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RESUMEN

Una inadecuada adaptaciéon de postes intrarradiculares en piezas
tratadas endodonticamente pueden ser causadas, por desgastes
excesivos, el uso incorrecto en la seleccion de postes y las malas
técnicas inciden al fracaso de fractura radicular en restauraciones en
piezas del sector anteroposterior, por lo que merece especial atencion,
ya que las piezas dentarias sufren cargas que pueden provocar
fracturas o lesiones en ellas de forma irreversible, de ahi que en la
practica diaria se opta por la colocacion de postes intrarradiculares, por
lo cuanto deben ser sometidos a ciertos procedimientos clinicos que
garanticen su durabilidad, debemos considerar algunos factores en la
preparacion ; como la eliminacion del material de obturacion del canal
radicular hasta la profundidad, y la preparacién remante de la estructura
coronal. El tratamiento de conducto no debilita los dientes, por tanto,
no toda pieza tratada endodénticamente debe recibir poste y corona.
Los dientes posteriores despulpados siempre seran tratados con
coronas o restauraciones adhesivas con el afan de mantener sus
paredes unidas. Los postes seran utilizados para retener una
restauracion y se preferira siempre un sistema de postes paralelos, la
corona elaborada de cualquier tipo de material debera abrazar la
suficiente cantidad de tejido dentario, en altura y grosor para hacer
exitoso el tratamiento y evitar asi la fractura. A medida que la
Odontologia ha venido evolucionando en los ultimos afios, unos de sus
grandes retos es la restauracion de dientes endodonciados y en la
actualidad existen nuevas técnicas y materiales.

PALABRAS CLAVE: adaptacion, postes intrarradiculares, dientes
anteroposteriores, preparacion.



ASTRACT

The improper adjustment of intracanal post in endodontically treated
parts can be caused ; desgates causing excessive, misuse post and
tecniqgues bad influence to the to the failure of root fracture in
restorations anteroposterior parts sector, so it deserves special
attention because the teeth suffer loads that can cause fractures or
injuries to them irreversibly, hence in daily practice you opt for placing
intracanal posts, so as to be subjected to certain clinical procedures to
ensure their durability, we must consider some factors in the
preparation; as the removal of filling material from the root canal to the
depth, and the preparation of the coronal remnant structure .Root canal
treatment does not weaken the teeth, therefore not all endodontically
treated part should receive post and crown. Pulpless posterior teeth will
always be treated with crowns or adhesive restorations in an effort to
keep your walls together. The poles will be used only when you need to
retain a restoration and will always prefer a system of parallel posts, the
crown made of any material must embrace enough tooth structure,
height and thickness for successful treatment and thus avoid the
fracture. As dentistry has evolved in recent years, one of the greatest
challenges is the restoration of endodontically treated teeth and now
there are new techniques and materials.

KEYWORDS: adaptation, intracanal posts, anteroposterior tooth
preparation.
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INTRODUCCION

La Adaptacion clinica y Biomecéanica de los postes intrarradiculares en
dientes anteroposteriores tratados endodonticamente ha tenido cambios
conceptuales en los ultimos afos, tradicionalmente se ha sostenido que las
piezas dentarias sometidas a tratamientos endodontico se encontrarian
debilitadas en su estructura por perder si vitalidad pulpar y capacidad para

recibir los esfuerzos funcionales habituales. (Rivaya Dr. Javier)

Otro factor importante sostenido en afirmaciones han dicho ,que las piezas
endodonciadas serian mas friables y elasticas por pérdida de humedad mas
débiles por perdida de estabilidad, en su comportamiento biomecanico
disminuidas en sus propiedades fisicas - mecanicas o también alteradas

estructuralmente por pérdida de tejido dentario. (Suarez Javier Rivaya)

La rehabilitacién de los dientes tratados endoddnticamente merece especial
atencion, ya que por lo general estas piezas deben ser sometidas a ciertos
procedimientos clinicos que le garanticen durabilidad, estd informacién
analizandola en conjunto con factores como oclusion, posicion y morfologia
radicular le permitira al odontdlogo realizar un buen diagnéstico y analizar

la situacion clinica y necesidad del paciente. (Parraga, 2012)

El siguiente analisis tiene como objetivo determinar la importancia de la
Adaptacion Clinica y Biomecanica de postes Intrarradiculares en piezas
anteroposteriores con sus respectivas indicaciones y contraindicaciones, de
ser utilizados Unicamente cuando lo necesitemos para que no exista fracaso
en el tratamiento restaurativo entre los factores mas importantes tenemos:
caracteristicas para la preparacion de conductos radiculares en premolares
superiores e inferiores , describir las ventajas y desventajas generales de un
poste, considerar las técnicas de desobturacién del conducto radicular.

(Nagesware 226, enero 2013)



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El propésito de esta investigacion es adquirir un adecuado conocimiento
sobre la influencia Clinica y Biomecanica de postes intrarradiculares en
dientes endodonciados del sector Anteroposterior ya que en los afios de
estudio en la Universidad de Guayaquil Facultad Piloto de Odontologia se
han presentado casos de pacientes que necesitan realizarse la colocacion

de postes para dar estabilidad y funcién evitando, el fracaso del tratamiento.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Entre los principales fracasos de dientes tratados endodonticamente vy
postes reportan algunas causas que son : caries dental, la perdida de
retencién del poste , la perdida de retencidén de la corona , la fractura de la
raiz, la distorsion y la fractura del poste y que algunas de esas fallas estan
relacionadas con las propiedades mecénicas de los postes , factores que no
han sido valorados previo al tratamiento como la eliminacibn de
restauraciones defectuosas, retirar tejido cariado, realizar una nueva
preparacién para la instalacion de un nuevo material restaurador, posicionar

apicalmente los tejidos periodontales cuando sea necesario.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como incide la adaptacion clinica y biomecanica de postes

Intrarradiculares en piezas endodonciadas del sector Anteroposterior?



1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Adaptacion Clinica y Biomecanica de Postes intrarradiculares en

dientes anteroposteriores tratados endoddnticamente.

Objeto de estudio: Adaptacion Clinica y Biomecanica de postes
intrarradiculares.

Campo de accion: Dientes anteroposteriores tratados endodonticamente.
Area: Pregrado.

Periodo: 2013 — 2014.

Lugar: Facultad Piloto de Odontologia.

1.5 PREGUNTAS RELEVANTES DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las indicaciones que debe tener una endodoncia para realizar la
adaptacién de postes intrarradiculares?

¢Como se realiza la preparacion del conducto para adaptacion de postes?

¢, Qué son los Postes Intrarradiculares?

¢, Cuales son las propiedades de los postes?

¢, Cudles son los tipos de postes intrarradiculares?

¢Como se realiza la preparacion de conductos radiculares en piezas
anteroposteriores?

¢,Cuales son los requisitos previos a la desobturacion?

¢, Cudl son las indicaciones para una buena cementacion?
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la adaptaciéon de los postes intrarradiculares en piezas dentales

anteroposteriores tratados endoddénticamente.



1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las indicaciones de debe tener una endodoncia para la

preparacion de postes intrarradiculares.

Identificar las caracteristicas generales de la preparacion y adaptacion de
postes intrarradiculares en piezas anteroposteriores.

Interpretar el concepto y las propiedades de postes Intrarradiculares.

Establecer recomendaciones para una buena cementacion de postes.

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La Justificacion de la siguiente investigacion se apoya en:

Conveniencia: Se devuelve la autoestima del paciente, ademas de la
funcibn mecénica y estética, y la persona puede desarrollar una vida
tranquila ya que la pérdida de un diente puede significar un dafio emocional
relevante en cuanto la relacion con su entorno familiar, laboral, social o
consigo mismo, por esa razdén nos apoyamos en la adaptacion de postes

intrarradiculares en el sector anteroposterior.

Relevancia Social: En la facultad Piloto de Odontologia se atiende a sin
namero de pacientes que diariamente solicitan la colocacién postes
intrarradiculares ya sea por perdida de remante coronario, por retenciéon

logrando, soluciones oportunas.

Implicaciones Préacticas: Ayuda a resolver los casos clinicos de adaptacion
de postes que diariamente se presenta en la Clinica Integral de la Facultad

Piloto de Odontologia en los ultimos afios de carrera.

Valor Tedrico: Esta investigacion busca fomentar por medio de andlisis de

articulos cientificos que la adaptacion de postes intrarradiculares en dientes



anteroposteriores debe reunir una serie de condiciones para la preparacion

del conducto radicular y de esa manera realiza un buen tratamiento.

Unidad Metodoldgica: El presente trabajo de investigacion se relaciona
entre dos variables definidas como causa y efecto en la formulacién del

problema.

1.8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Concreto: El tema es redactado en forma precisa, facil de comprender e

identificar sus variables.

Relevante: Es importante para la comunidad odontolégica especificamente
en operatoria dental.

Factible: Ya que la informacion expuesta tiene bibliografia actualizada y
opiniones de expertos, los mismos que expresan los antecedentes del
estudio, es importante este trabajo de investigacion ya que se realiza un
descripcion de la importancia de adaptar postes en piezas endodonciados

del sector anteroposterior.

Evidente: Cuenta con manifestaciones bibliograficas claras de los autores,
las cuales son observables mediantes clases clinicos de adaptacion de
postes.

Original: Es novedoso ya que hay poco como enfoque en la preparacion de

postes en dientes anteroposteriores.

Identifica los productos esperados: Util, a fin de llegar con los objetivos
planteados en la investigacion la cual se basara en la adaptacion clinica y

biomecanica de postes en piezas anteroposteriores.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Insertd espigas de madera dentro de los conductos radiculares de los
dientes; para ayudar a dicha retencién, con el tiempo, la madera se
expandia, debido al medio humedo en el que se encontraba y esto
incrementaria la retencién, hasta que desafortunadamente la raiz sufria una

fractura vertical. (Gavilanes, Julio 2013)

La existencia de los endopostes es mencionada en el siglo XI en Japon, la
cultura de los Shogun realizaban dientes de espiga de madera y no es hasta
el siglo XVIII en donde la rehabilitacion de un diente despulpado consistia en
la colocacion de un endoposte de madera ajustado a una corona artificial.
(Gavilanes, Julio 2013)

A lo largo de la historia para la retencion de las coronas protésicas se
utilizaron desde maderos de naranjo hasta pines intrarradiculares de oro y
plata. Pero debido al poco conocimiento la mayoria de los tratamientos
terminaban fracasando, en especial los retenedores de madera que al

humedecerse se degradaban inexorablemente. (Gutman, 2007)

Claude Mounton, 1746 realizé una corona de oro unida a un perno para

luego ser insertado en el conducto radicular. (Kogan Z. , 2004)

Casius Richmond, 1880, ide0 la corona-perno constituida por tres elementos:
el perno intrarradicular, el respaldo metalico y la faceta ceramica. (Gavilanes,
Julio 2013)

En los afios sesenta surgieron una nueva, los endopostes prefabricados a

base de metal, tenian diversas formas y longitudes. El incremento estético y



mufiones libres de metal, han sido desarrollados para mejorar el efecto
optico de restauraciones estéticas, presentando diferentes caracteristicas

para mejorar la integridad del diente remanente. (Cervante, 1997)

El uso de estos endopostes no permite el escape de humores mérbidos que
resultaban de la supuracién continua del conducto radicular. (Rebollar,
Mayo-Junio 2001)

La desinfeccién del sistema de conductos, empleando antimicrobianos y
disolventes de tejido pulpar, es considerada una parte esencial en la

preparaciéon quimico-mecénica del mismo. (Haapaslo M, 2005;10:77-102)

Los postes permiten la restauracion de los dientes tratados
endododnticamente sin embargo la falta de conomiento de como actuar en
cada caso especifico puede llevarnos a fracasos en las restauraciones de

nuestros pacientes. (Garaicoa, 2008).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 FASE DIAGNOSTICA

Antes de empezar un tratamiento restaurador definitivo luego de tratamientos
endodonticos, es imprescindible realizar un analisis clinico de la cantidad de
tejido remanente sano y determinar si este permite lograr el efecto férula y un
andlisis de la pieza a restaurar para asi poder determinar condiciones

favorables. (Suarez Javier Rivaya)
Asi pues, realizaremos entonces un analisis racional de lo siguiente:

Evaluacion post-endodontica, evaluacion de la cantidad de tejido dentario
remanente, evaluacién periodontal, evaluacion estética, evaluacion de la
morfologia radicular, evaluacién biomecanica, localizacién del diente -arcada.

Andlisis de la oclusién. Interés del diente como pilar (Suarez Javier Rivaya)



2.2.1.1 Evaluacién Post-endodéntico

Es necesario que antes de comenzar el tratamiento restaurador definitivo es
necesario evaluar la endodoncia realizada, no debemos realizar ningun
tratamiento restaurador sobre un tratamiento de conducto con un prondstico
dudoso que pueda comprometer nuestro tratamiento final.

En los casos donde el pronéstico de la endodoncia sea dudoso debemos
acudir a retratamiento endodontico para eliminar signos y sintomas, si
después del retratamiento observamos que los signos y sintomas contintan

debemos posponer el tratamiento restaurador. (Suarez Javier Rivaya)

2.2.1.2 Evaluacién de la cantidad de tejido remanente

Esta evaluacién es de suma importancia en cuanto decidir si esta indicado
tratar o no la pieza dentaria. Para comenzar con el tratamiento restaurador
las piezas dentarias deben tener un minimo de 1 a 2 milimetros de estructura
coronal; esta parte de tejido dentario se la denomina “férula” con esto
evaluaremos si la estructura remanente tiene la capacidad de recibir cargas
funcionales sin sufrir traumas. Si no tenemos suficiente estructura coronal
debemos someter al diente a un tratamiento ortoddncico o periodontal.

(Suarez Javier Rivaya)

2.2.1.3 Evaluacion periodontal

El prondstico final de un diente va depender de su estado periodontal, que
debemos valorar antes de colocar la restauracion, si existiera alguna
patologia periodontal debemos tratarla antes para estos existen factores
primordiales que se deben tomar en cuenta: Altura de la cresta Osea.
Integridad del grosor de la lamina., Evidencia de pérdida 6sea horizontal,
Espacio del ligamento ensanchado, densidad del trabeculado 6seo Forma y

tamafio de las raices. (Suarez Javier Rivaya)



2.2.1.4 Evaluacién estética

Antes de realizar cualquier tratamiento restaurador, hemos de valorar las
posibles complicaciones estéticas y elegir bien el tipo de material que
utilizaremos: El tratamiento endododntico y la restauracion de los dientes de
la zona estética, exigen un cuidadoso control de los procedimientos y
materiales para conservar un aspecto translicido y natural ya que de no
cumplirse estos estos requisitos a menudo nos encontramos cambio de

coloracién. (Suarez Javier Rivaya)
2.2.1.5 Evaluacion de la morfologia radicular

Es de vital importancia si vamos a restaurar con un poste radicular, solo si
disponemos de un trayecto radicular recto y amplio podemos realizar una
restauracion con poste, la raices curvas, con canales o concavidades en su
superficie externa pueden dificultar el tratamiento restaurador por no
conseguir una longitud adecuada con el poste, en estos casos se podria

utilizar un perno roscado para mejorar la retencion. (Suéarez Javier Rivaya)

2.2.2 PLANIFICACION TERAPEUTICA

Debido a todos los factores anteriormente mencionados, no se puede
restaurar a los dientes por igual, por lo que existe una diversidad de
técnicas de restauracion asi como de materiales y también de acuerdo a las
caracteristicas y condiciones que presentan.

Las exigencias respecto a las restauraciones en la region del grupo anterior
y posterior son muy diferentes debido a las particularidades anatomicas y a
las fuerzas masticatorias que en los dientes posteriores las fuerzas se
dirigen en sentido mas axial que en los dientes anteriores donde las fuerzas
son mas oblicuas, las fuerzas se dirigen en sentido mas axial que en los

dientes anteriores donde las fuerzas son mas oblicuas. (Rivaya Dr. Javier)



2.2.3 CARACTERISTICAS DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

Hay consideraciones bioldgicas importantes que deben tenerse en cuenta en
el momento decidir la preparacion radicular de un poste para de esa manera
devolver la funcion a una estructura que ha sufrido cambios.

Es imprescindible tener conocimiento sobre las consecuencias de tales
cambios. Los cambios que experimenta un diente tras un tratamiento
endodontico son la pérdida de estructura dentaria, pérdida de elasticidad de

la dentina, disminucién de la sensibilidad a la presion y alteraciones estética.
2.2.3.1 Pérdida de la estructura dentaria

El diente vital se comporta como un cuerpo de estructura vacio, laminada y
pretensada. Cuando este recibe una carga funcional la morfologia de
cuspides y fosas permite distribuir fuerzas sin ocasionar dafio a las

estructuras dentarias.

Este comportamiento se pierde inmediatamente cuando se eliminan rebordes
marginales, vertientes internas de las cuspides y el techo de la camara
pulpar, lo cual hace que aumente la incidencia de fracturas. Por lo tanto,
podemos decir que la disminucion de la resistencia de los dientes
endodonciados se debe sobre todo a la perdida de la estructura coronal y no

a la endodoncia propiamente dicha. (Suarez Javier Rivaya)

2.2.3.2 Pérdida de la elasticidad de la dentina

Las fibras colagenas de la dentina tienen como funcién otorgar resistencia
flexibilidad ante las cargas que un diente recibe, al perder su metabolismo se
produce una degradacion, volviendose mas rigidas y menos flexibles, pero
no se llega a manifestar una diferencia clinica con los demas dientes. A
pesar de que se le atribuye a la técnica endodontica la mayor destrucciéon de

la pieza dentaria, estudios descritos demuestran que el tratamiento
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endodontico reduce la rigidez del diente en un 5%, sin embargo, las
preparaciones cavitarias mesiooclusodistales la reducen en un 60%. (Suérez

Javier Rivaya)
2.2.3.3 Disminucién de la sensibilidad a la presion

Un mecanismo de defensa presenta las piezas dentarias y el periodonto
frente a las fuerzas excesivas. La eliminacion de los mecanorreceptores
pulpares supone una disminucién en la eficacia de este mecanismo de
defensa. Como consecuencia, debemos someter al diente a cargas de hasta
dos veces mas que a un diente vital para que responda por igual, con el

riesgo que esto con lleva a la aparicion de fracturas. (Rivaya Dr. Javier)

2.2.3.4 Alteraciones estéticas

El tratamiento endododntico hace que los dientes experimenten cambios
estéticos. Al sufrir la dentina alteraciones bioquimicas hace que la refraccion
de la luz a través de los dientes y el aspecto de los mismos de vean
alterados. Otros cambios cromaticos que experimentan los dientes son
consecuencia de una inadecuada remocion y limpieza de la zona coronal de
restos de tejido pulpar. Los cambios de coloracion debido a los residuos de
la gutapercha se pueden apreciar en la porcién coronal de la raiz, por lo que
se debe eliminar al menos 2mm de gutapercha del conducto para minimizar

esta coloracion. (Rivaya Dr. Javier)

2.2.4 PREPARACION DE DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

La preparacion del diente tratado endodonticamente se puede considerar en
tres etapas: Eliminacion del material de obturacion del canal radicular hasta
la profundidad adecuada, ensanchamiento del canal, y preparacién de la

estructura dental coronal. (Fitz, 2008)
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2.2.4.1 Eliminacién del material de obturacién del canal radicular

Existen dos métodos que se emplean comUunmente para retirar el material
obturador: con un condensador endodontico calentado y con un instrumento
rotatorio como las fresas Gates gliden, el ultimo habitualmente en conjunto
con un agente quimico como el cloroformo. (Fitz, 2008)

Consideraciones de Desobturacion:

Al retirar el material obturador, se calcula la longitud poste debe ser debe ser
suficiente para recibir retencién y resistencia, pero no tan largo que debilite
el sellado apical evitando la fractura. Como guia procuramos que la longitud
del poste sea igual a la altura de la corona anatomica, o de 2 a 3 milimetros
de la longitud de la raiz, pero respetando de 3 a 5 milimetros de material

obturador en la zona apical. (Fitz, 2008)

Si se emplea un instrumento rotatorio, se debe de escoger uno que sea
ligeramente mas estrecho que el canal, un instrumento rotatorio no se debe
emplear inmediatamente después de la obturacion, dado que podria alterar

el sellado apical por lo tanto ocasionarnos futuras complicaciones.

Cuando se ha eliminado todo el material obturador hasta la profundidad
adecuada, se da al canal la forma necesaria para la adaptacion del poste.
(Fitz, 2008)

Esto se lleva a cabo con instrumentos endodonticos manuales o con fresa a
baja velocidad como son Gates. El objetivo es eliminar socavados y preparar
el canal para recibir un poste de tamafo adecuado sin ensanchar
excesivamente el canal. Se ha recomendado que el grosor del poste no sea
superior a un tercio del didmetro de la raiz, con una raiz y pared de al menos
1mm de grosor. (Fitz, 2008)
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2.2.4.2 Ensanchamiento del Canal

Se debera decidir el tipo de poste que se utilizara antes de comenzar con la

instrumentacion para evitar futuros errores. (Fitz, 2008)

Para postes prefabricados

Emplear un poste prefabricado que se adapte a las condiciones del
conducto y a los instrumentos de la endodoncia estandar. Hay que ser
especialmente cuidadosos de no eliminar mas dentina en su, extension

apical del poste de la que sea estrictamente necesaria. (Fitz, 2008)
Para postes colados

Cuando la destruccion dental es severa se emplea postes colados
frecuentemente se requiere poca preparacion para los postes ,no obstante se
deben eliminar los socavados del conducto radicular y habitualmente es
necesaria cierta conformacion adicional. Hay que ser cuidados en molares
para evitar la perforacion radicular en molares mandibulares, la pared distal
de la raiz mesial se torna fragil especialmente susceptible, en molares
maxilares la curvatura de la raiz mesiobucal hace mas probable la

perforacién mesial o distal. (Fitz, 2008)

2.2.4.3 Preparacion de la estructura dental coronal para todos tipos de

poste mufion

Después de preparar el espacio para el poste, la estructura del diente se
reduce para una restauracion extracoronal, se ignora la estructura dental
ausente procedimientos restauradores previos, caries, fracturas o accesos
endodonticos) y se prepara la remanente como si no estuviera lesionado.
(Fitz, 2008)

Se tiene que asegurar que la superficie vestibular del diente se ha reducido
adecuadamente para obtener una buena estética. (Fitz, 2008)
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Se debe eliminar todos los socavados que pudieran impedir la salida del
patron. (Fitz, 2008)

Se debe eliminar toda la estructura dental sin soporte, pero se debe tener

cuidado para conservar la mayor cantidad posible de corona. (Fitz, 2008)

Hay que asegurarse también que parte de la corona se la prepara
perpendicular al poste. Esto creara un freno positivo que impedira la posible
fractura del diente. De forma similar se debe evitar la rotacion del diente
preparando una superficie plana paralela al poste. Si queda escasa la
estructura dental para preparar este detalle, en el canal se debe aplicar un
surco. (Fitz, 2008)

2.2.5 POSTES

Se define como al segmento de restauracion insertado en el conducto
radicular previo al acondicionamiento son cementados, sirviendo como base
de retencion distribuyendo fuerzas oclusales. Se lo conoce también como
espiga, perno, anclaje radicular, tornillo y refuerzo intrarradicular. Elaborado
por un material rigido colocado dentro de la raiz, puede ser fabricado de
metal o de sustancia no metélicas. (Nagesware 226, enero 2013)

Los postes son de suma importancia en la restauracion de dientes
endodonciados que tienen un dafio coronal significativo pero con insuficiente
estructura dental sana remanente sobre insercion periodontal que permite

permite asegurar una restauracion coronal. (Nagesware 226, enero 2013)

Los postes paralelos son preferibles a los conicos estos pueden utilizarse en
casos especiales pero son los menos retentivos y dependen excesivamente
de la integridad y fortaleza del medio cementante. Los postes altamente
retentivos como los enroscados pueden, predisponer al diente a fracturas
como también los conicos. Los estudios muestran que los postes paralelos

son los que producen menos fracturas. (Perdigao J, 2006)
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El Tamafio de un poste no debe exceder a un tercio del diametro radicular. El
aumento del poste no mejora significativamente la retencion. Por el contrario,
el aumento de la remocién de la estructura dentaria para acondicionar un
poste amplio, puede llevar a perforaciones o predisponer a fracturas
radiculares. (Craig, 1998)

2.2.5.1 PROPIEDADES DE LOS POSTES

Retencién

La retencion del poste se refiere a la habilidad del mismo para resistir fuerzas
verticales. La retencion es influenciada por la longitud del poste, el diametro,

el agente cementante usado y si el poste es activo o pasivo.

Al incrementar la longitud y el diametro del poste se puede aumentar su
retencion. Los postes paralelos son mas retentivos que los postes conicos,
los postes activos son mas retentivos que los postes pasivos. El didmetro es

lo que menos importa de todos los factores. (Fitz, 2008)

Resistencia

La resistencia es la habilidad del poste para sostener las fuerzas laterales y
rotacionales. Los factores que influyen en la resistencia del poste son:
longitud, rigidez, presencia de caracteristicas antirrotacionales y la presencia
del efecto zuncho. Una restauracion que carezca de resistencia no tendra

éxito a lo largo a pesar de la retentividad del poste. (Fitz, 2008)
Facilidad de remocién

El tratamiento endodontico puede fracasar, por esto es importante que el

poste se pueda remover si el retratamiento se vuelve necesario. (Fitz, 2008)
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2.2.5.2 Indicaciones para la colocacion de postes

Dientes anteriores, cuando faltan las dos paredes proximales.

Dientes con la corona clinica destruida en mas del 50%.

Dientes con tratamiento de conducto que presentan varias obturaciones.
Dientes endodonciados que presentan pérdida de soporte periodontal.
Dientes endodonciados que soporten el retenedor de DFP\DPR.

Dientes anteroposteriores, cuando faltan dos o0 mas paredes adyacentes.

2.2.5.3 Contraindicaciones

Raices muy cortas, conicidad exagerada, desgastes excesivos de las
paredes, suficiente estructura coronal remanente, en dientes con corona

clinicas muy cortas, que no sea un pilar para DFP\DPR.
2.2.6 TIPOS DE POSTES
2.2.6.1 Postes de fibra de carbono

Los postes de fibra de carbono estan hechos de fibras de carbén estiradas,
paralelas al eje del poste, sélidamente unidas a través de una matriz de
resina epodxica para maximizar sus propiedades fisicas. La fibra tiene
aproximadamente ocho micrones de diametro y actia como un relleno del
sistema. La matriz epdxica de Bis-GMA representa el 36% del peso del
poste. La distribucién interna del poste tiende a absorber el estrés que se
aplica en el complejo poste-corona y la va redirigir a lo largo del eje
longitudinal de la raiz remanente, previniendo la concentracion del estrés en
determinadas areas de la raiz y distribuirlas mas o menos igual en la

interfase adherida, esto va a mejorar la tasa de éxito clinico. (Fitz, 2008)
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2.2.6.2 Propiedades de la fibra de carbono

Comportamiento quimico satisfactorio de la fibra de carbono temperaturas

bucales. No existe dilatacion térmica a lo largo de las fibras. (Fitz, 2008)

Baja conductibilidad térmica y eléctrica. Adecuada compatibilidad con

materiales de resina especialmente considerando el adhesivo. (Fitz, 2008)

2.2.6.3 Postes de fibra de Vidrio

El esquema de este sistema es un poste constituido por un filete de fibras de
vidrio recubierto por una fuerte matriz de resina compuesta que le da una
resistencia razonable. Es un sistema muy simple, de indicaciones acotadas a
reconstrucciones de elementos con buen remanente coronario, con una
técnica clinica sencilla y sin procedimientos de laboratorio. Posee una buena
translucidez que transmite la luz hasta el apice, lo que facilita el uso de
cementos resinosos fotopolimerizables.Propiedades estéticas favorables
favorable biocompatibilidad, elasticidad similar a la dentina, facil de manipular y

retirar, favorable retencion en combinacion con la técnica adhesiva. (Fitz, 2008)
2.2.7 SISTEMA DE POSTE

En la actualidad existe un sin numero sistemas de postes los mas utilizados,
son los prefabricados, los mismos que se clasifican en: cénicos o cilindricos.
En cuanto a la superficie: activos y pasivos. (Parraga, 2012)

Los postes activos tienen fijacion mecanica a la dentina por el sistema de
rosca y los postes pasivos no presentan anclaje en la dentina, se mantienen
en posicibn a través de una buena cementacién. En la odontologia
restauradora contamos con postes intrarradiculares fabricados con
materiales como; acero inoxidable, titanio, aleaciones de titanio, fibra de

vidrio, fibras de cuarzo y fibras de carbono, pero los postes mas utilizados
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hoy en dia por estudiantes y profesionales en odontologia son los postes de
fibra de vidrio, por que poseen un médulo de elasticidad. (Parraga, 2012)

2.2.8 PASOS CLINICOS Y BIOMECANICOS DE LA ADAPATACION DE
POSTES EN PIEZAS DENTALES ANTEROPOSTERIORES.

2.2.8.1 Examen radiografico: la radiografia periapical se utiliza para evaluar
la pieza dental endodonciada, la condicion de la region periapical, el tamafio
de la raiz, la anatomia radicular, la eventual presencia de curvatura, la
inclinacion de la raiz, la dimension del conducto radicular y el espesor de la

dentina radicular remanente. (Leturne, 2012)

2.2.8.2 Evaluacion clinica: Es de vital importancia la observar la regién
adyacente del o de los dientes por restaurar. Por lo tanto se debe remover la
restauracion antigua o el material restaurador provisorio, para de esa manera
tener un buen acceso y una mejor evaluacion del didmetro del conducto
radicular. Se debe relacionar esa observacién con examen radiografico
previo, teniendo en cuenta que tipo de material restaurador que se utilizara
de esta manera se facilita la seleccion del tipo y tamafio de poste

intrarradicular. (Leturne, 2012)

2.2.8.3 Factores a considerar en cuanto a la seleccion de Poste

Un factor importante que van a disminuir la posibilidad de conseguir buenos
resultados son las coronas largas y las raices cortas; la restauracion queda
entre dicho, por la corona clinica larga que puede estar sometida fuerzas
laterales intensas. Al considerar la colocacion de un poste intrarradicular
debemos tomar en cuenta el diametro mesiodistal del diente, la longitud
radicular, y en ancho de preparacion de la camara pulpar.Como segundo
factor consideramos el correcto conocimiento de la morfologia radicular,

debido que nos sirve de ayuda ante la presencia de curvaturas que brindara
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una idea sobre las proporciones en sentido mesio-dista y vestibulo-lingual
que posee cada raiz .En cuanto al conocimiento de la morfologia radicular,
Taylor indica que cuando se planifica la preparacion para el perno
intrarradicular existen unos principios clinicos que debemos tener presentes:
el conocimiento de la morfologia radicular del diente a tratar, la seleccién de
las raices rectas que permitirAn adaptar de forma adecuada el perno
intrarradicular y el reconocimiento de las dimensiones internas de la raiz para
saber si soportara la colocacion del poste, con un diametro adecuado. (Lazo
de la Vega, Octubre del 2005)

De esta manera, encontraremos que ciertas piezas dentales necesitan
cuidados especiales debido a su anatomia. La mayoria de las raices
experimentan una convergencia gradual mientras se aproximan al apice; en
los premolares esta tendencia es mas marcada, por lo que al seleccionar un
poste cilindrico se podria perforar lateralmente la raiz. (Lazo de la Vega,
Octubre del 2005)

Los premolares superiores presentan una variedad de dificultades, estos
dientes presentan raices delgadas que se tornan conicas, rapidamente, en
direccion al apice. Es comun la presencia de invaginaciones proximales y
bifurcaciones radiculares. Ademas con frecuencia la raiz palatina, presenta
curvaturas vestibulares no visibles radiograficamente; en este caso la
colocacién de pernos largos puede ocasionar la perforacion de la raiz. (Lazo
de la Vega, Octubre del 2005)

Mediante estudios in vitro realizados, con el fin de establecer el tamafio del
instrumento que permitiera mantener 1 mm de espesor dentinario, posterior a
la preparacion del espacio para el poste. Las preparaciones se realizaron en
premolares de una o dos raices, a una longitud similar a la corona
anatomica. Los resultados indicaron que en premolares monorradiculares el

tamafio maximo del instrumento que permiti6 conservar 1 mm de grosor de
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pared dentinaria fue 0,70 mm mientras que en premolares de 2 raices el
tamafio maximo del instrumento fue de 1,10 mm. (Lazo de la Vega, Octubre
del 2005)

Las concavidades proximales comunes en los premolares superiores, en
muchas ocasiones no son visibles radiograficamente. Este problema se
puede explicar si se toma en cuenta que radiograficamente la radiopacidad
esta relacionada con el grosor del tejido de la radiografia. Por lo tanto, las
concavidades profundas y estrechas ubicadas en las zonas proximales de
los premolares no reducen el grosor de tejido suficiente, como para

visualizarlo radiogréficamente. (Lazo de la Vega, Octubre del 2005)

Los premolares inferiores presentan suficiente anchura a nivel de estructura
radicular como para recibir la mayoria de sistemas de postes, sin embargo,
requieren atencion oportuna con el fin de determinar que la totalidad del
sistema de conductos recibe tratamiento endodontico, pues es comun que
presenten conductos multiples. Otra caracteristica anatomica es el angulo de
orientacion de la corona con respecto a la raiz; es frecuente que este diente
presente, una inclinacion lingual de su corona anatomica y que la
preparacién del espacio para el poste, orientada perpendicularmente con
respecto a la cara oclusal del diente, ocasione la perforacion de la pared

vestibular de la raiz. (Lazo de la Vega, Octubre del 2005)

Un conocimiento oportuno de la morfologia radicular y la longitud relacionada
con otros aspectos importantes como el conocimiento de la anatomia
coronaria, condicion de los tejidos de soporte, oclusion y valor estratégico del
diente nos permitird estar en la capacidad de realizar la seleccion del disefio
y la longitud de poste adecuado, de manera que se convierta en una unidad
corono-radicular que tenga permanencia en boca. (Lazo de la Vega, Octubre
del 2005)
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2.2.8.4 Desobturacién y Preparacion del Conducto

Se procede a la desobturacion del conducto del o de los conductos
radiculares para incorporar el poste se debe conservar la mayor cantidad de
dentina, es decir que el operador no debe realizar una preparacion excesiva,
ya que la mayor parte de dentina residual es la que le va permitir que el
diente no se fracture. (Lazo de la Vega, Octubre del 2005)

El estudio radiografico como ya lo hemos dicho anteriormente es
imprescindible en la evaluacion de la estructura dentaria, estructuras de
soporte, forma de la raiz, longitud y presencia de patologias, antes de la
remocion del material endodontico a fin de preparar el espacio necesario para

el poste intrarradicular. (Lazo de la Vega, Octubre del 2005)

La obturacion incompleta del conducto radicular es una de las causas mas
importantes de los fracasos endoddnticos, por lo tanto, el sellado apical es de
suma importancia para la completa obturacion del conducto. Un buen sellado
apical debe prevenir la reinfeccion del diente; en consecuencia, la
desobturacién del conducto radicular debe conservar y respetar el sellado

apical del conducto radicular tratado. (Lazo de la Vega, Octubre del 2005)

Entre los factores que se deben considerar para mantener la integridad del
sellado apical durante la preparacion del espacio para el perno intrarradicular
se encuentran la longitud de la desobturacion radicular, el método de
desobturacion, la estabilidad dimensional de la gutapercha, el conocimiento
de la anatomia radicular y la habilidad clinica del operador para evitar la
perforacion radicular. (Lazo de la Vega, Octubre del 2005)

Existen diferentes criterios sobre la determinacion de la longitud mas
adecuada para la desobturacion del conducto entre estos tenemos.

La longitud del perno debe ser igual a la mitad de la longitud de la raiz

contenida dentro de soporte 0Oseo, si el diente estd comprometido
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periodontalmente ,de igual manera debe ser igual a la longitud de la corona
clinica, la longitud del poste debe ser dos tercios de la longitud radicular.
Durante la preparacion del espacio, se debe dejar de 4 a 5 mm de
gutapercha, para respetar el sellado apical. (Lazo de la Vega, Octubre del
2005)

Adicionalmente se deben seguir condiciones estrictas de asepsia que lo
practicamos durante la endoddncia entre estos el aislamiento absoluto que

actua como medida de barrera e impide la filtracion de microorganismos.
2.2.8.5 Prueba del poste

Se coloca el poste en el canal radicular labrado para comprobar su
adaptacion, observando la longitud de la porcién coronaria para evaluar la

necesidad de reducirlo o no. (Lanata, 2008)

2.2.8.6 Limpieza de la preparacion radicular

Una vez comprobada la preparacion para la adaptacion del poste se limpia

el conducto con quelante o sustancias antisépticas. (Lanata, 2008)

2.2.8.7 Protocolo Adhesivo

Se trata de la colocacion del sistema adhesivo, tanto en el conducto como
en la porcion coronaria del remanente siguiendo el protocolo del material que
vamos a utilizar, un error comdn es utilizar agentes adhesivos
fotopolimerizables, debido a la dificultad de la luz por toda la extension del
canal radicular, por lo que es razonable usar adhesivos duales o

autopolimerizables. (Lanata, 2008)
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2.2.8.8 Cementacion

El procedimiento se vuelve exitoso cuando el clinico sigue con los principios
apropiados, entre los cementos que podemos utilizar se encuentra
elaborados a base de fosfato de zinc, resina, ionémero de u vidreo iondbmero
de vidreo modificado con resina no es muy utilizada debido a si alta
tendencia a sufrir expansion frente al contacto con el agua, provocando una

fractura radicular. (Nagesware 226, enero 2013)

Los cementos en base a resina son los mas usados por contar con una
excelente retencion, menor tendencia a la filtracion y proporciona un buen
reforzamiento radicular. Sin embargo, el cemento de resina requiere la
preparacion de las paredes dentales con acido y sistemas adhesivos
apropiados cuya adicion aumenta los pasos y alarga el proceso. (Nagesware
226, enero 2013)

La aplicacién de los &cidos y adhesivo en la mayoria de veces resulta una
accion muy dificil de ser realizada en la profundidad del conducto, por lo que
el empleo de micro cepillos debe ser considerado por su disefio apropiado

especialmente para conductos atrésicos. (Nagesware 226, enero 2013)

Una oclusion deficiente con llevard a que fuerzas mayores se dirijan a la
porcion media o apical del perno en la raiz, sucesos que pueden ocasionar
una fractura radicular. Se afirma también, que en raices que no disponen de
un buen soporte é6seo, las fuerzas se concentran en el extremo apical.

(Nagesware 226, enero 2013)

La preparacion tanto en anchura, como en longitud, debe ser lo mas
conservadora posible. El espacio del conducto radicular debe estar ocupado
completamente por el poste y el cemento.Tener excesivo cuidado en raices

con angulos agudos. (Nagesware 226, enero 2013)
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No colocar postes en conductos con morfologia irregular, ni en cortos, al usar
instrumentos rotatorios para preparar el espacio del perno, se lo debe

mantener siguiendo el eje longitudinal de la raiz. Gutmann (2007)

De preferencia se lo realiza con una jeringa auntomezclante se lleva primero
el cemento al poste y luego al conducto radicular, se puede utilizar Iéntulos
con los cuidado pertinentes se retira excesos y se fotocura. (Lanata, 2008)

Por eso es importante no solo la localizacidon en el arco, sino principalmente
el tipo de esfuerzo oclusal a que el diente seria sometido en la restauracion
final. Los dientes posteriores, en ausencia de guia anterior estan sujetos a
esfuerzos horizontales y verticales. El tipo de traspase, anterior, vertical y
horizontal va a modular la incidencia de fuerzas horizontales, vy
consecuentemente los esfuerzos de formacién de estos dientes. (Parraga,
2012)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Postes Intrarradiculares

Es una estructura metalica de una sola pieza, creada a medida para ser
alojada definitivamente dentro de la raiz del diente mediante friccion y

cementado.

Funciones de los Postes Intrarradiculares

Conecta la restauracion coronaria con la porcién radicular, fortalece la
porcién coronaria ante fuerzas no axiales, proteccion de la estructura dental
remanente, retenciéon del mufién y de la restauracion.

Disipa las fuerzas masticatorias a lo largo de la longitud de la raiz, asi
distribuye las tensiones equitativamente y proporciona una ligera liberacion

en los margenes.
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Ventajas de los Postes

Son elaborados para adaptarse a la forma del conducto radicular. Pueden
adaptarse con el uso de postes prefabricados inmersos y formas

prefabricadas, son resistentes.

Efecto Férrule

La dentina supra gingival que presenta un resto radicular recibe el nombre de
“férrule”. Se trata de un aspecto muy importante a tener en cuenta tanto si

colocamos un poste, una corona 0 ambos, proporciona resistencia.
Caracteristicas ideales de un poste intrarradicular

La rigidez del poste es considerado uno de los requisitos imprescindibles en
los materiales del poste, siendo un material ideal de un poste aquel que
cuenta con mucha rigidez, esta caracteristica es de suma importancia ya que
impide la distorsion excesiva de los margenes de la restauracion durante la

funcién reparacion minima del conducto radicular.
2.4 MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado del
Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacién Superior, “para la
obtencion del grado académico de Licenciado o del Titulo Profesional
universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y defender un proyecto
de investigacion conducente a solucionar un problema o una situacion
practica, con caracteristicas de viabilidad, rentabilidad y originalidad en los
aspectos de acciones, condiciones de aplicacion, recursos, tiempos y
resultados esperados”.

Los Trabajos de Titulacion deben ser de caréacter individual. La
evaluacion sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y en

la sustentacién del trabajo.
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Este trabajo constituye el ejercicio académico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicacion de todo lo interiorizado en sus afios de
estudio, para la solucion del problema o la situacion problematica a la que se

alude.

Esos resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio de fuentes
tedricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas de
investigacion pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar: Dominio
de fuentes tedricas de obligada referencia en el campo profesional;
Capacidad de aplicacion de tales referentes tedricos en la solucién de
problemas pertinentes; Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la
realidad; Habilidad.

Preparacion para la identificacion y valoracién de fuentes de informacion
tanto tedricas como empiricas; Habilidad para la obtencién de informacién
significativa sobre el problema; Capacidad de analisis y sintesis en la
interpretacion de los datos obtenidos; Creatividad, originalidad y posibilidad
de relacionar elementos tedricos y datos empiricos en funcién de soluciones

posibles para las problematicas abordadas.
El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el andlisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relacién con el tema estudiado en el marco teérico
de su Trabajo de Titulacion, y uso adecuado de fuentes bibliograficas de

obligada referencia en funcion de su tema.

Dominio del disefio metodolégico y empleo de métodos y técnicas de
investigacién, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado de

su disefio metodoldgico para el tema estudiado.
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Presentacion del proceso sintesis que aplicé en el analisis de sus resultados,
de manera tal que rebase la descripcién de dichos resultados y establezca
relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven, reflexiones y

valoraciones que le han conducido a las conclusiones que presenta.

Los elementos apuntados evidencian la importancia de este momento en la
vida académica estudiantil, que debe ser acogido por estudiantes, tutores y
el claustro en general, como el momento cumbre que lleve a todos a la

culminacién del proceso educativo pedagogico que han vivido juntos.
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2.5 ELABORACION DE HIPOTESIS

Una adecuada adaptacion y el uso de postes intrarradiculares en piezas
tratadas endodonticamente ayudaran a disminuir, la pérdida de piezas
dentarias que han sufrido traumatismos devolviendo la funcionalidad

mecanica.

2.6 VARIABLES DE INVESTIGACION

2.6.1 Variable independiente: Adaptacion Clinica y Biomecéanica de postes

intrarradiculares en dientes anteroposteriores tratados endodénticamente.

2.6.2 Variable dependiente: Dientes anteroposteriores tratados

endodoénticamente.
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2.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion

VARIABLES Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
operacional
Sirven como

Variable base de

Independiente.

Estructuras rigidas

de distintos tamafios

retencion para la

restauracion del

Aspectos que previo remanente Retencion
Biomecanicos con acondicionamiento | coronario y Resistencia A cortoy largo
postes del o de los distribuye las Estabilidad plazo
Intrarradiculares conducto son fuerzas
cementadas dentro |oclusales a lo
de él. largo del eje
longitudinal del
diente.
o Lenta
) Eliminacion del .
Variable ) Media
_ material obturador ) o
Dependiente. . Materiales y N Rapida.
hasta la profundidad | Adaptacion del
métodos }
. adecuada, ] paciente
Dientes _ necesarios para
_ ensanchamiento del L
Anteroposteriores . |larealizacion del
canal, y preparacion )
Tratados tratamiento Corto-
o de la estructura _
endoddnticamente medio - largo

dental coronal.
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

Cientifico y bibliogréafico: se realizara recopilacion de informacion cientifica
con textos actualizados que fundamenten cientificamente el levantamiento de
informacion ; es bibliografico porque se consultaron una serie de documentos
tales como libros revistas, diccionario y otros documentos asi como
informacion de internet relacionado con el tema de investigacion con el fin

de sustentar la base tedrica del estudio.

Descriptivo: Serd descriptivo porque se ira describiendo paso a paso la
técnica de adaptacion de los postes intrarradiculares, asi como los fracasos
gque se pueden dar si no se respetan las condiciones de una diente
endodonciado . De esta manera se obtendrdn mejores resultados en las

restauraciones.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo no experimental ya que no se manipulan las
variables. Esta basada en la observacion de fenbmenos para ser analizados

con posterioridad.

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccién de informacion fue necesaria la revision bibliografica con
el fin de obtener un conocimiento mas amplio de la realidad de la
problematica. Se procedi6 a revisar, leer y analizar libros, revistas cientificas

actualizadas, paginas web, articulos cientificos.
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3.4 FASES METODOLOGICAS

Fase I: El problema. En esta fase se realiz6 una descripcion detallada del
problema para determinar cual es la correcta adaptacion de postes en
dientes anteroposteriores tratados endoddnticamente, también se determiné
la delimitacién del problema, los objetivos que se quieren alcanzar, y la

justificacion de esta investigacion.

Fase Il: Fuentes bibliograficas y trabajos de investigacion. En esta fase
se hizo una revision bibliografica de los antecedentes, bases tedricas de la
investigacion para el desarrollo del trabajo de titulacion.

Fase Ill Seleccién de la Poblacion Muestra: No existe Poblacién por ser
una investigacion de tipo bibliografica que incluy6é revistas cientificas,
documentos de internet, libros, tesis y paginas web; no existe muestra por

no ser de tipo experimental.

Fase IV Instrumentos: En esta fase se realiz6 a través de los buscadores
virtuales como google académico, pubmed, la seleccién de articulos de

revision, blogs documentos de internet
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5. CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos concluyo en que la adaptacién de postes
intrarradiculares en piezas anteroposteriores debe reunir condiciones que se
las debe cumplir para que no exista fracaso en el tratamiento restaurativo

entre los factores mas importantes tenemos:

Evaluacion Post-endododntico, evaluacion de la cantidad de tejido remanente,
evaluacion periodontal, evaluacién estética, evaluaciéon de la morfologia

radicular.

En cuanto a la preparacion de conductos de piezas anteroposteriores
tenemos que los premolares superiores presentan una variedad de
dificultades, estos dientes presentan raices delgadas que se tornan conicas,
rapidamente en direccion al apice. Es comun la presencia de invaginaciones
proximales y bifurcaciones radiculares. Ademas, con frecuencia la raiz
palatina, presenta curvaturas vestibulares no visibles radiograficamente; en
este caso la colocacion de postes largos puede ocasionar la perforacion de la

raiz.

Los premolares inferiores presentan suficiente anchura a nivel de estructura
radicular como para recibir la mayoria de sistemas de postes, sin embargo,
requieren atencion oportuna con el fin de determinar que la totalidad del
sistema de conductos recibe tratamiento endoddntico, pues es comun que

presenten conductos multiples.

Consideramos que para lograr una buena cementacibn de postes
intrarradiculares es necesario, los cementos en base a resina son los mas
usados por contar con una excelente retencion, menor tendencia a la

filtracion y proporciona un buen reforzamiento radicular.
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6.- RECOMENDACIONES

El disefio de los postes debe de cumplir con criterios especificos de longitud,
forma, dimension, ubicacion y distribucion del stress. Los postes colados

pueden emplearse en todos los casos, mientras que los pre fabricados no.

Solo en casos donde la pieza dentaria haya perdido un 50% de su corona es

recomendable usar postes intrarradiculares.

Una indicacion absoluta de los postes es en las piezas tratadas
endododnticamente, con fines de poder soportar los requerimientos

funcionales

Es indispensable realizar una recopilacién de datos, se debe elaborar una
historia clinica en la cual observamos radiograficamente como clinicamente y

procedemos con un correcto plan de tratamiento.
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Anexo 1
Rrx panordmica de inicio, caso tratado en la clinica de postgrado de la

Facultad Piloto de Odontologia.

Fuente: Margarita Sanchez F
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Anexo 2
Vista oclusal superior, caso tratado en la clinica de postgrado de la

Facultad Piloto de Odontologia.

Fuente: Margarita Sanchez F

Vista oclusal inferior, caso tratado en la clinica de postgrado de la Facultad
Piloto de Odontologia

Fuente: Margarita Sdnchez F
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Anexo 3

Vista frontal m.i.h, caso tratado en la clinica de postgrado de la Facultad

Piloto de Odontologia

Fuente: Margarita Sanchez F

Vista frontal en r.c., caso tratado en la clinica de postgrado de la facultad

Piloto de odontologia

Fuente: Margarita Sanchez F

Anexo 4
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Anexo 4
Preparacién del conducto con la fresa Gates gliden #3 de la pieza #24, caso

tratado en la clinica de postgrado de la Facultad Piloto de Odontologia.

Fuente: Margarita Sanchez F

Fresa Gates gliden #3 y medicion del poste de titanio, caso tratado en la
clinica de postgrado de la Facultad Piloto de Odontologia.

Fuente: Margarita Sdnchez F
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Anexo 5

Material para cementar los postes de titanio / relyx u100, caso tratado en la

clinica de postgrado de la Facultad Piloto de Odontologia

Fuente: Margarita Sanchez F

Cementacion de los postes de titanio p# 28, 24, 13, 15, caso tratado en la

clinica de postgrado de la Facultad piloto de Odontologia.

Fuente: Margarita Sanchez F

42



Anexo 6

Rx panoramica final con la cementacion de los postes de titanio, caso tratado

en la clinica de postgrado de la Facultad Piloto de Odontologia

Fuente: Margarita Sdnchez F
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