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Resumen

A lo largo de la historia hemos restaurado
organos dentales con gran destruccion de su
estructura, empleando diferentes materiales y
métodos, siendo como primera opcion la uti-
lizacion de pernos o postes intrarradiculares,
adheridos al tejido dentinario, utilizando algin
agente cementante.

Es importante destacar que para cada caso en
particular aplica diferente técnica o método, al
igual que los materiales a colocar; debera ser
obligacién del clinico estudiar y seleccionar la
forma en que se llevard a cabo cada restaura-
cion. Afortunadamente, gracias al desarrollo
de los biomateriales, en la actualidad tenemos
una gran gama de materiales y técnicas que
pueden proporcionar resultados aceptables a
largo plazo.

Asi como han evolucionado los materiales de
los postes, al igual lo han hecho los agentes
cementantes, hasta llegar actualmente a los
cementos de uso mas comuin, como los iono-
meros de vidrio, los ionémeros de vidrio mo-
dificados con resina y las resinas.

Con el constante avance de la ciencia dentro
de la operatoria dental, los procedimientos de
cementacion son de suma importancia, dado
que en tiempos modernos existen cambios
drasticos que repercuten en la practica diaria,
como seria el desuso de la técnica de grabado
total, asi como el auge de los agentes cemen-
tantes autoadhesivos en la técnica de adhesion.
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Aceptado para publicacion: Mayo de 2011

En el presente articulo se describirdn las nue-
vas tendencias de cementacion de postes in-
trarradiculares, utilizando cementos resinosos
autoadhesivos, para cualquier tipo de material
del poste, ya sea directo o indirecto. Como caso
clinico se describira la técnica de cementacion
con postes de fibra de vidrio, los cuales son
los mas utilizados actualmente.

Palabras clave: cemento, poste, resina, fibra
de vidrio, conducto radicular.

Abstract

Throughout history, severely structurally com-
promisedteeth have beenrestoredusingarange
of materials and methods, the primary choi-
ce amongst these being intraradicular pins or
posts affixed to the dentin tissue by means of
some form of adhesive material. It is important
to stress that individual cases require distinct
techniques or methods, hence dentists need
to study and select the appropriate technique
and material for each. Fortunately for us, and
thanks to the development of biomaterials,
there are many new materials and methods
available that can provide us with good long-
term restoration.

Justas the materials used in posts have evolved,
so too have luting materials, today the most
common of these being glass ionomers, resins,
and resin-modified glass ionomers.

Withnew developmentsinoperational dentistry
appearing practically every day, cementation
procedures are of major importance due to
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the dramatic changes that have affected daily
practice. This can be seen, for example, in the
move away from the total-etch technique and
in the rise of self-etching resin cement in ad-
hesive techniques. This article describes new
trends in intraradicular post cementation that
use auto-adhesive resin cements that can be
used with all types of post material, as well

Introduccion

n poste radicular se define como
el segmento de la restauracion
dentaria que se inserta dentro
del conducto, a fin de retener y
estabilizar un componente co-
ronario. ' La funcién del poste,
ademis de retener el segmento
coronario, es prevenir la fractura del diente que
ha sido tratado mediante pulpectomia, propor-
cionandole apoyo y resistencia interna, obje-
tivo que se cumple principalmente mediante
los postes adhesivos, estéticos, prefabricados,
no metalicos, de fibras de vidrio o de cuarzo. 2
Considerada desde un punto de vista estricta-
mente mecanico, la restauracion de los dientes
despulpados debera tener en cuenta la relacion
del cemento de la fijacion con el resto de la es-
tructura dentina-perno-munon. Cuanto mas se
aproxime la deformacién del poste y del cemento
a la de la raiz, mejor serd la capacidad de so-
portar las cargas ejercidas, asi como se evitard
la fractura radicular. Por lo tanto, las caracteris-
ticas mecanicas y adhesivas del cemento seran
por lo menos tan importantes como las propie-
dades del poste. El cemento ideal deberia tener
un modulo de elasticidad menor que el de los
otros componentes del sistema, alrededor de 7
Gpa vy ser resilente y eldstico. Eso le permitira
actuar como rompe-fuerzas en la zona donde
se ejercen las mayores solicitaciones, o sea en
la interface poste-dentina.
Teoricamente el cemento deberia ser capaz de
compensar las diferencias de comportamiento
entre los materiales que forman el complejo raiz-
poste-munon, en el entendido que esas diferen-
cias, son las responsables de las fracturas entre
las partes, cuando los dientes restaurados entran
en funcion. A pesar de los enormes avances rea-
lizados en las técnicas de adhesion a sustratos
dentinarios, la union a paredes radiculares sigue
siendo una de las situaciones menos favorables
desde el punto de vista clinico. Varios factores

as with both direct and indirect posts. As an
example, we will describe the cementation of
glass fiber posts, the variety most commonly
used today.

Key words: cement, post, resin, glass fiber,
root canal

inciden en este problema.?

Los agentes cementantes para postes mas co-
munes son: fosfato de zinc, iondémero de vidrio,
ionodmero de vidrio modificados con resina y
cementos de resina. Los cementos de ionoémero
de vidrio y ionémero de vidrio modificados con
resina, se adhieren a la dentina via mecanismos
micro mecdnicos y quimicos;* su contraccion de
fraguado, se ve compensada por la expansion
higroscépica post maduracién. > ¢ La tendencia
reciente ha sido hacia el desarrollo de los ce-
mentos de resina porque aumentan la retencién
y proporcionan por lo menos, la consolidacion a
corto plazo de la raiz. 7®Los cementos basados
en resina demuestran fuerzas iniciales mejores
que los cementos de ionémero de vidrio; >
éstos se han empleado tradicionalmente para ce-
mentar los postes de fibra de vidrio. > La unién
entre el poste y la dentina intrarradicular gene-
ralmente se ve obstaculizada por las condiciones
desfavorables que son inherentes dentro de los
canales de la raiz. > La integridad de la unién
es desafiada porla capacidad limitada de disipar
las tensiones de contraccion de la polimeriza-
cién 12 en los espacios estrechos y largos que
exhiben una geometria altamente desfavorable
de la cavidad.> Seleccionar un cemento y el
procedimiento apropiado para unir los postes a
la dentina de la raiz, es otro desafio. Se espera
que el sellado sea fuerte, debido a las mejoras
recientes en la capacidad de sellar de los agen-
tes cementantes de resina adhesiva.'* ¢ La causa
mais frecuente de fracaso de los pernos de fibra
es el despegamiento debido a un fracaso de la
adhesion en la interfase dentina y el cemento
de la resina> 7

Objetivo

El objetivo de este articulo es justificar cienti-
ficamente como afecta el uso de la técnica de
grabado total en el conducto radicular, para ce-
mentar postes con resina y sustituir el grabado
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acido por cementos autoadhesivos.

Las técnicas adhesivas han resuelto muchos de
los inconvenientes que se presentan en la ce-
mentacion de postes radiculares, sin embargo,
algunos procedimientos clinicosson complicados,
pudiendo causarsituaciones complejas por causa
del grabado acido, de la aplicacion del agente
adhesivo en el conducto y de su polimerizacion,
como lo demuestran las microfotografias del
Dr. Roberto Espinosa (Fotografias 1y 2).

120186
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Fotografia 1. TUbulos dentinarios grabados en un conducto
preparado para poste. (Cortesia del Dr. Roberto Espinosa. Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara)

Fotografia 2. Prolongaciones del adhesivo que se encontraban
dentro de los tubulos dentinarios, con longitudes mayores a 1400
pm. (Cortesia del Dr. Roberto Espinosa. Centro Universitario de
Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara).

La retencion de los adhesivos de grabado total
se basa en la hibridizacién de la dentina, por
lo que en el caso de la cementacién de un pos-
te es necesario utilizar el grabado acido dentro
del conducto, procediendo al lavado y asegu-
rando su total remocioén. Este aspecto puede ser
dificil especialmente en conductos estrechos y
profundos.

El acondicionamiento acido de las paredes de
los conductos no solamente hace permeables a

los tibulos dentinarios, sino también abre los
“amplios” conductos laterales y secundarios
que se encuentran con mayor frecuencia en el
tercio apical y medio de la zona preparada pa-
ra el poste. Si se toma en consideracién que la
preparacion biomecdnica del conducto, propia
del tratamiento endodoéntico, asi como la pre-
paracion para el poste, se basan en eliminar
segmentos radiculares internos, el remanente
dentinario puede quedar muy delgado en la
porcién situada entre la pared de la preparacion
y el ligamento periodontal, circunstancia que
favorece la difusion del adhesivo hacia dicho
ligamento, pudiendo causar respuestas patolo-
gicas indeseables (Fotografias 3 y 4).

Fotografia 3. Vista del interior del conducto radicular. Se
observa conducto lateral ubicado en el tercio apical del conducto
preparado, con un didmetro mayor a 400um. (Cortesia del Dr.
Roberto Espinosa. Centro Universitario de Ciencias de la Salud.
Univ. de Guadalajara)

Fotografia 4. Prolongacién del adhesivo y cemento resinoso que
llega hasta el ligamento periodontal.(Cortesia del Dr. Roberto
Espinosa. Centro Universitario De Ciencias de la Salud. Univ. de
Guadalajara).
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Bitter et al. (2006), demostraron que en cuanto
a la retencion de postes radiculares, los cemen-
tos resinosos autoadhesivos cumplen significa-
tivamente mejor que los convencionales; sean
estos de grabado total o de autograbado. Entre
las ventajas de utilizar cementos autoadhesivos
paracementarpostesradiculares, particularmente
destaca lo simple del protocolo clinico, benefi-
cio que reduce significativamente los problemas
antes expuestos y contribuye a la obtencion de
resultados favorables.!

Cementos auto-adhesivos

Los cementos auto-adhesivos, han sido introdu-
cidos recientemente en la practica clinica, siendo
presentados como alternativa innovadora a los
cementos resinosos tradicionales, ya que redinen
en un solo producto tanto el ficil manejo de los
cementos convencionales, como la capacidad de
auto-adhesion y de liberacion de fltor de los
cementos de iondmeros de vidrio, asi como las
propiedades mecanicas, estabilidad dimensional
y retencién micro-mecanica alcanzadas por los
cementos resinosos.

La reducida sensibilidad que ha presentado esta
técnica es una de las razones fundamentales pa-
ra el uso de los cementos auto-adhesivos, cuya
aplicacion se resuelve en un unico paso clinico,
tras la mezcla de las pastas base y catalizadora,
o la activacion de las capsulas; el material se
aplica directamente sobre la superficie a adherir.
Se limitan por lo tanto los errores relacionados
con su manejo. Se reduce también la incompati-
bilidad reconocida entre los adhesivos autogra-
badores simplificados, asi como los cementos
resinosos quimiopolimerizables o de tipo dual;
71819 porque la polimerizacion esta asegurada
de acuerdo con el concepto de los cementos de
ionémero de vidrio, permitiendo una extensiva
cadena entrecruzada del cemento y la creacion
de polimeros de alto peso molecular. Segun la
informacién proporcionada por los fabricantes,
se deberia llegar a una reduccién de la sensi-
bilidad post-operatoria, ya que estos cementos
se aplican sobre la dentina cubierta con barri-
llo dentinario. Gracias a la buena estética, a las
propiedades mecanicas y a la interaccion mi-
cro-mecdnica con los sustratos dentales, estos
cementos se acercan a los cementos resinosos
convencionales.

A pesar de que el mecanismo de adhesion, de-
beria ser igual para todos los cementos auto-
adhesivos, las principales propiedades de Relyx

Unicem® (3M ESPE) son hasta ahora las mas
explicadas por su fabricante (3M ESPE, See-
feld, Alemania), mientras que actualmente po-
co se sabe acerca de otros productos como por
ejemplo: el Max-Cem y G Cem. % ?! 22 23 E] me-
canismo de adhesién consta de una retencion
micro-mecanica e interaccion quimica entre
los monémeros acidos del cemento y el com-
ponente mineral (hidroxiapatita) de la dentina.
Como consecuencia de la simplificacion de su
aplicacién, el cemento deberia ser capaz de
desmineralizar y simultineamente infiltrar el
sustrato dental, actuando aln en presencia del
barrillo dentinario.

Por otro lado, el mecanismo de polimerizacion
se realiza tras la exposicion a la luz o segiin un
mecanismode quimiopolimerizacion, yaque estos
cementos pertenecen a la clase de los cemen-
tos de tipo dual. ! La reaccién entre los grupos
acidos y el relleno alcalino asegura la neutrali-
zacion de los monomeros dcidos. Esta reaccion
acido-base libera agua que deberia favorecer al
comportamiento hidrofilico del cemento, en las
fases iniciales de su aplicacion, permitiendo asi
una mejor adaptacion a la dentina y limitando la
influencia de la humedad tipica de este sustrato.
Posteriormente el agua se comporta como un
tapon necesario para que el cemento desarrolle
propiedades mas hidrofobicas y no incorpore el
agua resultante de la trasudaciéon de los fluidos
a través de los tubulos dentinarios.

Estudios in-vitro, han evidenciado que los ce-
mentos auto-adhesivos desarrollan una fuerza
de adhesion inferior cuando se utilizan sobre el
esmalte; 21220 por esta razon los autores reco-
mendaron omitir el uso de estos materiales para
el cementado de inlays o coronas parciales, en
presencia de cantidades relevantes de esmalte
a nivel de la preparacion, asi como para el ce-
mentado de bracketts ortodénticos. 2?2 Una
mejoria de los valores de fuerza de adhesion se
registré con solo grabar la superficie del esmalte
con 4cido fosférico al 35%. 262,

Estudios de Laboratorio sobre la microfiltracion
de diferentes materiales utilizados para el ce-
mentado de coronas completas demostraron que
Relyx Unicem tiene valores de microfiltracion
inferiores a los sistemas de cementado conven-
cionales, tanto en esmalte como en dentina.
3031 Este comportamiento puede depender de
la presencia en el cemento auto-adhesivo de
monoémeros metacrilatos multifuncionales, que
puedan reaccionar con el componente mineral
de los diferentes sustratos dentales, asegurando
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asi un sellado eficaz. La interaccién quimica a
través de la formacion de puentes de hidrégeno
favorece posteriormente la calidad adhesiva. *

Cementos auto-adhesivos en
el conducto radicular

A pesar de que la dentina radicular tiene dife-
rencias morfolégicas con la dentina coronal. 32
lasinvestigacionesrealizadas han encontrado re-
sultadossimilares, caracterizados porlaausencia
de una capa hibrida y la limitada capacidad del
cemento de desmineralizar la dentina subyacen-
te, a través del barrillo dentinario. 2% 334 Desde
el punto de vista de la fuerza de adhesion, los
valores registrados por los cementos resinosos
autoadhesivos a nivel de la dentina radicular,
fueron similares a los valores de cementos con-
vencionales, cuando han sido utilizados para la
cementacion de postes de fibra de vidrio y de
titanio. 3% 3> 36, 37

Relyx Unicem presenta propiedades mecanicas
superiores, como la resistencia a la compresion
y la dureza superficial, si se compara a cemen-
tos convencionales. 3% %

Los cementos resinosos se utilizan a menudo
para el cementado de postes de fibra de vidrio,
ya que ambos poseen un modulo de elasticidad
similar al de la dentina, permitiendo una dismi-
nucién de la concentracién de stress y del ries-
go de fractura radicular. “ Se ha observado una
mayor retencion de los postes y resistencia a la
fractura de los dientes con endodoncia, cuando
se cementaron los postes con materiales resino-
sos, en lugar de cementos convencionales. 12 A
pesar del desarrollo de nuevos materiales para
mejorar la adhesion en el conducto radicular,
en la mayoria de los casos el fracaso de las
restauraciones con postes de fibra depende de
la pérdida de retencién a nivel de la interfase
cemento/dentina, ¥ % llevando a presumir que
la dentina radicular es un sustrato adhesivo,
poco favorable si se compara con la dentina
coronal.®® Algunos autores han informado que
el fracaso de las restauraciones con postes de
fibra cementados adhesivamente, puede ocurrir
también por el fallo de entre poste y cemento.
Mayores fuerzas de adhesion entre poste-ce-
mento-dentina son deseables para que los tres
sustratos se unan para formar un monobloque,
de tal manera que garanticen la longevidad de
la restauracion.?” Sin embargo, el concepto de
monobloque es poco predecible, debido a las
diferentes propiedades de los sustratos.*

Reporte de un caso clinico

Se presenta en el consultorio paciente mascu-
lino de 40 anos de edad, para realizar una re-
habilitacion completa. Requirié de tratamiento
de endodoncia y reconstrucciéon con postes en
tres molares. Asi también, fue necesario llevar
a cabo el retratamiento de endodoncia en el
incisivo central superior derecho, para lo cual
se decidi6 retirar el poste, que era un tornillo
de acero inoxidable (Fotografia 5).

Fotografia 5. Mufién con el tornillo antes de retirarlo.

El incisivo central tiene una pigmentacién negra
en todo el munoén, resultado de un traumatis-
mo que sufrié en su juventud; en la mayoria de
los casos la pigmentaciéon obscura se extiende
en toda la raiz, por lo que es un reto restau-
rar estéticamente, especialmente por el hecho
de que la pigmentacion se trasluce en la encia
marginal, reflejindose en la encia insertada.
Para colocar una restauracion estética y que se
pierda lo obscuro del munoén, es preferible re-
tirar cualquier poste que sea de metal, sin im-
portar el material de que esté hecho. Por este
motivo retiramos el tornillo con ultrasonido y
referimos al endodoncista, para que realice el
retratamiento del conducto.

Una vez realizada la endodoncia se tiene que
elegir un sistema de postes de fibra que sea lo
mas compatible con la resina autoadhesiva de
cementacion. El estuche de postes elegido es
RelyX™ Fiber Post de 3M ESPE (Fotografia 6),
que estan formados por una matriz de resina
epoxica que tiene las mismas caracteristicas de
la resina de cementacion autoadhesiva Relyx
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Fotografia 6. Estuche de postes de fibra de vidrio.

Unicem; durante la fabricacién se inyecta entre
las fibras un agente de acoplamiento silano
que se utiliza para mantener la adhesiéon entre
las fibras y la matriz resinosa. Grandini y col.
(2005) evaluaron la resistencia a la fatiga y las
caracteristicas estructurales de diferentes postes
de fibra, concluyendo que el didmetro y la den-
sidad de las fibras y sus uniones con la matriz
resinosa, afectan las propiedades mecanicas.”
El sistema introductorio de postes de fibra con-
tiene las puntas de elongacion para llevar el ce-
mento al conducto, una fresa piloto para inicio [
de la desobturacidn, tres fresas estandarizadas L]
al tamano de los postes y cinco postes de tres
tamanos, codificados para su facil identifica-
cién con una banda de colores. Las fresas tie-
nen forma cénica similar a la anatomia de los
conductos, que ayuda a trabajar de una mane-
ra mas conservadora la remocion de la dentina
intrarradicular; las tres tienen una longitud de
20 mm. El didmetro de los postes es: amarillo
de .70 mm. apical y 1.30 mm. coronal, rojo de
.80 mm. apical y 1.60 mm. coronal y por dltimo
el azul de 90 mm. apical y 1.90 mm. coronal.
Con la longitud y el didmetro de este sistema
se pueden cubrir las necesidades de manejo de
cualquier conducto.

En este caso en particular se eligié el poste
con codificacién color azul, empleando prime-
ro la fresa de inicio y posteriormente la fresa
con banda azul, la cual tiene esta del mismo
tamano del poste, basindonos en lo ya investi-
gado y aceptado para la longitud adecuada de
la desobturacion, tomando en cuenta la cresta
alveolar. Valoramos con la radiografia que el
poste se encuentra en intimo contacto con la
gutapercha; y que tenga la continuidad deseada
(Fotografias 7 y 8).

Fotografia 7. Midiendo el poste en el conducto.

201

Fotografia 8. Valorando la adaptacién del poste.
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Después de tomar la radiografia y estar seguros
que llego el poste a la longitud ideal, recorta-
mos el excedente coronal del poste, tomando
en cuenta el tamano del munoén del incisivo
central, empleando una fresa o un disco de dia-
mante con bastante agua. En este paso el poste
ya esta listo para colocarlo en el conducto, lo
retiramos y procedemos a preparar el remanente
del munodn, basindonos en el efecto férula pa-
ra colocar cualquier tipo de poste, ya que es el
tratamiento que contrarresta el efecto de cuna;
el munoén debe tener un minimo de dentina de
1.5 mm. e idealmente de 2 a 3 mm., para que
las fuerzas oclusales sean distribuidas unifor-
memente sobre la dentina y raiz, * biselando
circunferencialmente 2 mm la terminacion del
munoén con el fin de que la resina de recons-
truccion tenga continuidad con la preparacion
de la dentina.

Se procede a la preparacion del conducto ra-
dicular con las fresas especificas; para retirar
las particulas organicas del conducto radicular,
debe limpiarse con EDTA al 18% (acido etile-
no diamino tetracético) y complementar dicha
limpieza, irrigando y lavando con hipoclorito
de sodio; y finalmente con ultrasonido y agua
destilada. El conducto se seca gentilmente con
puntas de papel, o con aditamentos especiales
para conducto al alto vacio. Luego se prepa-
ra el munon; este es el momento de elegir en-
tre realizar el grabado total con adhesivos de
cuarta generacién o colocar un adhesivo de
sexta o séptima generacién, para no colocar
acido fosférico y que pudiera penetrar a través
del conducto. Elegimos un adhesivo autogra-
bable fotopolimerizable el Adper™ Easy One
de 3M ESPE. Se coloca una capa de adhesivo y
se frota por 20 segundos; luego se seca gentil-
mente por 5 segundos y se fotopolimeriza por
10 segundos con la lampara Elipar™S10 de 3M
ESPE. Una ventaja mas de colocar un adhesivo
autograbable es la simplificacion de la técnica.
(Fotografias 9 y 10).

Fotografia 9. Adhesivo
autograbable.

Fotografia 10. Colocando el adhesivo
autograbable.

Se prepara el poste de fibra. Se han realizado
numerosas investigaciones en cuanto a como
se debe tratar el poste para proceder a cemen-
tarlo. Recientemente se propusieron diferentes
tratamientos de la superficie de los postes de
fibra con la intencién de aumentar la retencion
de los materiales de cementacion a base de re-
sina.’>? Segin la naturaleza del tratamiento hay
tres clases de procedimientos: quimicos (a tra-
vés de la aplicacion de agentes de acoplamiento
silano o sistemas adhesivos), mecanicos (como
el arenado o el grabado dcido) y quimico-me-
canicos (a través del uso combinado de los dos
tratamientos anteriores).>® Una de las ventajas
de los postes de fibra RelyX™ Fiber Post, es
que su superficie ya viene tratada con micro-
poros, por lo cual no se requiere tratamiento
y Unicamente se limpian con acido fosférico si
es que se manipularon mucho; y se contami-
naron. Finalmente se les coloca el adhesivo, el
mismo que se empled para la superficie denti-
naria del munon.

Por Gltimo, se selecciona el cemento autoadhesi-
vo. En este caso por lo justificado anteriormente
se utiliza el Relyx™ Unicem Aplicap™ Maxicap™
de 3M ESPE, con sus tips de elongacién, tam-
bién se puede utilizar el Relyx™ U100 en pre-
sentacion de Clicker, con aditamentos y jeringa
centrix. (Fotografia 11) Ya listos el conducto, el
munoén y el poste, se activa en el Maxicap la
capsula y posteriormente se lleva al mezclador
de cementos Rotomix™ de 3M ESPE. El mezclado
es, de acuerdo al fabricante, por 9 segundos y
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enseguida se lleva al Aplicap; se coloca el tip
de elongacion hasta que haga un clik en la cap-
sula, para que no se despegue en el momento
de activarla. La gran ventaja de la cipsula es
la dosificacién exacta, también el tiempo, para
que no se nos adelante el endurecimiento; el
tip de elongacion tiene la ventaja de contribuir
a colocar uniformemente el cemento en todo el
conducto, ya que se coloca desde la obturacion,
retirandose gradualmente, sin generar burbujas.
(Fotografia 12).

Fotografia 11. Cemento autoadhesivo con su capsula. (Cortesia de
3M ESPE).

Fotografia 12. Colocacion del cemento
autoadhesivo.

Ya el poste listo se lleva al conducto inmediata-
mente, se va colocando de manera lenta, con el
dedo o algln instrumento para evitar la presion
hidrostatica; el excedente de cemento que que-
da alrededor del munoén se elimina, debiendo
quedar libre para recibir la resina de recons-
truccion. Se aconseja utilizar una cdpsula por
poste con el fin evitar el endurecimiento del
cemento, ya que si polimeriza sin haber termi-
nado la manipulacién, es muy dificil retirar el
cemento del conducto. Siendo un cemento dual,
inducimos a la polimerizacién con una lampara
de fotocurado LED Elipar™S§10 por 10 segundos.
(Fotografia 13).

’

i 1

Fotografia 13. Polimerizando del cemento.

La resina de reconstrucciéon del munon debe
tener caracteristicas distintas a la resina de ce-
mentado. Idealmente se reconstruye con una
resina de macrorrelleno, que tiene la caracte-
ristica de dureza para poder tallar el munoén
adecuadamente, o bien se puede utilizar como
segunda opcion, una resina de nanorrelleno co-
mo Filtek Z350™ de 3M ESPE. Para que la resina
quede bien compacta, utilice las matrices de
celuloide de la Compania Kerr™.

Endurecida la resina de reconstruccion, se talla
el munon con la terminacién cervical elegida
de acuerdo al tipo de corona que se va a colo-
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car. Por el oscurecimiento del munoén se decidio
hacer un bisel largo para opacar lo mas posible
(Fotografia 14).

Fotografia 14. Poste cementado y mufién terminado.

Se toma la radiografia final del caso para obser-
var el ajuste del poste; no debe de observarse
alguna burbuja o espacio, ya que del sellado
depende el éxito del tratamiento, para que no
exista microfiltracién ni desalojo del poste (Fo-
tografia 15).

Fotografia 15. Radiografia final.

A este paciente, como explicamos al principio,
le realizamos una rehabilitacion, completa,
colocando coronas Lava™ 3M ESPE (Fotografia
16), siendo el incisivo central superior derecho,
el caso presentado.

Se sigue observando una coloracién grisdcea en
la encia insertada, muy dificil de enmascarar,
pero el tratamiento es aceptable y el pacien-

Fotografia 16. Caso terminado.

te antes de cementar estaba enterado y quedé
conforme de los resultados.

Para finalizar, por la importancia que tiene
presentamos una microfotografia del Dr. Rober-
to Espinosa, en la que se observa la unién del
poste, cemento y dentina radicular, al emplear
la técnica referida en este trabajo, destacando
que la evidencia cientifica debe ser la base pa-
ra realizar de manera exitosa cualquier proce-
dimiento en nuestra consulta. (Fotografia 17).
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Fotografia 17. SEM de dentina, cemento y poste.
Discusion.

Las técnicas recomendadas para la cementacion
de postes han cambiado con el paso de los anos,
con la generacion de evidencias cientificas que
soporten las indicaciones de determinado pro-
cedimiento. En anos pasados publicibamos en
esta revista la técnica de grabado total en el
conducto, para cementar distintos tipos de pos-
tes, describiéndola como la mejor. Las eviden-
cias actuales en el area de los Biomateriales,
son otras. Ahora nos explicamos gracias a los
nuevos conceptos muchos de los fracasos en la
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cementacion de postes y reconocemos que el
uso de cementos de resina autoadhesiva es en
la actualidad la mejor opcién.

Conclusion.

La técnica de grabado total para la cementacion
de postes en la actualidad es obsoleta, por el
dano que ocasiona frecuentemente el grabado
acido y la difusion de los adhesivos al periodon-
to. Afortunadamente existen otras alternativas
como los cementos de resina autoadhesivos, que
pueden emplearse no solo para postes de fibra
de vidrio, sino para cualquiera que sea el ma-
terial del poste. Otra opcién como material de
cementacion es el lonémero de Vidrio, cemento
también seguro y biocompatible.

Los cementos de resina autoadhesivos deben
estudiarse adn mas y el clinico debe observar
sus tratamientos a largo plazo. De esta gene-
racion de cementos de resina, el Relyx Unicem
es el cemento mis estudiado cientificamente y
el de mas uso clinico.
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