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I. INTRODUCCION

A través de los afios el odontdlogo se ha preocupado por la reconstruccion correcta

de los dientes destruidos ya sea vitales o no  vitales. En muchos casos es
necesario realizar el tratamiento de conductos con la finalidad de retener la
restauracion, esto en la actualidad ya es menos frecuente debido al desarrollo de la

odontologia adhesiva y los materiales actuales de restauracidn.

En los dientes con tratamiento de conductos es necesatio llevar acabo los
procedimientos para su proteccién y buen funcionamiento, El profesional debe
saber las implicaciones de un diente tratado endodénticamente, vy que factores
pueden influir para su fragilidad. Debe conocer, también, si la pérdida de humedad
de un diente con tratamiento de conductos es significativa e influye para la seleccion

dela restauracion y se justifica una reconstruccion y de que tipo.

Existe gran controversia en lo que se refiere a la utilizacion de endopostes
prefabricados. Muchos odontdlogos no los utilizan, ya que los creen poco
funcionales y ademas de su posible contraindicacion por las fracturas que
provocaban en la raiz debido a la acumulacién de tensiones que en infinidad de

casos terminan por crear fracturas.
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La decision de colocar un endoposte esta basada en parametros como son
posicién del diente en el arco, la oclusion, funcién del diente restaurado, cantidad
de estructura dental remanente y configuracién del conducto y caracteristicas de

los tejidos de soporte.

Para ello es inminente la necesidad de los sistemas prefabricados para
reconstruccién  intrarradicular postendoddntica y saber efegir €l mas adecuado en
cada caso. Sin embargo resulta mas importante conocer las caracteristicas con que
cuentan los tejidos de soporte, la ausencia o presencia de dienies contiguos y
antagonistas y o que representa para cada diente sus propias condiciones,

formando parte de toda la boca.

Para poder ofrecer al paciente la mejor alternativa para obtener resultados

favorables & largo plazo. Con un alto indice estético.
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il. OBJETIVO GENERAL

Ofrecer una discusién sobre la gran versatiidad de opciones para hacer
reconstrucciones con endopostes no metdlicos, considerando los sisternas que les

anteceden.

1. OBJETIVO ESPECIFICO.

Desgiosar las caracteristicas, indicaciones y contraindicaciones asi como sus
ventajas y desventajas de cada unc de los sistemas planteados para contar con la

informacion necesaria que facilita la seleccién ideal en cada caso
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Capitulo 1
ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde hace varios afios una de la preocupaciones del odontologo ha sido fa
reconstruccion de dientes con una desfruccién severa, ya sea que estén tratados ¢
no ehdeddnticamente.

Hace ya mas de 200 afios que comenzaron a observarse intenios de restauracion
en dientes con fratamiento de conductos.

En 1747 Pierre Fauchard utilizd dientes anteriores para anclaje y ulilizarlos como
unidades simples o maliples; fabricando los dientes con oro y plata y fjandolos con
un adhesivo ablandado al calor, observando una duracidn de 15 a 20 afios.

Durante los 100 afios posteriores a Fauchard, fueron empleados dientes de
hipopdtamo, morsa o bovino como remplazo de las estructuras faltantes, que
lentamente se sustituyeron por dientes de porcelana realizados por Black.

En 1839 Chapin Harris en The Dental Arf realiza un publicacion que habla sobre la
colocacién de pivotes en coronas artificiales para unirlas a raices naturales.(1)

En 1849 aparece en Dental Physiology and Surgery pot Sir John Tomes un articulo
sobre dientes pivotados en donde la longitud y el didmetro del poste son muy
similares a los pnncipios actuales que figen la fabricacion de postes para la
retencién de mufiones y cofias.(1)

Al paso del tempo. Han surgido varas técnicas para la reconstruccion de dientes
como ios postes colados, prefabricados, l0s nicleos de amalgama, ¢ composite
con pines intradentinarios, postes de fibra de vidrio, de fibra de carbono, de
zirconia, etc. )
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Y con ello las contradicciones en cuanto a cual es el mejor tipo de poste y el mejor

material para ser utilizado.

E! entender el correcto emplec de cada uno de los tipos de postes permitira al
odontélogo producir una restauracion final que propercione una adecuada retencién

y un refuerzo de la estructura dental perdida.
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Capitulo 2

FACTORES BIOMECANICOS PARA RECONSTRUIR

2.1 FLEXION

La flexion de las chspides {movimiento bajo carga) es importante entre los dientes
débiles, ya que las clispides sin soporte se debilitan y muestran mas flexiéon bajo
cargas oclusales; esto aumenta la tendencia a la fractura ¥ conduce a una aperiura

continua de los margenes enfre el diente y el material de restauracion.

Las restauraciones de metal colado o amalgama no refuerzan al diente contra la
fractura, lo debilitan por un efecto de cufia separandose las paredes vestibular y
lingual ya que el material no se adhiere a las paredes solo se asienta sobre el
diente. Asl las cispides se mantienen libres para flexionarse durante la masticacion
hasta que acaba por fracturarse de un lado. De ahi la amplia difusion del
recubrimiento coronal completo. (2}

2.2 FATIGA

La fatiga también trae problemas, las ciispides cada vez se hacen mas débiles por
la flexién repetitiva,

La restauracién, por tanto, debe disefiarse para reducir este fenémeno y proteger la
esfructura dental contra fracturas y filtracién marginal.(2)
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Después de considerables investigaciones que resulten controversiales con la

fiteratura antigua Ingle 1 Jonh (1) declara:
1.- Los dientes no se vuelven mas fragiles después del tratamiento endodéntico.

2.~ Un diente con raiz obturada y con perdida minima de la dentina ya no es mas

susceptible de fracturase que un diente vital.

3.~ La deshidratacion no parece debilitar la esfructura dentinaria en términos de

fuerza y solidez.(1)
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Capitulo 3

CONSIDERACIONES ANATOMOFISIQOLOGICAS DENTORADICULARES

Después de un correcto tratamiente endoddntico, existe la posibilidad de dar un
huen prondstico a ese diente y pretender devolvere su funcién o servir de dienfe
pitlar si fuera necesario; para fo cual es indispensable valorar at diente poniendo
especial atencion en los siguientes aspectos:

+ Buen sellado apical

% Ausencia de sensibilidad a a presion.
+ Ausencia de exudado

+ Ausencia de fistulas.

+ Ausencia de sensibilidad apical.
Fig 1

+ Ausencia de inflamacion activa.(3)

Antes de planear una reconstruccién intraradicular deberd commoborarse que el
tratamiento endoddntico ofrece el mejor pronosfico, ya que una muy buena parte de
el éxito de la restauracién final es de alguna forma un factor que dependera del
éxito del tratamiento de conductos. También debe considerarse la pérdida de
estructura dental debido a caries, fratamiento endoddntico e inclusive, quiza a la
restauracion previa, pues con ello se aumenta la posibilidad de fractura durante la
funcién. En este punto es mejor cambiar el plan de fratamiento del paciente antes
de colocar una restauracion que muy probablemente terminaran en fracaso.
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Caplitulo 4

EL PORQUE SE JUSTIFICA UNA RECONSTRUCCION INTRARRADICULAR

El problema al que se enfrenta un cirujano dentista al restaurar un diente tratado
endoddnticamente viene cuande la estructura coronaria dental es minima, es en
este momento cuando debera considerarse tanto fa retencién del endoposte y como
la posible reconstruccion y la resistencia de la combinacion endoposte-

reconstruccién- corona.

La refencién se define como la fuerza que resiste a una fuerza fraccicnal. La

retencion de un poste puede obtenerse en tres formas; que se conocen como::

4.1 LA TRIADA DE LA RETENCION

El primer método para obtener refencion es a fravés de una longitud adecuada del
poste en e! conducio. Para obtener esta retencion axial, es imperativo que el
espacio de el canal no haya sido sobrensanchado yatrogénicamente o por caries.
En un diente anterior, la longitud adecuada se considera comunmente en un rango
de 7.0 a 8.0 mm ddemas de 4mm de gutapercha que deben mantenerse intactos en

el apice.
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El disefio del endoposte puede ser conico o paralelo. El endoposte conico requiere
menos remocién de la estructura dentaria durante la preparacién del espacio del
poste, pero también exhibe una retencion mas pobre que el endoposte paralelo. Sin
embargo, cuando se emplea un endoposte parafelo, debe removerse mayor

estructura dentaria, especialmente en el extremo apical del espacio del endoposte.

El segundo factor que afecta la retencidon es el estifo del endoposte. Cuando es
determinada que la longitud del conducto es inadecuada para retener un endoposte

pasivo, debe seleccionarse un endoposte activo.

La tercera parte es el agente cementante, a idea de unir un endoposte dentro del
conducto con un cemento resincso para el aumento de la retencién es tedricamente
atrayente, siempre y cuando se remueva de manera no invasiva los contaminantes

del conducto.(4)

- Tnada ¢fa retencidn

Longitud J
Jel poste Estilo
del poste

Forma de
ratancién

L Gamentacién Fig. 2
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4.2 LA TRIADA DE LA RESISTENCIA

Esta es considerada como la segunda mayor consideracion en el disefio de un
endopaoste, son los parametros de la resistencia de la combinacién diente-poste-

cofoha.

La triada de [a resistencia consiste de un efecto férula, estructura dentaria vertical
remanente, y antirrotacion. Estas caracteristicas trabajan en combinacion; por lo
tanto, si una de las caracteristicas es minima o no existe, una 0 ambas de las

caracteristicas remanentes deben aumentarse.

La primera caracteristica de la friada de resistencia es el ferrule. El ferrule es esa
parte del margen de la corona que se extiende pasando el margen del poste y la
reconstruccién sobre de la estructura dentaria natural. Para ser efectivo, este debe
rodear al diente (360 grados) e idealmente debe extenderse al menos 1.5mm
encima de la estructura dentaria por debajo del margen del endoposte vy la

reconstruccion.

La segunda caracteristica es la esfructura dentaria vertical remanente, dejando
tanta estructura dentaria vertical naturat remanente como sea posible aumentara

significativamente la resistencia de la restauracién final.
11
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La tercera caracteristica es la antimofacion cada endoposte y reconstruccion deben
tener incorporada una caracteristica antirrotacional en ta preparacian. Un orificio de
conducto elongado u obfongo puede servir como mecanismo antirrotacional para el

endoposte y la reconstruccion

Triada de tesistencia’l

| Antirrctacronat ’

Estructura
Dantarla vercai
pernanente

Forma do resistencia

l Farrule l F ig .3

12
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Capitufo 5

DISENO DE UN ENDOPOSTE

Para poder seleccionar el sistema de postes adecuado, se podra tomar encuentra
diferentes variables como el disefio, la longitud superficie y el didmetro del
endoposte, la preparacion del conducto, fa liberacion de presién, el método de

cementado y €l agente cementante

Fig 4
Proporcidn
corona-raiz

5.1 DISENO DEL ENDOPOSTE

Se ha reportado que el endoposte atomillado activo tiene la mayor retencidn,
seguido por el endoposte paralelo, y el endoposte conico tiene la menor retencibn.
Por lo tante el endoposte debe ser seleccionado, en parte, por la cantidad de
retencién del endoposte la cual re;quiere la situacion dlinica. Si la longitud es

adecuada, usualmente considerada entre 7.0 a 8.0 mm, y la configuracién del

13
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conducto es normal, puede ser
seleccionado  cualguiera de los
endopostes, el conico o el paralelo.
Sin embargo, si la longitud de espacio
para el endoposte es minima o €l
espacio del conducto es en forma de
embudo, puede ser requerido un
endoposte activo debido a la dificultad
de obtener una adecuada retencion

axial del endoposte.

5.2 LONGITUD DEL ENDOFPOSTE

Fig 5
Disefio del conducto

El aumento de la longitud del endoposte resulta en una retencién aumentada. Sin

embargo, un minimo de 4 mm de gutapercha deben permanecer en {a porcién

apical del espacio del conducto para
disminuir el riesgo de filtracién apical.
tUn endoposte -pasivo debe ser
generaimente tan largo como sea
posible sin traspasar a la gutapercha
remanente o causar la perforacién de

un conducto curvo.

Fig. 6
Longitud del endoposte
14
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5.3 DIAMETRO DEL ENDOPOSTE

Et aurnento del diametro del endoposte produce un minimo, tal vez ninglin aumento
de la retencion del mismo y un aumento significativo de las fuerzas internas dentro
del diente. Por io tanto, aumentar el diametro del endoposte no es el métedo
preferido para aumentar su refencién. Ei diametro del endoposte debe ser tan

pequefio como sea posible, mientras conserve la rigidez necesaria.

5.4 LIBERACION DE PRESION

Debido a la presion hidrostatica dentro intrarradicular creada durante el cementado
del endoposte, siempre debe proporcionarse un medio para que el cemento escape.
Porque virtualmente todos los endopostes prefabricados tienen un mecanismo de
liberacidn de presidn incorporado en su disefio, este factor es mas importante con el
endoposte colado individual. Una ranura puede ser incorporada en el patrén antes

dei colado o ser cortado en el endoposte con una fresa antes del cementade

15
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5.5 SUPERFICE RUGOSA
Hacer rugosa ia superficie del endoposte, con abrasién con aire o haciendo

muescas , aumenta {a retencién dei
endoposte. La textura de la superficie
es usuaimente incofporada en
endopostes prefabricados; sin
embargo, esta caracteristica debe ser
sumada al poste colado individual y a

la reconstruccion def mufidn.(4)

Fig 7
Microfotografia de la superficie de un
poste de carbano

5.6 PREPARACION DEL CONDUCTO

Es necesario que exista eliminacién de gutapercha para proporcionar el espacio
adecuado para el endoposte, esto puede ser realizado con instrumentos rotatorics,
que en el caso de algunos sistemas estan incluidos dentro de fa presentaciéon o
también pueden usarse solventes o instrumentos calentados. Se debe tener
cuidado de no desajustar la gutapercha que se encuentra en Ila zona apical para no
romper el sellado apical, ademas de asegurarse de solo remover la gutapercha y
no efiminar dentina del conducto rutinariamente, pues un sobrensanchamiento det

conducto traeria como consecuencia debilitar o perforar la raiz, recordando que

16
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segln diversos estudios es mas facil fracturar una raiz con un endoposte grueso

que aqueilos que fueron restaurados con un endoposte delgado.

La gutapercha debe ser efiminada llegando a la profundidad planeada. Deberan
respetarse las paredes intraradiculares para no ensanchar el conducto y crear

escalones que implique fragilidad.

La preparacién inmediata del espacio del poste ha sido comparada en diversos
estudios con la preparacion retardada (esperando al menos 24 hrs.) pero no se ha

demostrado que alguna de ellas sea superior.(4)

5.7 LA FORMA DEFINITIVA DEL ESPACIO PARA EL ENDOPOSTE

Dependera fundamentaimente de la forma original al término de la obturacion
endodédntica. Una recomendacion seria el desobturar el conducto, seguir fa propia

inclinacion del conducto. ( 15)

Fig &
Preparacion del conducto

17
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Capifulio 6

TIPOS DE ENDOPOSTES METALICOS

6.1 VACIADOS

Estos pestes se realizan en el laboratorio dental y/o en el consulforio. Se emplea

cera especial para vaciarlos o u bien resina de polimerizacién en frio, como la del

(Dura Lay) para obtener moldes que posteriormente se vacian en una aleacion

como enh oro ¢ en metat no precioso
como {pata paladio), o metal
ceramico (cromo-cobalto). Es
importante que la aleacién del colado
tenga propiedades fisicas adecuadas.
El oro para prétesis parcial extraduro
(ADA tipo V) o las aleaciones de
cromo - nigquel tienen un elevado
mddulo de elasticidad por lo que son

Utiles para endopostes colados{ 3 )

Fig. 9
Endoposte vaciado

Para obtener el molde para endoposies vaciados o hechos a la medida se requiere

primeramente de una preparacién adecuada del conducto radicutar la cual se puede

realizar con fresas Gates glidden o Peeso, ya que como tienen ta punta roma y ne

18
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cortante el instrumento sigue Ia via de menor resistencia que es la gutapercha del
canal “la espiga” como nombra Shillingburg al endoposte debe tener una longitud de
2/3 a 3/4 de iongitud de ia raiz y debe de ser por lo menos igual de larga que ia
corona para tener una adecuada retencion con éptima distribucion de fuerzas; una
vez preparado el canal se reafiza una ranura en oclusal en donde exista el diametro
de 1 mm y una profundidad de 4 mm, posteriormente se realiza un contrabicel en el

contorno exterior de la cara oclusal.

Estos postes fienen la ventaja de conformarse intimamente a la configuracién del
canducto preparado, se adaptan y pueden ufilizarse en canales radiculares muy
finos y en canales ovales. Adermnas este fipo de postes son menos retentivos que fos
postes cilindricos, se produce poca o ninguna tensién mecanica con su colocacidn,

y hacen las veces de cufia durante la transferencia de carga oclusal

6.2 ROSCADOS

Los postes cilindricos prefabricados se fabrican de acero inoxidable, platino-oro-
paladio(Pt-Au-Pb o POP), cromo-niquel (Ni-Cr), aleacién de platino-Iridio, Cobalto-
Cobre-Niquel, Carbono pirolitico unido por epoxi ¢ cromo cobalto (Co-Cr), los postes
cerrados vienen en aleaciones de acero inoxidable o de oro. Se disponen de postes

conicos en Platino-Oro-Paladio (Pi-Au_Pd) ¥ en Nigue!-Cromo {(NI-Cr).

19
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Fig 10
Endopostes
prefabricados
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Todos estos postes poseen un elevado médulo de elasticidad y una estructura
granular alargada que contribuye a oforgarles unas propiedades fisicas mas
iddneas en comparacion con los postes colados. Esencialmente son mas rigidos.
Varios informes han ligado la fractura radicular a la corrosion del sistema del mufion
colado prefabricado de metal no precioso. Aungue se ha sugerido posibles
mecanismos de fractura, la mayor parte de estos estudios son confusos en jo que
se refiere a la causa y efecto a su corrosidn pudo haberse producido posterior a la

fractura radicular en lugar de ser causada por ella

Actualmente se realizan postes de fitanio, por su biocompatibilidad.
Lamentablemente el titanio solo tiene cerca de la mitad de la fuerza del acero
inoxidable y un médulo de elasticidad casi de la mitad menor al acero inoxidable.
También es mucho mas débil en sus fuerzas de elasticidad y tensora. Por tanto
para ganar biotolerabilidad es preciso sacrificar la rigidez maxima del poste. Si este
se coloca adecuadamente en el conducto radicular y en el mufidn, no tendra
importancia en que sea biotolerable, ya que no estara en contacto con ningdn tejido

vital( 1)
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Pueden estar contraindicados en prétesis cuando el material de nicleo coronario
metalico. Lo mas importante es que estos postes sean biocompatibles y también
que no sufran cambios estructurales en el contacto con los fluidos orales,
debiéndose, por lo fanto evitar postes prefabricados con aleaciones que puedan

sufrir corrosion.

No cbstante lo ideal seria usar postes de materiales inertes quimicamente y con
buenas propiedades Opficas favoreciendo la estética. Los nuevos materiales
estéticos para restauraciones desarrolfaron sistemas de anclaje intraradicular con

propésito estético.
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Capitulo 7

TIPOS DE ENDOPOSTES NO METALICOS

7.1 POSTES DE ZIRCONIO

Estos fueron fabricados tras el interés de obtener una restauracién completamente

estética y libres de metal.
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Fig 11
Sistema Cosmopost

Las propiedades fisicas son:
Una resistencia a la presion de 2000 Mpa.
Modulo de elasticidad de 210 Gpa(6 )

Resistencia a la flexion de aproximadamente 1400Mpa
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Fueron desarrollados con oxido de zirconio (Zr O2) compuesto por ( ZR G2 HQ2

Y202 y AlZ 03) que a 1170° tiene forma tetragonal y un tamanio de grano de G.4um.

VENTAJAS

Su apariencia estélica es muy buena debido a las propiedades Opticas de fa
reconstruccion  sin  espigas metdlicas. Otras son su  biccompatibilidad, Ia
reconstruccion de superficies retentivas faltantes y no ser un material corrosivo,

ajuste y estabilidad de forma.

DESVENTAJAS

Son la incompatibiidad quitica con las resinas compuestas que es el material mas
ampliamente utilizado en la actuglidad. Para suplir esta dificultad existen unos
anillos prefabricados de zirconio que pueden ser pegades a la porcion coronaria

para facilitar la reconstruccién de esta la pieza.

Y que su presentacion solo es en dos digdmetros 1.4y 1.7 mm (8)
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INDICACIONES

En reconstrucciones preprotésicas después del tratamiento de conductos con

coronas clinicamente destruidas y con la consiguiente perdida de retencion y puede

ser utilizada por método directo (CosmoPost compuesto por cerdmica de zirconio,
en dos tamafios diferentes 1.4 v 1.7 mm) e indirecto {procedimiento indirecto con
CosmoPost y pastillas de ceramica como IPS Empress Cosmo, compuesta con

ceramica de IPS Empress con dxido de zirconio entre 15y 19%).

Estos endopostes pueden ser utilizados con resina compuesta como material de

rellenc y también tener porcelana fundida en la porcién coronaria.

CONTRAINDICACIONES
En pacientes con bruxismo o con sospecha de padecer bruxismo
Pacientes con mordida baja o con mordida cruzada

En caso de escasa presencia de dentina residual.

Técnica:

Para el método directo se debera: Secar el conducto radicular, colocar un primer
para dentina hidréfilo, se pueden utifizar composites de fijacion autopolimerizables,

cemento dual, o cementos convencionales como iondmeros de vidrio 0 cementos de
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fosfato. Ef uso de composites fotocurables es un poco restringido debido a que la
polimerizacién es de tan solo una profundidad de 2-3 mm lo cual no darfa una

polimerizacién adecuada. Una vez que el poste ha sido colocado y cementado se

debera si asi lo requiere colocar una matriz , grabar & esmailte remanente con acido
fosforico al 37% durante 30 segundos iavar, acondicionar con agentes de unién y
modelar la reconstruccion con un composite de obturacidn adecuado en capas
verticales de 2-3 mm polimerizando cada capa durante 30 segundos, preparar la

reconstruccion y realizar la toma de impresion.

En el caso de utilizar el método indirecto se debera realizar la preparacion del
conducto radicular como en el método directo, limpiar el canal radicular, lavando y
secando perfectamente, con la diferencia de realizar una caja de minimo 0.8 mm y
modelar el remanente dentinario para crear una plataforma y una cavidad auxifiar en
forma de caja para la recepcién de la reconstruccion de la espiga inyectada. Luego
se deberan realizar unas finas ranuras retentivas en el extremo coronal de la espiga,
se introduce la espiga de oxido de zirconio en el conducto radicular preparado y se
toma la impresion y se toma el color de la dentina, y es enviada al laboratorio.
Cuando ya tenemos listo el mufion se graba fa reconstruccién y el esmalte con
acido fosférico al 37% durante 30-80 segundos, lavar con agua y secar, silanizar la
reconstruccion retirando el sobrante con aire, aplicar primer sobre esmalte y dentina
y secar con aire por 15 segundos, aplicar adhesivo sobre esmalte y dentina por 10

segundos y secar, colocar el cemento dual retirar excedentes y polimerizario( 7).
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Por fo mencionado anteriormente se puede decir que los postes de oxido de
Zirconia utilizados por € método indirecto y acompafiadas por una restauracién fibre
de metal, por las propiedades de los adhesivos y bond empleados para su
cementacidn proporcionan un excelente sellado marginal; asi mismo una de las
desventajas del sistema por el método directo es que esta contraindicado en

conductos de diametros inusuales. (8)
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7.2 POSTES DE FIBRA DE VIDRIO

COMPOSICION

La fibra de vidrio se compone basicamente de silicio, aluminio, y oxidos de
magnesio. Las fibras de vidrio presentan las mismas propiedades con
independencia de la direccion de la carga, por lo tanto sus propiedades de flexion

son superiores a las fibras de palietileno { 14 )

Estos postes se componen basicamente de fibra de vidrio en un 42%, resina 28% y

un material de relleno del 29%.

Fig. 12
Sistemna Fiberwhite i
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PROPIEDADES FiSICAS
Resistencia tensional de 1200Mpa,
Resistencia a la fractura del 71.9% Ka

Resistencia elastica de 990 Mpa

Resistencia a la compresion de 340 Mpa.

DISENO

Poseen una cabeza redonda que reducen puntos de estrés en el material
reconstructivo del mufién, una endura cabezal que traba sélidamente el material de
reconstruccion del mufion al poste, y una cabeza antirrotacional que asegura la

estabilidad del muién.

Su cuerpo posee un cuerpo blanco translicido que minimiza la posibilidad de
sombras en restauraciones cuyas paredes de dentina son delgadas, su modulo de
flexibilidad es muy similar a la dentina, gracias a su disefio paralefo pasivo distribuye
las fuerzas funcionales equitativamente proporcionando gran proteccién al deterioro
dentinario, y poseen la gran ventaja de ser faciimente removidos en casos en los

que se llega a requerir de un retratamiento endodéntico.
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INIMCACIONES
Para dientes tanto superiores é inferiores

Para premolares supertiores € inferiores

CONTRAINDICACIONES
Raices enanas o excesivamente curvas.
Problemas periodontales severos

En molares supetiores & inferiores.

VENTAJAS
Estética similar al diente natural,

No se rompe debido a la corrosion.

Facil remocion, sin dafio a la estructura dental.

Mayor adhesién a la estructura dental.

DESVENTAJAS
Mayor tiempo de trabajo debide a su técnica

Alto costo.
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TECNICA

1.- Seleccién del tamaiio apropiado del endoposte, es aconsejable ufilizar un
endoposte iargo. En caso de dientes muMirradiculares, dos o ires endopostes se

deben seleccionar para adicionar retencion.
2.- Desobturar con fresas Gates-Glidden para eliminar gutapercha del conducto.

3.- Se prueba en el conducto radicular y se ajusta la longitud con un disco de

carburo y con agua.
4.- Se graba el conducto radicular durante quince segundos

5.- Se coloca primer adhesivo sobre a la denfina grabada se aplica aire y se

fotopolimeriza.
6.-.Se coloca en alcohol el endoposte y posteriormente se lo coloca un silano

7.- Se mezcla el cemento dual y se coloca en el conducto como al endoposte, se

coloca en el conducto a su profundidad determinada y se fotopolimeriza.

8 - Se elabora el nlcleo que se puede realizar con resina.
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7.3 POSTES DE FIBRA DE CARBONO

Son comercializados desde 1990 son constituidos en 84% de fibras longitudinales
de aproximadamente 8 micrones de diametro y en el 36% de una matriz epdxica de
Bis-GMA. Las fibras de carbono son utilizadas en la consfruccién de aeronaves y

ofrecen gran rigidez a estos endopostes.

Esta rigidez de la fibra de carbono
hace gque un endoposte pequefio sea
altamente resistente a la fractura
cuando se le compara a endopostes
metdlicos det mismo didmetro. El
desgasie de la estruciura dental es

menor para los endopostes de fibra de

i
|

A H i3
‘t

carbono resultando en un mayor
Fig. 13

Sistema C-Post remanente de la estructura radicular

lo que es altamente conveniente para mejorar la resistencia de los dientes tratados

endodénticamente.
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PROPIEDADES FiSICAS

La resistencia a la fatiga es de aproximadamente de 1440 Mpa dos a ires veces

mayor que la del titanio.

El médulo de elasticidad lateral de estos postes, segun el fabricante es de 21Gpa,
semejante al de la dentina (18Gpa){ 10 ) resultandc en una transmisidén de
esfuerzos mas uniforme a la superficie radicular y ei periodonto, eliminando el

estrés .

VENTAJAS

En caso de necesidad de un nuevo tratamiento endodéntico ia remocion de estos

postes es extremadamente facil de eliminar.

Son mas resistentes que los postes de fibra de vidric caracteristica que puede

influir para su seleccion, dependiendo de ia fuerza ociusal que reciblera. (9 )

DESVENTAJAS

La ausencia de estos endopostes es.su radiopacidad aunque el fabricante lo
niegue. El aspecto radiogréfico es el de la linea de cementado delimitando al

endoposte lo gue puede aparentar la ausencia del endoposte.

Debido al mayor tiempo de comercializacion, varios postes estan surgiendo (UMC

post) BISCQ, USA; Aestheti-Post, BISCO, USA ) para mejorar sus propiedades .
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Su presentacion es en un solo tamario.

Su color no es el ideal aunque existen algunos con forro de resina.

Técnica:
1° Seleccionar el tamafio apropiado del endoposte, para remover un minimo de

tejido dentinario del conducto radicular. En el caso de dientes multiradiculares

se deberan seleccionar dos o tres endopostes para dar una retencion adicional.

2° Con fresas Gates-Glidden eliminar la Gutta percha del conducto radicular al

diametro del endoposte.

3° Probar el endoposte en el conducto radicular y coertarlo con una fresa de

diamante a la longitud deseada.
4° Lavar el conducto por 15 segundos.

5° Acondicionar la dentina y secar; la técnica requiere la creacién de un solo
bloque interrumpido entre el diente, el cemento, el endoposte, la reconstruccion
y finalmente la corona. El avance en la tecnologia adhesiva nos permite obtener
gran resistencia a la fatiga y fractura, una gran retencion y buena estética. La
relativa insolubilidad de {as resinas redupe las interfaces y las microfiltraciones

asi como la filtracién bacterial.

8° Mezclar y aplicar al canal radicular y al poste un cemento dual e insertar el

poste hasta la longitud determinada previamente.

7° Polimerizar el cemento dual con una luz adecuada.
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8° Reconstruir la corona a ta dimensién requerida con algin composite ¢ iondmero

de vidrio.
9° Preparar el remanente y [a reconstruccién del diente para recibir la corona.

10° Tomar la impresién y colocar el provisional, y finaimente cofocar la

restauracion final siguiendo los procedimientos finales de cementado( 11)

Asi pues los postes de fibra de carbdn ofrecen una gran resistencia a la fatiga y
fractura, recilencia, retencion y es un método conservador para ia restauracion de

dientes tratados endodénticamente, asi mismo proporciona una buena estética
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7.4 PLASTICOS TRANSLUMINICOS

Fig. 14

Estos postes fueron introducidos en el mercado recientemente. Las fibras
unidireccionales de colaracién bastantes favorables ya que permiten la fransmision
de la luz hasta al 4pice lo que favorecia el uso de un cemento dual. Son
encontrados en la forma conica v cilindrica que vienen disponibles en tres tamafios
(1.4, 1.6 y 1.8 mm de diametro) y se dice que su resistencia es la misma que los de
titanio con la Unica ventaja que pueden ser removidos con algin instrumento

rotatorio convencional.

VENTAJAS

Permitir el paso de la luz haciendo posible rehabilitar una raiz dafiada internamente

ya sea por extensién de caries dentro de la misma,
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INICACIONES

En trauma a incisivos inmaduros, anomalias del desarrollo, tales como fusién y
geminacion, patologias pulpares ideopaticas como resorcién interna, o algun dano
iatrogénico, tal como una preparacion excesiva de la cavidad de acceso,
inadecuada preparacion del conducto radicular( 12 }; esto es posible al reconstruir la
raiz debilitada internamente con materiales adhesivos adecuados, asi es reforzada
la raiz para soportar y retener un endoposte y nicleo para una funcion continua del

diente.

Para un conducto ensanchado, ef uso de un endoposte puede concentrar fuerzas
de tension en la porcidon coronal debilitada de la raiz. El uso de un endoposte
prefabricado, sin embargo, vincula la obturacién de un defecto grande con un medio
de cemento, creando un area muy débil en el complejo entre diente, corona,
endoposte, ntclec. Por lo tanto, es practico reforzar esta porcidn intrarradicular
debilitada con una reconstruccién de la dentina perdida con un sustitutc dentinal
fuerte. Ur buen enface de resinas compuesias a la dentina ahora es posible debido
a 108 avances en los adhesivos destinales. En un conducto ensanchado, la resina
compuesta se enlaza a las superficies destinales, lo que dimensional y
estructuralmente reconsfruiria la porcién defectuosa de esta forma reforzando (a raiz

debilitada( 12 ).
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Técnica:
1° Seleccionar e poste adecuado a la profundidad del conducto y el didmetro

deseado.

2° Desobturar el conducto radicular con fresa Gates-glidden para retirar la

Gutiapercha y el cemento remanente hasta la iongitud adecuada.

3° Probar el endoposte seleccionado, observando tenga la profundidad adecuada y

es recortado ef endoposte con un disco de diamante o carburo( 13 ).

4° Retirar el endoposte y grabar la dentina radicular interna con écido fosfrico

durante 15-30 segundos( 13 ).
5° Lavar y secar perfectamente el conducto radicular,
6° Aplicar el pnmery secar.

7° Aplicar la resina adhesiva y colocar el endoposte, polimerizar por 10 segundos

(12).

8° Retirar el endoposte y colocar la resina compuesta hibrida fotocurable, que en
este caso seria de mayor utiidad una resina fluida, condensar la resina dentro del

conducto con un instrumento adecuado.

9° Reajustar el endoposte hasta la profundidad requerida, asi mismo la presion
ejercida facilitara una buena adaptacién de fa resina con las paredes del conducto

radicular.

10° Retirar el excedente de la porcién radicular coronal.
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11° Aplicar ia luz en el extremo del endoposte para fransiluminar luz a lo largo de su

longitud total para pofimerizar la resina circundante.
12° Refirar el poste.

13° Redlizar la reconstruccion.

Asi obtenemos una raiz reforzada y con un endoposte evidentemente gjustado. No
existe documentacién que no contraindique ef dejar este endoposte y realizar la
reconstruccidn sobre el, aunque la utilidad primaria de este tipo de endopostes es la

de realizar una reconstruccién del conducto radicular .
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7.5 SISTEMA LUSCENT ANCHOR.

Este sistema también utiliza endopostes transmisores de luz. Es fabricado por
Dentatur USA.

Composicion.

Es un endoposte de fibra reforzada, la cual incorpora fibras de vidrio en una matriz
de resina que facilita la transmision de luz mientras se conforma el conducto.

Ventajas

Se puede utilizar con resinas duales y técnicas de bondeado, lo ¢ual permite un

tiempo suficiente para la colocacién del ancla.

Se puede utilizar en conductos conicos que han sido rehabilitados utilizando una
técnica de adhesion o en un conducto que presente suficiente grosor de 1a dentina

tanto de su dureza o fortaieza se vea comprometida.
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Indicaciones.

Esta técnica ha sido clinicamente adaptada para el fortalecimiento de dientes
comprometidos por caries, anomalias del desarrolio, rescrcidn interna, yatrogenias,
paredes deigadas en conductos conicos subsecuentes a un trauma, dientes con
fractura coronal.

Técnica

1.-Para la colocacién del endoposte se realiza la preparacion del conducto con
“drills” colocando un tope que nos indica la longitud del conducto a desobturar y
asegurar que el poste sea colocado de manera adecuada.

2.- El endoposte se prueba en el conducto para asegurar el adecuado

asentamiento.

3.- Antes de la colocacién del endoposte el conducto es limpiado con hipocloritc de
sodio.

4 - El endoposte es bondeado y se coloca resina alrededor de este ya que por su
composicion de fibra de resina permite la transmision de la luz para iniciar el
procese de fotopolimerizacién, es colocado de forma pasiva y se realiza la torna de
una radiografia para asegurar el asentamiento del endoposte.

5.- Posteriormente se realiza [a restauracién del niicleo con resina composite y con

una funda de celuloide.
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7.6 RIBBOND.

Este es un material que aun se
encuentra en estudio del cual se han

publicado articulos desde 1992

Fig 15
Composicién Sistema Ribbond
Se trata de un compiejo cordon de fibras de polietileno de alto peso molecular
usado para realizar vestiduras a prueba de balas cubierto por una resina de
cuarta generacién que se une a cualquier tipo de acrilico o composite segin el

fabricante.

Ventajas

Es un material translucido, por lo tanto totalmente estético, de facil y rapida
manipulacion, biocompatible, y que al estar compuesto de fibras transfiere las
fuerzas multidireccionalmete, no es necesaric remover grandes cantidades de
tejido remarnente, reduce la probabilidad de fractura radicular vertical dada su

flexibilidad y complejo de fibras.
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Desventajas

Aun es un material que se encuentra en estudio.

Indicaciones

Esta indicado para realizar reconstrucciones infrarradiculares, asi como para
realizar férulas en fratamientos periodontales u ortoddncices, e inciuso para

preparar restauraciones provisionales.

Técnica
1° Colocar dique de hule.

2° Remover ia gutapercha y el cemento adherido, lo suficiente gue coincida

con fa longitud de la corona a remplazar.
3° Lavar con clorhexidina al 4% para impiar detritos

4° Lavar con alcohol granutado al 75% (Ever Clear) et cual se enjuaga pero no

se seca, para remover el eugenal del cemento endoddntico.
5° Se coloca una capa de 1mm de fosfato de zinc.

&° Se mide la profundidad y se selecciona el grosor; se corta el material el

triple de la medida.
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7° Se cubre el material con un agente adhesivo y se coloca en un frasco
ambar.

8° El conducto se graba con acido fosférico de 10 a 15 segundos.

g° Se lava, seca y rehumedece el conducto.

10° Se coloca primer en el conducto en varias capas y se deja por 20

segundos, luego es secado.

11° Se aplica un agente adhesivo dentro del conducto, y se adelgaza con un

aplicador.

12° Se inyecta el composite de polimerizacién dual y se coloca la primera

parte de la tira del cordén hasta tocar el fondo apical.

13° Se inyecta mas composite y si el espacio lo permite se coloca la segunda
parte de la tira del RIBBOND perpendicular a la primera y se agrega mas

composite.

14° Las puntas del RIBBOND que emergen se doblan sobre si mismas
regresando dentro del canal y empapandoias al mismo tiempo sobre la masa

del composite en el conducto.
15° Se polimeriza de una manera total.

16° Se prepara la corona de forma convencional ( 20 )

Fig. 16
Utitizacién del sistema Ribbond 43
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Capitulo 8

CEMENTACION DE ENDOPOSTES

Partiendo del concepto de que e! anclaje infrarradicular se utiliza para obtener
retencién y resistencia en la restauracion coronaria, cualquier fracaso en la
retencién intrarradicular representa el fracaso de las restauraciones. Los
postes colados siguen los principios de preparacién, donde Ja longitud, el
didgmetro y la expuisividad de la preparacion desempefia un papel esencial en
la retencidon del mismo. La preparacion debe ser muy larga y menos

expulsiva para obtener mejor retencion.
El agente cementante debe presentar los siguientes requisitos:
4+ Ser adhesivo
4+ Cemento de curado dual o autopolimerizable
4 Baja viscosidad
& Buenas propiedades mecanicas
4 Liberacién de fivor

4 Radiopacidad
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Los sistemas adhesivos son aitamente ventajosos en sentido de disminuir el
potencial de fractura en dientes desvitalizados. El cemento de fosfato de cinc
no tiene propiedadgs anticariogénicas ni es adhesive y en ocasiones presenta
fractura en la interfase diente-cemento; o la interfase corona-cemento o en

ambas.

Para ia completa polimerizacién dentro del conducto el sistema debe ser
como minimo de curado dual pues no podemos considerar Una buena
fotopolimerizacion en la profundidad del conducto. Por lo que en ocasiones es

mejor utilizar cementos de autopolimerizacion.

La baja viscosidad permite mejorar el asentamiento del endoposte, con
menor espesor de la pelicula de cemento, dado que muchos sistemas de
endopostes no tienen un sistema de escape para disminuir la tensién durante
la insercién del endoposte lo que nos podria provocar una fractura radicular

durante el cementado.

45



Estibaliz Duque Sanchez i
RECONSTRUCCION CON ENDOPOSTES NO METALICOS

En cuanto a sus propiedades mecanicas & médulo de elasticidad del
cemento deberia ser cercano al de la dentina ( aproximadamente de 18
(GP2) E! cemento, ademas de actuar como sellador, debe absorber cargas
generadas en la superficie oclusal. La resistencia a la compresion deberia ser
alta en el casos del cemento de iondmero de vidrio esta propiedad aumenta al
pasar el iempo. Las demas propiedades mecanicas como son rdesistencia a
la flexion, resistencia a la traccién, moduld de elasficidad y dureza tienen

mejores resultados en cementos resinds0s con carga.

La liberacion de filor ocume principalmente en los cementos ionoméricos.
Considerando que los dientes desvitalizados esta propiedad asume mayor
importancia porque no hay una percepcién clinica de la microfiftracion pro el

paciente resultando en caries y hasta en la perdida total de la restauracion.

En el caso de la ufilizacidn de endopostes no radiopacos como los de fibra de
vidrio y de carbono, el aspecto radiopaco del cemento es mas importante,
pues elios se to}nan la responsabilidad de la Radipacidad de estos
endopostes, indicando que hubo la colocacién  de un sistema de retencion

intrarradicular.
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Los endopostes prefabricados activos pueden ser empleados para obtener
retencién, pero esto implica esfuerzos transmitidos a la raiz. Estos
endopostes pueden ser cementadas con la mayer variabilidad de tipos de
cementos, pues la fijacibn mecéanica no requiere obligatoriamente

cementacion adhesiva.

Los cementos de iondmero convencionales que pueden ser utilizados son:
Fuji I (GC America) y Ketac Cem (ESPE). Los ionomeros hibridos estan
representados por el Protec Cem {lvoclar). Los cementos adhesivos pueden
tener carga o no; los cementos sin carga estdn mas susceptibles a la
expansion higroscopica que los que tienen carga. Pueden tener una
polimerizacién activa por uz, curado dual o ser autopolimerizables; segin
necesitamos para la cementacion intrarradicular la polimerizacion debe ser

por lo menos dual.

Los sistemas pasivos, metdlicos o estéticos son preferidos debido a la menor
induccién de tensidn en la colocacion y en la funcién. Lo ideal para estos
sistemas pasivos serd una buena adaptacion del endoposte en las paredes

del canal radicular y es necesaria la utilizacion de sistemas de cementacion
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el menor espesor posible para la pelicula de cemento. De esta manera, la
participacion biomecanica en ef conjunto no es eliminada, sino reducida. Por
lo tanto, conductos muy expulsivos tiene como indicacion principal nicleos
colados, pues el uso de sistemas prefabricados resultaria en espesores muy
grandes de cemenio en [a region cervical del diente; o en su caso podria

realizarse la reconstruccion del canal radicular con endopostes Luminex.
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VI CONCLUSIONES

El realizar una buena restauracién en los dientes tratados endoddnticamente

es parte fundamental en el éxito del tratamiento final.

El diente con tratamiento de conductos debe ser tratado de una manera
conservadora  sin  eliminar  tejido  tanto  coronal como  radicutar
innecesariamente con ef Unico fin de reconstruir con un endoposte, ya gue el

endoposte solo podra ofrecer proteccién al diente cuando este bien realizado.

Dependiendo de la cantidad de tejido remanente se seleccionara la
reconstruccion, apropiada ya que esto ofrecera retencion a nuestra
restauracion definiiva. Por io que la eleccién del sistema es fundamental para

el éxito.

El endoposte optimo estd fabricado con matenal de alta dureza, resistencia a
la corrosion, poseen buena retencion y distribucion del estres. Ademas de ser
capaz de colocarse sin causar riesgo de perforar ya que esto ocasionaria la

pérdida de la esiructura dentaria,
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Los endopostes estéticos presentan caracteristicas 6ptimas para el éxito de
una restauracién estética, ya que aparte de la biocompatibilidad no ponen en
riesgo la estética de la encia y del tefido dental remanente, que es lo que
sucede en la mayoria de las veces con los endopostes metdlicos colados,
sobre todo en restauraciones estéticas anteriores. Estos postes estéticos
gracias a su color similar at del diente permiten el paso de luz con lo que
pueden ser usadas resinas fotopolimerizables dando como resultado una
mayor adhesién creando asi un efecto de dureza, distribuyendo fuerzas a

través de una interfaz formada por dentina-endoposte-adhesivo-cemento.

Debido a su médulo de elasticidad ayudan a la dispersion del estrés por su
composicion a base de fibras, gracias a esto este tipo de endopostes son

faciles de remover sin producir dafio a la estructura dental.

Gracias al avance de la tecnologia v la utilizacién de nuevos materiales el
Odontélogo debera estar obligado a conocer (a gran versatilidad de diferentes
técnicas de restauracion para dientes con tratamiento de conductos para ser
capaz de elegir el mejor tipo de endoposte de acuerdo al caso que se le

presente. Y asi poder ofrecerle al paciente el mayor indice estético.
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Microfotografia de la superficie de un poste de fibra de carbon.
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Endopostes prefabricados.
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Figura 14
Sistema Light-post (plasticos translumninicos)

Figura 15
Sistema Ribbond

Figura 16
Utilizacion del sistema Ribbond
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