulto
en una mejor homogeneidad e integracion entre el po ste y

el mufidn, cuando no se usd una matriz preformada de I

mufién 8,

Aksormmuang et al. (2004), demostraron que la

aplicacion de un agente de acoplamiento silano prov ee de
fuerza adhesiva a la union entre el material de res ina
dual y los postes de fibra que contienen silica en su
composicion. La fuerza micro tensil no vario en la parte
superior, media e inferior de la adhesién del poste al

conducto cuando se fotopolimeriz6 una resina dual

colocando la luz en la parte superior del poste 39,

Muchos factores como el pH, presencia de solventes,
tamafio de la molécula, etc., pueden repercutir en | a
manera como el silano absorbe, condensa o interactu a con
el substrato, influenciando en la efectividad del

acoplamiento. Monticelli et al. (2005), recomiendan el



secado con aire a 38 grados centigrados para promov er el

proceso de condensacion del silano sobre la superfi cie
del poste y remover las moléculas absorbidas por si mple
evaporacion. Las soluciones de silano con base de a gua
fueron menos influenciadas por la temperatura del a ire

durante el secado 40,



2.3 TECNICAS DE CEMENTACION DE POSTES

El uso de materiales de resina constituye una

técnica sensible. Defectos en la adhesién pueden se

facilmente desarrollados como resultado de una mala

manipulacién, polimerizacion incompleta o alto grad
polimerizacion; que resultan en la incorporacion de
espacios o burbujas en la interfase. Estos defectos

interfase pueden reducir la rigidez estructural al

una amplia superficie libre de adhesion, lo que

contribuye a la reduccion del estrés por contraccio

defecto creado por un espacio en la interfase impid

cementacion apropiada del poste, resultando en baja

adhesién o descementacion 4l

Yu et al. (2006), investigaron el efecto de los
defectos en la adhesion del poste al canal radicula
relacion con la distribucion del estrés en la denti
radicular. Después de aplicar carga sobre los espec
preparados con diferentes localizaciones de defecto
adhesion, ellos encontraron que la localizacion de
defectos de adhesion entre los postes y las paredes

los canales, sin tomar en cuenta su localizacion,
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tuvieron poco efecto sobre la distribucion del estr

el conducto radicular 41,

Casi todos los estudios sobre el uso de postes se
han centrado en comparaciones para determinar cual
mejor disefio, cual poste ofrece mayor retencion o s
la distribucion del estrés en el poste. El método p
aplicacion del cemento al complejo canal-poste ha
recibido poca atencion. La técnica que logre una
distribucion méas uniforme del cemento va a reforzar
propiedades mecanicas del agente cementante y

incrementar la retencion 42,

Goldstein et al. (1986), compararon cuatro técnicas
para la colocacion de un cemento de fosfato durante
cementacion de un poste colado: usando un léntulo,
explorador endodontico, con puntas de papel y la
aplicacion directa sobre el poste. La evaluacion fu
basada en la presencia de espacios en el cemento y
retencion del poste. La técnica del Iéntulo no pres
espacios. Las otras técnicas produjeron espacios en
incremento en el siguiente orden: con explorador

endoddntico, aplicacion directa en el poste y con p
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de papel. Los espacios fueron comunmente localizado
largo del poste, pero no hubo correlacion entre el

de espacios y la retencién del poste 42

Colley et al. (1989) demostraron que la retencion d
un poste tiene marcada relacion con su longitud y f
A menudo el remanente radicular es extremadamente c
y/lo el canal pulpar severamente conico, reduciendo
retencion del poste. En estos casos es imperativo q
poste sea eficientemente cementado para proveer la

fuerza retentiva 43,

Muchos métodos para obtener retencion de postes a
dientes endodonciados han sido introducidos pero mu
pocos tratan sobre el efecto de los procedimientos
cementacion en la retencion del poste. Turner (1982
descubrio que el cubrir el poste con cemento result
la presencia de una capa incompleta del mismo, pero
colocando el cemento en el conducto resultd en una
distribucion uniforme del cemento. Goldman et al. (
repitid este mismo estudio y tuvo resultados simila
Ellos probaron la fuerza tensil resultante de la

cementacion de postes a dientes naturales extraidos
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colocando el cemento sobre el poste, colocado dentr
canal y, colocado sobre el poste y dentro del canal
apreciable aumento de la fuerza tensil se obtuvo cu

el cemento fue colocado dentro del diente 43,

La efectividad de la cementacion depende de las
caracteristicas del poste. Turner (1982), descubri6
los postes conicos y con superficies rugosas retien

cemento que los lisos y paralelos .3,

Reel et al. (1989), investigaron el efecto del
método de cementacion sobre la retencion de un post
metalico utilizando un cemento de fosfato. Utilizar
tres métodos de cementacion: el cemento colocado so
poste, el cemento colocado en el canal y el cemento
colocado en ambos, canal y poste. Los autores concl
gue la colocacion del cemento en el canal provee ma
retencion y que la colocacion del cemento sobre el
provee menor retencién. No hubo ventaja en la aplic
de cemento en el poste cuando el mismo ya fue coloc

dentro del canal 43,
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Fakiha et al. (2001), evaluaron Ila retencion
obtenida al cementar postes colados con cemento de
fosfato de zinc usando diferentes técnicas de
cementacion. Las técnicas de cementacion utilizadas
fueron: cemento aplicado solo en el poste; cemento
del conducto con el uso de un Iéntulo y aplicado so
poste; cemento inyectado en el conducto y aplicado
el poste; e inyectado en el canal, esparcido con |é
y aplicado sobre el poste. Los resultados obtenidos
fueron un incremento en la retencion del poste cuan
cemento fue inyectado en el canal y esparcido con
[éntulo. La retencién se redujo cuando el cemento f
aplicado solo con léntulo y cuando fue aplicado sol

sobre el poste ,

Shillingburg (1997), recomienda cementar postes al
canal radicular colocando primero una pequefia parte
cemento preparado sobre el poste. Luego introducir
resto del cemento en el conducto con la ayuda de un
instrumento plastico y finalmente, usar un Iéntulo
garantizar que las paredes del canal queden complet

cubiertas con cemento. El autor encontrd que la ret
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del poste puede ser incrementada casi hasta el 90% si el

Iéntulo es utilizado 45,

Durante la cementacion, un incremento del estrés
dentro del canal radicular ha sido reportado por el
desarrollo de la presion hidrostatica. La presion
hidrostatica afecta el completo asentamiento del po ste y
esto puede ser también una causa de fractura. Para
reducir la presion hidrostatica se recomienda selec cionar
un poste conico o con canales y uso de un cemento d
menor viscosidad °,

Morando et al. (1995), mediante mediciones de la
presion hidrostatica en cementacion simulada de pos tes,
determinaron que los cementos de iondmero y los res iNn0sos
desarrollan menor presion hidrostatica comparada co

otros tipos de cementos debido a su baja viscosidad 46



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La técnica utilizada para la cementacion de un post e
de polimero reforzado con fibras de vidrio al condu cto
radicular preparado influye en la cantidad de super ficie
de adhesion lograda entre ambos 2841

La técnica de cementacion que lleva el cemento al
fondo del conducto radicular inyectado con una canu la y
esparcido con un Léntulo dentro del mismo, es la ma S
adecuada para conseguir una mejor distribucién del
cemento fluido al conducto radicular y poste, y de esta
manera, minimizar la presencia de espacios vacios d e

cemento después de su reaccion de polimerizacion.



4. JUSTIFICACION

La complicacibn mas comun en restauraciones
retenidas por postes y mufiones reconstruidos es la
descementacion de la corona por fallas en la adhesi on del

poste a la dentina radicular °,

La fuerza de retencion de un poste a la raiz depend
tanto de la fuerza de cohesion entre el agente resi Nnoso y
el poste, como de la fuerza de adhesion entre agent

resinoso y la dentina radicular %0,

Estudios previos de microscopia han demostrado

ausencia de espacios y burbujas en la interfase ent re el

agente cementante y el poste de fibra cuando se uti lizo
la técnica del Léntulo para cementar postes prefabr icados
metalicos con cemento de fosfato, no asi cuando se usaron
otras técnicas de colocacion del cemento 42,

No se tiene referencia de estudios previos que
determinen cudl es la técnica que logra una mejor

distribucion de un agente cementante resinoso duran te la



insercion de postes de polimero reforzado con fibra s al

conducto radicular.

Por tanto, siendo la fuerza de adhesién del cemento
resinoso, en gran parte, la responsable de la reten cion
del poste de fibra al conducto radicular, se hace
necesario comparar las técnicas de colocacién del ¢ emento
mas utilizadas y determinar cuél es la mas eficaz en

cuanto a la mayor superficie de adhesion lograda.



5. OBJETIVOS:

5.1. OBJETIVO GENERAL

Comparacion de tres técnicas diferentes para llevar
el cemento de resina dentro del conducto radicular

durante la insercion de un poste de fibra.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar, de entre las técnicas probadas,
cual es la que logra que el cemento
polimerizado presente menor cantidad de

espacios vacios sin adherir.

- Comparar la cantidad de espacios vacios
encontrados en el cemento polimerizado, en
segmentos distintos a lo largo del canal
(tercio cervical, tercio medio y tercio
apical) cuando se utilizan tres técnicas
diferentes para llevar el cemento al conducto

radicular.



6. MATERIALES Y METODOS

Veinticuatro dientes sanos unirradiculares extraido S
por enfermedad periodontal avanzada y donados como el
anexo 1 lo certifica, fueron lavados con cepillo su ave y
bajo chorro de agua, para retirar restos de fluidos y
materiales. Seguidamente se pulieron con piedra pom ez
para eliminar calculos y fueron almacenados en sol uciéon

salina a temperatura ambiente por 24 horas.

Al cabo de este tiempo, los dientes fueron retirado S
de la solucién salina y fueron cortados en la porci on
coronal a la altura de la unibn amelocementaria co n la
ayuda de un disco de diamante (NTI Kahla GMBH) adap tado a
un Micromotor (M.T.l.), para permitir una mejor ayu da
visual durante el estudio. Asi, los especimenes fue ron
nuevamente almacenados en solucién salina a tempera tura

ambiente hasta ser usados.



Foto 1. Corte de la corona de los dientes

La terapia endododntica de todos los especimenes fu
realizada por el Dr. Juan Carlos lzquierdo, profeso
la especialidad de Endodoncia de la Universidad San
Francisco de Quito. El reporte proporcionado por el

Izquierdo anexo 2 lo certifica.

Al preparar un diente para recibir un poste se debe
determinar primeramente la longitud del poste que s
usara. Para el efecto, se realiza una medicidbn con
fresa para desobturar, sea esta Gates o Peeso, cont
radiografia del diente que va a ser preparado
(Shillingburg  1997), o se puede también realizar

mediciones con el programa de Radiovisiografia, sob
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base de registros de longitud del tratamiento

endodontico. En el presente estudio se determind la

longitud del poste con base a registros del tratami ento
endodontico, dejando una longitud de 4 mm desde el limite

de la preparacion endodontica en el tercio apical d e cada
cuerpo de prueba y a la longitud determinada se pro cedio
a cortar los postes con un disco de diamante (NTI K ahla

GMBH) e irrigacién constante con agua.

Foto 2. Corte del poste



técnica # 1.

técnica # 2.

ESPECIMENES LONGITUD DE TTO | LONGITUD DEL
TECNICA#1 ENDODONTICO POSTE
A 16mm 12mm
B 14mm 10mm
C 13mm 9Imm
D 15mm 11mm
E 15mm 11mm
F 13mm 10mm
G 15mm 10mm
H 15mm 11lmm
Tabla # 2. Longitudes de referencia para los especi menes de la
ESPECIMENES LONGITUD DE TTO | LONGITUD DEL
TECNICA # 2 ENDODONTICO POSTE
A 15mm 11mm
B 14mm 10mm
C 15mm 11mm
D 14mm 11mm
E 11mm 7mm
F 16mm 12mm
G 14mm 10mm
H 15mm 11lmm
Tabla # 3. Longitudes de referencia para los especi menes de la
ESPECIMENES LONGITUD DE TTO | LONGITUD DEL
TECNICA# 3 ENDODONTICO POSTE
A 18mm 14mm
B 14mm 11lmm
C 16mm 12mm
D 15mm 11lmm
E 16mm 12mm
F 14mm 11lmm
G 14mm 11mm
H 12mm 9mm
Tabla # 4. Longitudes de referencia para los especi menes de la

técnica # 3.



Se procedid a la instrumentacién del conducto, para
lo cual, primeramente se desobturd el conducto radi cular
a baja velocidad a través de fresa Gates # 2 (Gates
Glidden Drills H. Schein 0.7mm) 47 marcada previamente
por un tope de endodoncia hasta la profundidad
establecida, de acuerdo a lo estipulado en el péarra fo
anterior y a los registros de las longitudes de las

tablas# 2, #3y # 4.

Foto 3. Desobturacién del conducto con fresa Gates #2

Inmediatamente después de desobturado el conducto
radicular, se lavd con solucion de hipoclorito de s odio
al 5.25%, cargado en una jeringa de insulina comple ta,

para retirar el material sobrante de gutapercha.



A continuacioén, una fresa Peeso # 2 (Peeso Reamers
RA. H. Schein 0.9mm) fue medida con regla milimetra
marcada con un tope de endodoncia a la profundidad
establecida previamente. Con la fresa Peeso # 2 a b
velocidad y con irrigacion constante con jeringa de
se procedid a ampliar el conducto que previamente f
desobturado. Inmediatamente se lavé el conducto con
solucién de hipoclorito de sodio al 5.25%, cargado
jeringa de insulina completa, para eliminar el polv

dentinario generado por la preparacion.
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Foto 4. Preparacion del conducto radicular con fres

a Peeso # 2



El sistema Parapost Fiber Lux (Whaledent) fue
utilizado en este estudio. La secuencia de preparac ion
del conducto con las fresas se hizo de acuerdo a la S

sugerencias del fabricante.

Se seleccionaron 33 postes # 3 del sistema Parapost
Fiber Lux, Whaledent. EI diametro del poste fue

estandarizado en 0.9mm para todos los cuerpos de pr ueba.

La primera fresa del sistema (# 3) correspondio al
diametro establecido para el tamafio del poste y, po r

tanto, fue la Unica en utilizarse.

La fresa # 3 del sistema Parapost Fiber Lux fue
medida con regla milimetrada, y a la longitud estab lecida
previamente se le colocé un tope de endodoncia para
marcar esta distancia. A baja velocidad y con irrig acion

constante con jeringa, se procedié a ampliar el con ducto.



Foto 5. Preparacion del conducto con fresa # 3 Kit

De inmediato se lavé el conducto con hipoclorito de
sodio al 5.25%, con una jeringuilla de insulina, y
seco con chorro de aire y luego con conos de papel

primera serie (Absorben points # 501, H. Schein).

El sistema adhesivo usado fue estandarizado para
todos los cuerpos de prueba. Se us6 un adhesivo dua
( Excite DSC Ivoclar-Vivadent) con técnica Total Et
selecciond un acido fosférico al 37% (Total Etch,
Ivoclar-Vivadent) para  acondicionar el conducto

radicular.
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Con una canula se introdujo el 4cido en el fondo de
conducto preparado y se inyectd hasta llenar totalm
el conducto. Al cabo de 15 seg. se lavé dos veces e
conducto con agua, con la ayuda de una jeringuilla
cnt. Acto seguido, se sec6 el conducto con conos de pa

de la primera serie (Absorben points # 501, H. Sche

Foto 6. Colocacion del acido fosférico al 37%

Con la ayuda de un micro cepillo aplicador

(Microbrush X) se llevo el adhesivo dual (Excite DS
Ivoclar-Vivadent) al fondo del conducto y se aplico
un ligero masaje para esparcirlo por toda la prepar

A continuacién, se colocé la fuente de luz (Optilux

ente
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Kerr) por 20 segundos, en el programa en Rampa, par

polimerizar el adhesivo dual.

Foto 7. Colocacion del adhesivo en el conducto




Foto 8. Fotopolimerizacion del adhesivo

Se preparé todos los postes de fibra de vidrio,

previamente a su cementacion, limpiandolos con un p afo
con alcohol y acondicionandolos con silano (Monobon ds,
Ivoclar-Vivadent) segun las instrucciones del fabri cante.

Se colocé el silano en los postes con aplicadores

(Vivadent Applicator, Ivoclar-Vivadent) y se secd c on

chorro de aire durante 10 segundos.

Foto 9. Activacion del pre-silano y colocacion del silano

Se us6é un cemento de resina dual de auto mezcla
(Duolink, Bisco) para cementar el poste de fibra al

conducto radicular preparado de todos los especimen es.



DUTHLINK'

Foto 10. Cemento dual usado en el presente estudio

Los 24 cuerpos de prueba fueron divididos en tres
grupos de 8 unidades cada uno, para poder aplicar u
técnica diferente de cementacion a cada grupo. Las
técnicas que se utilizaron para llevar el cemento a

conducto se registran en la tabla 5.

na

Técnica de cementacion Cuerpos de prueba
Directo sobre el poste n. 8
Inyectado en el conducto n. 8

Inyectado y esparcido con

éntulo n.8




Tabla # 5. Técnicas de cementacion comparadas en el presente

estudio.

Con el primer grupo de ocho cuerpos de prueba se
utilizo la técnica de colocacion del cemento direct

sobre el poste. El procedimiento fue el siguiente:

- El cemento de resina dual Duolink (Bisco) de auto
mezcla con su canula dispensadora colocada, fue
colocado directamente sobre todo el cuerpo del

poste, dejando la cabeza libre de cemento.

Foto 11. Técnica # 1 Cemento colocado sobre el post

amente



- Inmediatamente el poste fue insertado en el conduct o]
radicular con presion ligera y luego se retiré el
exceso de cemento de alrededor de la cabeza del

poste con explorador.

- Todos los cuerpos de prueba de este grupo fueron
fotopolimerizados durante 20 segundos (Optilux 501,
Kerr), en el programa en Rampa, para polimerizar el

cemento de resina dual.

El segundo grupo de ocho cuerpos de prueba utilizd

la técnica de inyeccion del cemento dentro del cond ucto
radicular con la ayuda de una canula delgada (Ultra dent)
(Reel 1989, Goldman 1984 y Turner 1982). El procedi miento

fue el siguiente:

- El cemento de resina dual Duolink (Bisco) con la
canula dispensadora y la canula delgada (Ultradent)
insertada sobre la primera, fue inyectado en el

fondo del conducto hasta llenarlo.



Foto 12. Técnica # 2 Cemento inyectado en el conduc to radicular

- Inmediatamente el poste fue insertado en el conduct
radicular con presion ligera y luego fue retirado e
exceso de cemento de alrededor de la cabeza del

poste con explorador.

- Todos los cuerpos de prueba de este grupo fueron
fotopolimerizados durante 20 segundos (Optilux 501,
Kerr), en el programa en Rampa, para polimerizar el

cemento de resina dual.



En el tercer grupo de ocho cuerpos de prueba, el

cemento fue inyectado y esparcido con un léntulo # 30
(Spiral Paste Fillers, H. Schein) a baja velocidad dentro
del conducto (Shillingburg 1997 y Goldstein 2002). El

procedimiento fue el siguiente:

- El cemento de resina dual Duolink (Bisco) con la
canula dispensadora y la canula delgada insertada
sobre la primera (Ultradent Applicator), fue

inyectado en el fondo del conducto hasta llenarlo.

Foto 13. Técnica # 3 Cemento inyectado en el conduc to radicular
y esparcido con léntulo



- Acto seguido, el léntulo fue introducido en el
conducto a baja velocidad y el cemento fue esparcid

por las paredes del conducto durante 10 seg.

- Inmediatamente el poste fue insertado en el co nducto
radicular con presion ligera y luego se retiré el
exceso de cemento de alrededor de la cabeza del

poste con un explorador.

- Todos los cuerpos de prueba de este grupo fueron
fotopolimerizados durante 20 seg. (Optilux 501,
Kerr), en el programa en Rampa, para polimerizar el

cemento de resina dual.




Foto 14. Fotopolimerizados durante 20 seg. de todos los cuerpos de

prueba
Los cuerpos de prueba cuidadosamente almacenados po r
grupos en recipientes separados y rotulados segun | a
técnica usada, se almacenaron por 24 horas. Después de

este tiempo, todos los cuerpos de prueba fueron
seccionados en la mitad, paralelo al eje longitudin al del
diente, con un disco de diamante (NTI Kahla GMBH) e

irrigacién constante con jeringa triple.

Foto 15. Corte sagital de todos los cuerpos de prue ba

Cada seccion de diente se almacend en recipiente

separado y rotulado segun la técnica utilizada.
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Foto 16. Secciones de todos los cuerpos de prueba c lasificados

segun la técnica utilizada

Mediante observacion microscopica (Boeco, Germany
Microscope) con el lente 4/0.1 160/0.17, se registr
los espacios vacios presentes en la interfase del
cemento, entre el poste y el conducto radicular, y
marcoO, en un grafico especial, su localizacién en ¢
seccion de diente dividiendo la longitud total de |

en tres segmentos iguales: tercio cervical, tercio

aron

se
ada
araiz

medio



y tercio apical. Las observaciones microscopicas de los

espacios vacios de cemento de todos los cuerpos de prueba
se realizaron por la misma persona y los valores fu eron
procesados mediante analisis estadistico ANOVA Yy Tu key.

Foto 17. Equipo utilizado para las observaciones mi croscoépicas de
los cuerpos de prueba



7. RESULTADOS

Las observaciones microscopicas de todos los cuerpo
de prueba, agrupados segun la técnica, en general
mostraron la presencia de gran cantidad de espacios
vacios de cemento, excepto los que utilizaron la Té cnica

# 3, como consta en la tabla # 6.

Téecnica # 1 Cemento aplicado sobre el poste

i : i B e I
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11 12 13 14 15 1 1.7 13
[ ]
i ! ! I
i [ | | | 1
i + Hit .| i
. ! ; ) +
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4 Espacic vacic de camento



Técnica # 2 Cemento inyectado en
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Técnica # 3 Cemento inyectado en el conducto ¥ esparcido con

Léntulo
[ 1
e p
aplaat b 1) I L
31 32 33 Ik 35
]
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Tabla # 6. Graficos de las localizaciones de los es
cemento de todos los cuerpos de prueba realizados a
observaciones microscopicas.
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Segun la técnica utilizada, la mayor cantidad de

espacios vacios se observd en los cuerpos de prueba

correspondientes a la Técnica # 1. Le siguen en men



cantidad los que ocuparon la Técnica # 2 y Técnica

secuencia, segun se observa en las tablas #7, #8 y

# 3 en

#9.

Numero de
espacios
vacios de
Técnica# 1 cemento
Cuerpo de prueba |1/3 Cervical 1/3 Medio [1/3 Apical Total
1.1 2 1 3
1.2 1 1 2
1.3 2 2 1 5
1.4 2 2 4
1.5 1 1
1.6 1 1
1.7 1 1
1.8 1 1 1 3
1.9 2 1 1 4
1.10 1 1 2
1.11 2 2 4
1.12
1.13 1 1 2 4
1.14
1.15 1 1 2
1.16 1 1 2
TOTAL 14 15 9 38
Tabla # 7. Registros de las observaciones microscop icas

de la Técnica # 1.



Numero de
espacios
vacios de
Técnica # 2 cemento
Cuerpo de prueba |1/3 Cervical 1/3 Medio |1/3 Apical Total
2.1 2 2
2.2 1 2 1 4
2.3 3 2 5
2.4 1 4 5
2.5 1 1
2.6 2 1 3
2.7 2 2
2.8
2.9 1 1
2.10
2.11 1 1
2.12 1 1
2.13 1 1 1 3
2.14 1 1
2.15 1 1
2.16
TOTAL 16 6 8 30
Tabla # 8. Registros de las observaciones microscop icas
de la Técnica # 2.
Numero de
espacios
vacios de
Técnica # 3 cemento
Cuerpo de prueba |1/3 Cervical 1/3 Medio [1/3 Apical Total
3.1
3.2
3.3
3.4 2 2 1 5
3.5
3.6
3.7
3.8 1 1 2
3.9 0
3.10
3.11
3.12
3.13 1 1
3.14 1 1
3.15 1 1
3.16
TOTAL 5 4 1 10




Tabla # 9. Registros de las observaciones microscop icas
de la Técnica # 3.

La mayor cantidad de espacios vacios se localizé

principalmente en el tercio cervical; en el tercio medio
y en el tercio apical, le siguieron respectivamente para
todas las técnicas, como se observa en las Tablas # 7, #
8y#9.

Los resultados de las observaciones microscopicas

segun la Tabla # 7, revelan la presencia de una gra n
cantidad de espacios vacios de cemento para la técn ica#
1, en total 38.

Para la técnica # 2, los resultados de las
observaciones microscopicas, segun la Tabla # 8,
muestran también la presencia de gran cantidad de

espacios vacios de cemento, en total 30.

Para la técnica # 3, los resultados de las
observaciones microscopicas, segun la Tabla # 9, re velan
un decrecimiento en la cantidad de espacios vacios de

cemento, en total 10.



Para la Técnica # 1, la mayor cantidad de

espacios vacios de cemento se localizé en el Tercio

medio, en total 15. En el Tercio cervical se detect aron
14 espacios y en el Tercio apical 9 (Ver Tabla # 7) . Un
ejemplo de estos espacios vacios en la Técnica # 1 se

observa en las fotos # 18, # 19 y # 20.

Foto 18. Espacio Vacio Foto 19. Espacio Vacio Foto 20. Espacio Vacio
Tercio Cervical Tercio Medio Tercio Apical
Técnica # 1 Técnica # 1 Técnica # 1

Para la Técnica # 2, la mayor cantidad de espacios
vacios de cemento se localizé en el tercio cervical , en

total 16. En el tercio medio se detectaron 6 espaci oSy



en el tercio apical 8 (Ver Tabla # 8). Un ejemplo d e
estos espacios vacios en la Técnica # 2 se observa en las

fotos # 21, # 22

Foto # 21. Tercio Cervical Técnica # 2

Foto 22. Tercio Medio Técnica # 2 Foto # 23. Terc io Apical Técnica # 2

Para la Técnica # 3, la mayor cantidad de espacios
vacios de cemento se localiz6 en el tercio cervical , en
total 5. En el tercio medio se detectaron 4 espacio syen

el tercio apical 1 (Ver Tabla # 9). Un ejemplo de e stos



espacios vacios en la Técnica # 3 se observa en las fotos

#24,# 25y # 26,

Foto 24. Tercio Cervical Técnica # 3




Foto 26. Tercio Apical Técnica # 3
El método estadistico de Tukey para comparaciones

multiples, que consta en la Tabla # 10, demostrd
significancia en el total de espacios vacios de cem
cuando se utilizé la Técnica # 3 en relacion con la

Técnica # 1 (p.006).

ento,



Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
Dependent Variable (1) Tecnica (J) Tecnica (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
cervical cemento / poste inyectado en conducto -,125 ,285 ,899 -,82 57
inyectado y esparcido ,563 ,285 ,130 -,13 1,25
inyectado en conducto  cemento / poste ,125 ,285 ,899 -,57 ,82
inyectado y esparcido ,688 ,285 ,051 ,00 1,38
inyectado y esparcido  cemento / poste -,563 ,285 ,130 -1,25 13
inyectado en conducto -,688 ,285 ,051 -1,38 ,00
medio cemento / poste inyectado en conducto ,563 ,234 ,052 ,00 1,13
inyectado y esparcido ,688* ,234 ,014 12 1,25
inyectado en conducto  cemento / poste -,563 ,234 ,052 -1,13 ,00
inyectado y esparcido ,125 ,234 ,855 -44 ,69
inyectado y esparcido  cemento / poste -,688* ,234 ,014 -1,25 -12
inyectado en conducto -,125 ,234 ,855 -,69 44
apical cemento / poste inyectado en conducto ,063 ,252 ,967 -,55 ,67
inyectado y esparcido ,500 ,252 ,128 -,11 1,11
inyectado en conducto  cemento / poste -,063 ,252 ,967 -,67 ,55
inyectado y esparcido ,438 ,252 ,203 -,17 1,05
inyectado y esparcido  cemento / poste -,500 ,252 ,128 -1,11 A1
inyectado en conducto -,438 ,252 ,203 -1,05 17
totalesp cemento / poste inyectado en conducto ,500 ,536 ,622 -,80 1,80
inyectado y esparcido 1,750* ,536 ,006 ,45 3,05
inyectado en conducto  cemento / poste -,500 ,536 ,622 -1,80 ,80
inyectado y esparcido 1,250 ,536 ,061 -,05 2,55
inyectado y esparcido  cemento / poste -1,750* ,536 ,006 -3,05 -,45
inyectado en conducto -1,250 ,536 ,061 -2,55 ,05
*. The mean difference is significant at the .05 level.
Tabla # 10. Método estadistico de comparacion multi ple Tukey
Los espacios vacios en el tercio medio mostraron
también significancia al relacionar la Técnica # 3 con la
Técnica # 1 (p.014), (Ver Tabla # 10).
Con el método ANOVA (Ver Tabla # 11), hubo
significancia en relacion con el total de espacios vacios
de cemento (p. 006) cuando se compararon las tres
técnicas aplicadas en el estudio entre ellas. Igual mente
arrojo significancia en el tercio cervical (p. 046) y en




el tercio medio (p. 012) cuando se relacionaron las tres
técnicas.
ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
cervical Between Groups 4,292 2 2,146 3,308 ,046
Within Groups 29,188 45 ,649
Total 33,479 47
medio Between Groups 4,292 2 2,146 4,905 ,012
Within Groups 19,688 45 ,438
Total 23,979 47
apical Between Groups 2,375 2 1,188 2,336 , 108
Within Groups 22,875 45 ,508
Total 25,250 47
totalesp  Between Groups 26,000 2 13,000 5,666 ,006
Within Groups 103,250 45 2,294
Total 129,250 47

Tabla # 11. Anélisis de varianza ANOV

Promedio de Espaciosio

Promedio de espacios segun la Técnica

2.5
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2

Tipo de Técnica




Tabla # 12. Comparacion del promedio de espacios se gun
la técnica usada.

En la tabla # 12 esta representado el promedio de
espacios vacios cuando se usaron las tres técnicas de
colocacion del cemento sobre el poste aplicadas en el
presente estudio. Claramente se puede apreciar una
marcada disminucién en la cantidad de espacios pres entes
cuando se usO la Técnica # 3, cemento inyectado en el
conducto y esparcido en el canal con un Léntulo.

Promedio de espacios en relacion a zona y
técnica
1.2

g 1 B

ke

[S]

S 0.8+

2 @ Sobre poste

I 0.6 m Solo Inyectado

2 O Inyectado Esparcido

o 0.4+

£

o

o 0.2

0
Ceniical Medio Apical
Zona
Tabla # 13. Comparacién entre el promedio de esp acios vacios en

relacién con la zona y técnica utilizada.



En la tabla # 13 se representa graficamente la

comparacion entre el promedio de espacios vacios de

cemento en relacién con la zona de localizacion, te rcio
cervical, medio o apical; cuando se utilizé tres té cnicas
diferentes de aplicacion del cemento sobre el poste . Se

observa un marcado decrecimiento en los promedios d
espacios vacios en todas las zonas del canal cuando fue
utilizada la Técnica # 3, cemento inyectado en el ¢ onducto

y esparcido en el canal con un Léntulo.



8. Discusiones

Comparando las tres técnicas de colocacion de un

cemento resinoso: Técnica # 1 cemento aplicado sobr e el
poste, Técnica # 2 cemento inyectado en el conducto y
Técnica # 3 cemento inyectado en el conducto y espa rcido

con Léntulo dentro del canal radicular; durante la

insercion de un poste de polimero reforzado con fib ras de
vidrio y en las condiciones en que fue realizado es te
estudio, se pudo demostrar que la Técnica # 3 es la que
presenta una menor cantidad de espacios vacios en | a
interfase entre el poste y el canal radicular despu és de

gue el cemento fue polimerizado.

Igual resultado fue encontrado por Goldstein et al.

(1986), quienes concluyeron en su estudio que la té chica
del Léntulo es la mas eficiente para cementar poste s
metalicos al conducto con cemento de Fosfato, en ba se a
observaciones microscopicas de los espacios vacios de

cemento.



Un estudio similar realizado por Fakiha et al.
(2001), reporté igualmente un incremento en la rete
del poste cuando el cemento fue inyectado en el can
esparcido con Léntulo, no asi cuando el cemento fue
aplicado soOlo con léntulo y cuando fue aplicado sol
sobre el poste; demostrando que la técnica de inyec
esparcido con Léntulo es la mas eficaz para la

cementacion de postes al canal radicular.

Shillingburg (1997), en un estudio sobre cementacio
de postes al canal radicular encontré que la retenc
del poste puede ser incrementada casi hasta el 90%

Léntulo es utilizado.

Turner (1982), descubrié que el cubrir el poste con
cemento resulté en la presencia de una capa incompl
del mismo, similar situacion se presentd con frecue
en el presente estudio con la técnica del cemento
colocado sobre el poste. Posiblemente ello se deba

manera usual de cargar el cemento sobre el poste.

Al utilizar la Técnica # 1, generalmente el cemento

de resina es colocado sobre la parte superior del c

ncion

aly

tado y

eta

ncia

ala

uerpo



del poste, cuando este se posiciona horizontalmente

ser portado de esta manera al conducto preparado si
escurrirse. Al ser insertado el poste en el conduct

el cemento colocado sobre wuna sola superficie, es
probable que al hacer presion para obtener su
asentamiento no se logre esparcir uniformemente el
cemento sobre todo el area de la superficie disponi

para la adhesion. En esta técnica los espacios vaci
localizaron en mayor cantidad en el tercio medio y
cervical asociandose la situacion a una poca presio
manual sobre el poste para alcanzar el esparcimient

cemento hasta el lado opuesto al lado cargado.

Una situacién parecida puede ocurrir al utilizar la
técnica de inyeccibn en el conducto solamente. Al
inyectar en el fondo del conducto, la mayor parte d
cemento se sitla en el fondo y no en las paredes. L
presion ejercida sobre el poste al asentarlo puede
suficiente para llegar a alcanzar la totalidad de |
superficie disponible para el cemento. Al contrario
ejercer una gran presion al momento de la insercion

poste, es probable que la presion hidrostatica del

, para
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cemento se libere al cesar la misma y se altere la

posicion del poste.

Las dos técnicas anteriores, cemento sobre el poste
0 cemento inyectado, estan sujetas a la aplicacion
presion significativa para vencer la tension superf
del cemento de resina, cuya viscosidad es alta; par

lograr esparcir uniformemente el cemento en el cana

Los espacios vacios de cemento en el tercio apical,
encontrados en mayor cantidad en las Técnicas #1 y
pueden deberse a la formacion de una burbuja en el
del conducto debido a que el cemento no llegé a cub
esa area por la existencia de un angulo de contacto
cerrado, producido por la instrumentacion del canal

durante su preparacion con las fresas.

Al utilizar la técnica de inyectado y esparcido con
Léntulo, el cemento es distribuido tanto en el fond
en las paredes y no depende de la presion para logr

alcanzar toda la superficie disponible para la adhe

de una

icial

#2,
fondo

rir

0 como
ar

sion.



El Léntulo, instrumento rotatorio que ademas de
esparcir, ayuda a eliminar las burbujas que puedan
encontrarse contenidas en el cemento fluido; sobret
las que puedan situarse en el fondo del canal al mo
de inyectar el cemento por no poder alcanzar a cubr
debido a la presencia de un angulo de contacto cerr
el tercio apical producto de la instrumentacion dur
la preparacion del canal con las fresas; su utiliza
es ventajosa para distribuir de mejor manera la cap

cemento en el conducto radicular.

Al comparar los espacios vacios presentes en el
cemento polimerizado, segun la técnica de cementaci
utilizada: Técnica # 1 cemento aplicado sobre el p
Técnica # 2 cemento inyectado en el conducto y Técn
3 cemento inyectado en el conducto y esparcido con
Léntulo dentro del canal radicular; se encontro
significancia al relacionar las tres técnicas entre
cuando se aplico el andlisis estadistico ANOVA y en
analisis de comparacion mdltiple de Tukey solo hubo
significancia cuando la técnica del Léntulo fue com
con la técnica de aplicacion sobre el poste. Esto

demuestra la eficiencia de la Técnica # 3 al lograr

odo
mento
irlo
ado en
ante
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ica #
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mejor esparcimiento del cemento dentro del canal

radicular.

Cuando se compararon los espacios vacios de cemento
localizados en distintas zonas: tercio cervical, te rcio
medio y tercio apical de la raiz y segun la técnica
utilizada: Técnica # 1 cemento aplicado sobre el po ste,
Técnica # 2 cemento inyectado en el conducto y Técn ica #

3 cemento inyectado en el conducto y esparcido con

Léntulo dentro del canal radicular; se encontré que hubo
significancia en el promedio de espacios vacios en el
tercio medio y cervical cuando se relacionaron las tres

técnicas entre si, determinado mediante el método

estadistico ANOVA.

Con el método estadistico de Tukey de comparaciones
multiples se encontré significancia Unicamente en e I
tercio medio de la raiz cuando se relacionaron las

Técnicas # 3y # 1.

La utilizacion del Léntulo como instrumento para
esparcir el cemento en las paredes y el fondo del

conducto y eliminar las burbujas presentes en el ce mento



tiene ventaja sobre la colocacion del cemento solo

inyectado o colocado directamente sobre el poste.

Las técnicas de colocacion del cemento: directament
sobre el poste e inyectado en el fondo del conducto
dependen de la presion ejercida durante la insercio
poste para alcanzar una mayor area de la superficie

disponible para la adhesion.

n del



9. Conclusiones

En las condiciones en que este trabajo fue ejecutad

nos es factible concluir que:

La Técnica que lleva el cemento de resina al fondo
del conducto inyectado y luego esparcido con un
Léntulo, durante la insercion de wun poste de
polimero reforzado con fibra de vidrio, demuestra
ser la mas eficaz en cuanto a lograr el menor namer

de espacios vacios en el cemento polimerizado.

La técnica de colocacion del cemento: Inyectado en
el fondo del conducto y esparcido con Léntulo,
alcanza una mejor distribucion del cemento dentro
del conducto radicular al compararla con las
técnicas: cemento colocado sobre el poste y cemento
inyectado en el fondo del conducto solamente,
determinado por la significancia encontrada al
comparar la cantidad de espacios vacios presentes

entre las técnicas utilizadas.



Para todas las técnicas utilizadas en el presente
estudio, estadisticamente hablando, la mayor
frecuencia de espacios vacios de cemento se localiz

en el tercio cervical, seguido del tercio medio y e

menor frecuencia en el tercio apical de la raiz. Si
embargo, hubo significancia en el promedio de
espacios vacios en el tercio medio y cervical cuand

se relacionaron las tres técnicas entre si.

(@}



10. Recomendaciones

Leer las instrucciones del fabricante antes de
utilizar un sistema de postes especifico, apegandos
estrictamente a la técnica y materiales recomendado

para su uso.

Al cementar postes de polimero reforzados con fibra
de vidrio, con cemento de resina, al conducto
radicular, asegurese de distribuir el cemento
uniformemente dentro del canal radicular. Una buena
técnica para hacerlo es inyectar el cemento con una
canula dentro del conducto radicular y luego
esparcirlo en las paredes y fondo con la ayuda de u

Léntulo.

Si utiliza la Técnica de inyectado y esparcido con
Léntulo recuerde siempre que es un proceso que
requiere rapidez para evitar la polimerizacion del
cemento, sea este de auto polimerizaciéon o dual. Un

cemento con un sistema de auto mezcla y una canula



delgada colocada sobre la punta del auto mezcla, le

facilitara el ahorro de tiempo.

El Léntulo siempre tiene que ser nuevo o0 estar
limpio de cemento al utilizarlo para esparcir el
material, caso contrario se corre el riesgo de

ruptura del mismo.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Certificaciéon de donacién de dientes por

la Dra. Gabriela Guerra.

Anexo 2: Certificacion de realizacion de los
tratamientos endoddnticos de todos los especimenes

utilizados en el estudio.



