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INTRODUCCION

Uno de los tratamientos que se efectian con frecuencia es la restauracion de
dientes con tratamiento de endodoncia, es comun que estas piezas
presenten grandes destrucciones o restauraciones amplias. La reduccion
axial para la preparacibn de una corona combinada con el acceso
endododncico deja insuficiente dentina sana para soportar una corona, en
estas condiciones es necesario elaborar un poste-mufion con el fin de suplir
el tejido dentario pérdido (generalmente por la destruccion que ocasiona la
caries), y que proporcionara la retencion necesaria para una reconstruccion
protésica. En estas condiciones la restauracion se efectla con coronas por
razones mecanicas y/o estéticas. '*®

El poste o perno es una restauracion intrarradicular, cuya finalidad es la de
proporcionar una base sélida sobre la cual puede fabricarse la restauraciéon
final del diente. Sus funciones principales son: la retencion, refuerzo de la

estructura dentaria remanente y reemplazo de la estructura dentaria faltante.?

En la actualidad los sistemas de postes metalicos utilizados en el pasado, se
consideran criticos por razones de estética y biocompatibilidad. Debido a la
corrosion de las reconstrucciones con los postes metélicos se pueden
depositar productos de desecho en los tejidos dentales y periodontales. La
consecuencia puede ser pigmentaciones de los tejidos duros y blandos, asi

como irritaciones de la encia.

Dientes con tratamiento de conductos y poca estructura coronal remanente
que requieren de coronas artificiales necesitan postes para incrementar la

retencion de la restauracion coronaria.®

En los dientes que no tienen suficiente estructura remanente coronaria, el

riesgo de fractura aumenta considerablemente, por lo que el alargamiento

6
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quirdrgico o la traccién ortodoncica son necesarios para obtener un anillo de
2mm de tejido sano axial, que aparte de asentar la corona en tejido dental

logramos el efecto férula que protege a la raiz de fracturas.'”’

La existencia de este tipo de reconstrucciones es mencionada desde el siglo
Xl en la cultura de los Shogun en Japdn, en donde se realizaban espigas de

madera. >3

En los afios setenta surgieron los postes metdlicos prefabricados, de
diversas formas y longitudes para utilizarlos junto con amalgama de plata

para realizar el mufion del diente a tratar.?

Hasta hace relativamente poco tiempo no habian existido requisitos estéticos
para muiones o postes, fundamentalmente porque se usaban restauraciones
de metal-porcelana o coronas ceramicas muy opacas. A partir de la aparicion
de las restauraciones de ceramica libres de metal, semejante al esmalte
dental con mucha translucidez, ha sido necesario definir los requisitos
estéticos para mufiones y postes subyacentes, y éstos basicamente son:

mufiones semejantes en translucidez y tono de la dentina.?

Los avances odontologicos han evolucionado ofreciéendonos materiales

estéticos que semejan fielmente al diente natural.

Tomando en cuenta esta condicion, se dan otras opciones dentro de las
cuales podemos apegarnos mas a los objetos estéticos, devolviéndole al

diente la funcidn y estética, y con ello mejorando la fonética.

Existen diferentes formas para fabricar un poste-mufién, actualmente los
postes prefabricados de fibra de carbono, de fibra de cuarzo, de fibra de
vidrio y postes de zirconio con mufion de resina son los méas utilizados. Se

cuenta en el mercado una amplia variedad de sistemas. En la actualidad los
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postes metalicos ya no son recomendables por su alto modulo de elasticidad,
por lo que solamente se recomiendan postes que presenten

biocompatibilidad mecénica con la dentina.*

Los postes de fibra tienen la capacidad de flexionarse en el momento que la
dentina se flexiona, de esta forma la dentina de la raiz en conjunto con el
poste trabajan en las mismas condiciones sin que el poste pueda causar
tensiones internas y fracturas radiculares. Los postes metélicos con
frecuencia concentran la tension dentro del conducto pudiendo causar

fisuras y a la larga fractura. *

Nuestro enfoque va dirigido a la rehabilitacion de dientes tratados
endoddncicamente, sobre todo en el caso de los dientes anteriores, los
cuales en lugar de ser rehabilitados con postes de metal y coronas metal
porcelana, pueden ser consideradas otras opciones mas actuales que nos
ofrece una mejor traslucidez y similitud a un diente natural, no presentando
una decoloracién azul grisacea, el sombreado de la porcion cervical de la

encia y raiz, evitando asi problemas estéticos en la linea cervical.

Por este motivo, el valor que le de él paciente a la apariencia, nos hace
buscar alternativas estéticas, siendo los postes de zirconio o fibra de vidrio y

coronas libres de metal, una buena alternativa.

Este espacio lo dedico para agradecerle al Dr. Manuel David Plata Orozco
por su apoyo, colaboracion, dedicacién y tiempo empleado para dirigirme

correctamente en la elaboracion de esta tesina.

A la Mtra. Maria Luisa Cervantes Espinosa mis mas sinceros
agradecimientos por el apoyo, entusiasmo e interés que mostro en mi y en
cada uno de mis compaferos durante este seminario, gracias por ayudarme

a lograr esta meta.
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CAPITULO 1.
EFECTOS DE LA ENDODONCIA SOBRE EL DIENTE

El tratamiento de los conductos radiculares tiene tres consecuencias
relevantes sobre el diente: la pérdida de tejido con un debilitamiento relativo
de la estructura dentaria, la alteracién de las caracteristicas fisicomecanicas
del diente y la variacion de las caracteristicas estéticas de la dentina y del

esmalte residual. *°
1.1 Pérdida de estructura dental

Los Dientes tratados endodoncicamente suelen ser débiles debido a la
pérdida de estructura dentaria causada por caries, preparacion de la cavidad
de acceso y ensanchamiento necesario e innecesario del conducto radicular
en el area cervical del diente. Asimismo, la pérdida de humedad de la
dentina de estos dientes tiene como consecuencia una menor elasticidad,

que se ha asociado a una mayor probabilidad de fractura.'*

Estudios han comprobado que un diente tratado endoddncicamente, tiene
apenas un 9% menos de humedad, con respecto a un diente vital, lo cual es

clinicamente insignificante.’

El tratamiento endoddncico por si mismo provoca la reduccién de un 5% de
la resistencia del diente por la pérdida de estructura procedente del acceso
endoddncico y procedimientos de instrumentacién, un valor no tan elevado si

lo comparamos con el 63% de una preparacién para una cavidad MOD.>®*’

Resultados que dejan claro, que es la pérdida de sustancia dentaria lo que
debilita a los dientes y no el tratamiento de conductos por si mismo. Cabe

decir que ya en la década de los 50’s se hablaba de estos conceptos, ya que
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autores como Ingraham creian que no era el tratamiento de conductos lo que

debilitaba a los dientes, sino la pérdida del techo cameral.’

Tras un tratamiento endodoncico, el remanente dentario muestra un cambio
irreversible en sus caracteristicas fisicas, dado por la alteracion de la malla
colagena dentinaria y la desecacion de los tabulos dentinarios, los que en

conjunto reducen en 14% la rigidez estructural.*

Otros autores estan de acuerdo que los cambios en la estructura dental
afectan las propiedades mecanicas de la dentina, como la resistencia y la

resilencia.?®

Manning relata que existen evidencias de que el umbral de propiocepcion es
un 57% mayor en dientes tratados endoddncicamente cuando se los
compara a los dientes vitales. Este hecho es relevante pues puede presentar
menor respuesta propioceptiva y, consecuentemente, menor sensibilidad a
contactos oclusales excesivos, generando mayores esfuerzos en estos

dientes en funcién cuando se les compara a los dientes vitales.?
1.2 Alteraciones de las caracteristicas fisicomecanicas

Importante reduccién de tejido dentinario en dientes endodonciados, la
pérdida relacionada con la caries, a menudo responsable de las
enfermedades de la pulpa, y la pérdida del techo de la camara pulpar,
estructura fundamental de relacion entre las cuspides, y que distribuye las
funciones masticatorias y funcionales sobre la superficie del diente, provocan
una reduccion relevante de la resistencia mecanica. La deshidratacion
dentinaria debida a la pérdida de irrigacién, junto con la variacion de la
disposicion de las fibra colageno, serian responsables de un debilitamiento

del 14% maés pronunciado en la arcada inferior y maximo en los incisivos.>*’

10
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Los dientes endodoncicos se fracturan, con mayor frecuencia, no porque
estdn despulpados, sino porque fueron “debilitados significativamente
cuando se prepararon los conductos radiculares”, la pérdida acumulada de la
estructura dentaria por caries, traumatismo y procedimientos restauradores y
endodoncicos es lo que determina la susceptibilidad a la fractura. Asimismo,
la pérdida de la propiocepcién o un umbral alto de dolor generan mayores
cargas para los dientes tratados endoddncicamente, sin que se desencadene

una respuesta protectora.4
1.3 Alteraciones de las caracteristicas estéticas

Los cambios estructurales, las posibles pigmentaciones o tinciones
producidas por el procedimiento y por los materiales de obturaciéon
endodoncica modifican la refraccion de la luz a través del diente y/o la

dentina cervical.®

El tratamiento endoddncico produce multiples modificaciones bioquimicas en
el remanente dentario, los que dan como resultado una modificacion en sus
propiedades foto-refractantes, cambiando su aspecto visual. Tanto
medicamentos endoddncicos, como restos pulpares o hematicos pueden
producir tinciéon dentinaria, la que se denota debido a la traslucidez del

esmalte, en especial en piezas anteriores. *?

La dentina alterada bioquimicamente modifica la refraccién de la luz a través
del diente asi como su aspecto. El oscurecimiento de los dientes anteriores
no vitales es un fenébmeno bien conocido por tincion de la dentina debido a la
degradacion de los tejidos vitales dejados en los cuernos pulpares. El
remodelado y la limpieza inadecuados de la zona coronal contribuyen
asimismo a la decoloracion. Los medicamentos utilizados en el tratamiento
odontologico y los restos del material de obturacion del conducto radicular

pueden alterar el aspecto de los dientes.’

11



CAPITULO 2.
CARACTERISTICAS DE LOS POSTES

2.1 Definicion de poste

El poste es una restauracion intrarradicular, de material relativamente rigido
gue se coloca en la raiz de un diente no vital, cuya finalidad es la de
proporcionar una base sélida sobre la cual puede fabricarse la restauracion
final del diente. Sus funciones principales son: la retencion, refuerzo de la
estructura dentaria remanente y reemplazo de la estructura dentaria faltante.?
Muchas de estas reconstrucciones se realizan mediante un endoposte;
poste, espiga, perno, anclaje intrarradicular, tornillo, refuerzo intrarradicular.
Todos sinénimos de la estructura que propiamente reconstruira el tejido del

diente faltante.?”" (Fig.1)®

Poste

Tejido
remanente
mALAGH

Restauracion

Fig. 1. Poste y mufién.?

12
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2.2 Antecedentes de los postes

La existencia de este tipo de reconstrucciones es mencionada desde el siglo
Xl en la cultura de los Shogun en Japén, en donde se realizaban postes de

madera.!

Estas protesis de madera del periodo Tokugawa estaban disefiadas para
desempeiiar la misma funcién que las modernas coronas con poste. El poste
se insertaba en el conducto radicular del diente muerto, cuya corona natural

habia desaparecido.® (Fig.2) *

Fig.2. Postes de madera del siglo XI, en Japén.®

La construccion de espigas (postes) de plata de este puente dental francés
encontrado en Vaison-la-Romaine data de mediados del siglo XVII. Estaba
hecho de una pieza de hueso tallado para simular tres incisivos, se fijaba en
la boca por medio de dos pequefios postes de plata cementadas dentro de

los conductos de la raiz a cada lado del diente pérdido.® (Fig.3) *

Fig. 3. Postes de plata del siglo XVII, en Francia.®

13
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El odontélogo francés Pierre Fauchard se considera el fundador de la
odontologia moderna. Con la publicacién de su libro, Le churuigien dentiste;
ou, traitée des dents; El cirujano dentista (1728), la odontologia se consideré
una rama cientifica independiente de la medicina. En su libro muestra una
corona natural en un clavo de plata que sera insertada en el conducto de la

raiz como una moderna corona con espiga. °

En 1747 Pierre Fauchard utilizé dientes anteriores maxilares para anclaje en
la restauraciéon de unidades simples y multiples. Fabrico los postes con oro o
plata y los fijo en su lugar con un adhesivo ablandado al color llamado mastic
(mastique). La longevidad de las coronas restauradas con esta técnica fue
atestiguada por Fauchard, quien dijo: “los dientes y las dentaduras
artificiales, sostenidas con postes y alambres de oro, se mantienen mejor que
todas las demas”. En ocasiones duran 15 a 20 afios, y aun mas sin

desplazamiento.*

Durante los 100 afios ulteriores a Fauchard, se emplearon dientes de
hipopétamo, morsa o bovino para reemplazar la estructura dentaria faltante.
Poco después disminuyo el empleo de estos productos naturales, que poco a
poco fueron sustituidos por la porcelana.*

Claude Mouton, francés que en 1746 publico su libro Essay d’odontotechnie,
primero en tratar exclusivamente de “odontologia mecénica”, nombre que
recibia entonces la técnica protésico dental. Inventé una corona de oro con

poste del mismo metal disefiada para ser alojada en el conducto de la raiz.?

La colocacién de pivotes (postes) en coronas artificiales para unirlas a raices
naturales se convirtio en el método mas comun de insertar dientes artificiales,
y en 1839 Chapin Harris publico The dental Art que esto era lo mejor que

podia utilizarse.*

14
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Sin embargo, surgieron controversias respecto a cual era el mejor tipo de
poste algunos dentistas preferian los metalicos, en tanto que otros los
preferian de madera. Estos Ultimos ocasionaban menos desgaste en el
conducto preparado y eran mas retentivos, gracias al “hinchamiento de la
madera dentro del mufidén por la absorcion de humedad”.

Los dentistas que se oponian a la madera propusieron que se utilizara oro
fino o platino. Con estos postes habia menos corrosion que con los de
bronce, cobre o plata. Lamentablemente estos primeros dentistas no
contaban con cementos apropiados, los cuales habrian eliminado la
necesidad de cufias de madera para mejorar la retencidon y reducir la
abrasion radicular ocasionada por el movimiento del poste metalico dentro

del conducto.*

Los conceptos de disefio, longitud, y diametro de los postes los menciona
John Tomes en 1849 en un articulo publicado en el Dental Physiology and
Surgery. La longitud y el didmetro del poste de Tomes se conforman

estrechamente a los principios actuales que rigen la fabricacién de postes.”

En los afios setenta surgieron los postes metdlicos prefabricados, de
diversas formas y longitudes para utilizarlos junto con amalgama de plata

para realizar el mufion del diente a tratar.?

Hasta hace relativamente poco tiempo no habian existido requisitos estéticos
para mufones o postes, fundamentalmente porque se usaban restauraciones
de metal porcelana o coronas ceramicas muy opacas. A partir de la aparicion
de las restauraciones de cerdmica, semejante al esmalte dental con mucha
translucidez, ha sido necesario definir los requisitos estéticos para mufiones
y postes subyacentes, y éstos basicamente son: mufiones semejantes en

translucidez y tono de la dentina.?

15
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Baraban 1967, fue el primero en mencionar la amplia variacion encontrada
en la forma de restaurar dientes con tratamiento de conducto. La gama
incluyo postes pre-fabricados de metal, postes colados de oro, mufiones
artificiales colados y muifiones artificiales colados con postes paralelos
retentivos. Enfatizo que la cantidad de tejido coronal intacto remanente
después de la terapia endodoncica, determinara el tipo de refuerzo

necesario.

Cantor y Pines en 1977 encontraron que los dientes tratados
endoddncicamente sin poste son dos veces mas resistentes a la fractura
comparado con aquellos dientes restaurados con postes intraconducto,
ademas, encontraron que los dientes sin poste generalmente se fracturan en
un nivel donde la reparacion es posible, mientras que los dientes con postes
se fracturan en la raiz, convirtiendo la separacién en una tarea dificil o

imposible.

El desarrollo de los postes de fibra se debe principalmente a Duret, que

introdujo en 1988 los postes de resina reforzados con fibra de carbono.®

En 1990 comenzé la produccion y la comercializacién de los primeros postes
de fibra de carbono Composipost, propuesto en combinacion con productos

adhesivos/resinosos especificos.”

En 1993 se introduce los postes ceramicos hechos basandose en zirconia,

fueron introducidos por Yoshiyuki Kakeshani, Roger Naef y Peter Scanner.”
En 1994 y 1995 Sandhau y Phasche y otros introdujeron zirconio en postes,

también sugirieron la utilizacion de ceramica de zirconio para la fabricacion

de una corona.

16
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Las restauraciones con postes de retencion, se ha empleado en odontologia
durante mas de 250 afios; y ha habido un gran avance tecnoldgico hasta
nuestros dias. Los postes radiculares se utilizan en dientes no vitales
tratados endoddncicamente que muestran un extenso dafio coronal.

Mientras que en los primeros afios los postes estaban pesados para reforzar
la estructura del conducto radicular tratado previamente, en la actualidad los
postes estan previstos para proporcionar un anclaje firme y fiable al mufion.
Hay postes endoddncicos prefabricados como los de fibra de carbono, de
zirconio, y de fibra de vidrio. Estos postes son apropiados para los casos en

los cuales la estética es critica y necesaria.

2.3 Propiedades ideales

De acuerdo con Anusavice®, la eleccién de los materiales dentales para su

uso clinico esta basado en:

e Biocompatibilidad

e Propiedades fisicoquimicas
e Manipulacién

e Estética

e Economia.

Duret y cols™. describieron en 1990 las caracteristicas ideales de los postes

intrarradiculares, deben tener:

e Biocompatibles

e No corrosivos

e Forma similar al volumen dentinario pérdido

e Propiedades mecanicas similares a la dentina

e Exigir minimo desgaste de la estructura dental remanente
17
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e Conservadores en su preparacion

e Ser resistentes para soportar la carga masticatoria

e Presentar un médulo de elasticidad similar al de la dentina (no mas de
4-5 veces).

e Posibilidades de ser adheridos

e Facil remocién en caso de retratamiento.

El uso de postes con mdédulos de elasticidad similares a la dentina nos

permite disminuir el riesgo de fracturas radiculares y/o de los postes.®

Respecto a los modulos de flexibilidad encontramos que la dentina tiene 18
Gpa, las fibras (carbono, cuarzo y vidrio) varian desde 29 hasta 50 Gpa, el
titanio 110 Gpa, el acero inoxidable 193 Gpa y el zirconio 220 Gpa.*?

2.4 Indicaciones para colocar postes

A menudo el diente tratado endoddncicamente ha pérdido tanta estructura
coronaria que es necesario utilizar la raiz para obtener la retencién requerida
para una restauracion, por lo general en forma de poste en el conducto

radicular.*

Hay dos razones béasicas para utilizar un poste: retener la restauracion y
proteger la estructura dentaria restante. La funcion de retencion del poste es
necesaria cuando queda una cantidad insuficiente de estructura dentaria
para sostener una restauracion. La colocacién de un poste que sobresalga
en sentido oclusal proporciona esta retencion coronaria. Para retener el

mufién falso, que a su vez va a retener la corona artificial.*"°

La funcion de proteccion del poste es de vital importancia para la longevidad
del diente restaurado. Puesto que las coronas de los dientes despulpados
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suelen estar parcial o completamente destruidas, las fuerzas oclusales no
pueden transmitirse de manera natural al diente restante y al periodonto. Por
consiguiente, se emplean postes para dirigir las fuerzas oclusales y laterales
a lo largo del eje longitudinal del diente a través de la dentina que lo
rodea.**®

La necesidad de un poste depende estrictamente de la cantidad de
estructura coronal disponible. La resistencia a la fractura no mejora y podria
sin embargo decrecer con la utilizacion de postes o0 nucleos

endoradiculares.’®

El tratamiento de conductos no debilita los dientes, por tanto, no toda pieza
tratada endoddncicamente debe recibir poste y corona. Los dientes
anteriores  despulpados, pueden ser tratados simplemente con
restauraciones que les devuelvan el tejido pérdido (resina compuesta), a no
ser que falte gran parte de la corona o que existan restauraciones multiples y
por razones estéticas el operador decida colocar una corona

completa.®**(Fig.4.).%

Fig. 4. Restauraciones del diente tratado endodéncicamente, dependiendo de la cantidad de
tejido remanente: a) Suficiente estructura dental, no necesita poste b) Cantidad adecuada de
estructura dental, necesita poste-mufién-corona y c) Insuficiente estructura dental, necesita

poste-mufidn-corona.*
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Si un diente anterior de tamafio moderado esta intacto excepto por el acceso
endodoncico y una o dos lesiones proximales, bastara con restauraciones de
composite. La colocacién de un poste en un diente de estas caracteristicas

es mas probable que lo debilite en lugar de fortalecerlo.*

En ocasiones se utiliza un poste de conducto radicular con el propésito de
reforzar un diente no vital. Este es un error de concepto. La preparacion del
espacio del poste debilitara sustancialmente el diente y ningdn método
conocido de restauracion reforzara suficientemente el diente de forma

comparable con su resistencia previa a la fractura.**

La utilizacion de las restauraciones de ceramica para mejorar la estética
anterior ha aumentado espectacularmente en la ultima década debido a su
mayor transparencia. La dentina subyacente de los dientes tratados
endoddéncicamente es a menudo pigmentada, sin embargo, el uso de las
restauraciones de ceramica puede ser contraindicado, debe de realizarse
anteriormente un blanqueamiento dental. En los dientes afectados, el
aspecto coronal del diente, debe ser sustituido, pigmentacién causado por la
necrosis pulpar debe ser contrarrestado, y el apoyo debe ser obtenida de la

raiz.®

2.5 Forma del poste

Los postes intrarradiculares tienen diferentes formas con ventajas y

desventajas de cada una de ellas®:

e Conicos: Preparacion del conducto muy conservadora por la forma

natural del canal, poca retencion.

e Paralelos: Preparaciéon del conducto extensa sobre todo en la zona

apical, buena retencion.
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e Hibridos: méas conservadores en apical con buena retencion.
Combinacién de la forma paralela en las 2/3 partes coronales de la
longitud del poste y conico en el 1/3 apical. Buena retencion sin la
extensa preparacion apical.

e Activos: Se atornillan a la dentina (maxima retencion) pero con peligro
de fractura radicular vertical (no deben de forzarse). Usar de
preferencia con aperturas laterales para minimizar el efecto de cufia,
para dar flexibilidad.

e Pasivos: La retencidn del poste es basicamente por el cemento o la
adhesion del poste a la dentina.

e Lisos: Poco retentivos

e Estriados-retentivos (candado mecanico para el cemento) pero
requieren mayor diametro.

e Rigidos: Trasmiten la fuerza funcional a la estructura dental

remanente.

e Flexibles: Menor carga funcional a la estructura dental remanente.®

Los atornillados, producen tensiones en la dentina, lo cual puede llevar a la
larga fractura radicular, y por esa razén su uso es cuestionado.’

Los postes que se son retenidos primariamente por filos superficiales que se
atrapan en la dentina, son considerados activos o activados, mientras que los

que dependen en el cemento para su retencion, son considerados
pasivos.'°(Fig.5.)*

Fig. 5. Diferentes tipos de postes. a) Pasivos y b) Activos. *
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Si recordamos los dos Unicos objetivos que existen para la colocacién de
postes, que son retencién y distribucién de fuerzas oclusales, los postes
paralelos son mas retentivos que los coénicos, y también distribuyen las
fuerzas mas favorablemente, debido a la capa amortiguadora formada por el
agente cementante y/o gutapercha que rodea a los postes paralelos. Por el
contrario, los postes conicos, estan intimamente adosados a las paredes del
conducto.

Por esta ultima caracteristica de los postes conicos, es muy dificil retirarlos
cuando hay que hacer un retratamiento endodoncico, en cambio, los postes
paralelos, después de romper el cemento con ultrasonido, son facilmente
retirados mediante movimientos giratorios, cosa que no se puede hacer con
un poste conico, porque se correria el riesgo de fracturar la raiz, ya que en

un corte transversal, estos Gltimos son ovoides y no cilindricos.’

2.6 Diadmetro del poste

El diametro no altera mayormente la capacidad de retencion de los postes,
sea que se cementen 0 se retengan mecanicamente en conductos
endodoncicos. El conducto en muchos casos tiene la forma eliptica, lo cual
da lugar a espesores de cemento variables y a falta de ajuste total. Por tanto,
las variaciones en el didmetro tienen pocas consecuencias en lo que toca a
la capacidad retentiva. En cada situacion clinica debera emplearse el poste

de diametro méas pequefio que sea practico. *

El poste debe ser colocado dentro de los confines del conducto tratado
endoddncicamente, no se debe ensanchar mas el conducto, a expensas de
tejido dentario, para colocar un poste mas grueso. Si bien es cierto que un
poste grueso es mas retentivo que un poste delgado, la diferencia es

clinicamente insignificante.®
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Si se aumenta el diametro del poste, disminuye la cantidad de dentina

remanente entre el poste y la superficie interna de la raiz.* (Fig.6)®

Fig.6.Poste con un didmetro muy ancho, debilita el tejido remanente de la superficie interna

de laraiz.®

Esta disminucién en la dentina remanente da lugar a una zona de gran

concentracion de tension cuando existe carga, y en consecuencia, una zona
de alto potencial de fracaso.* (Fig.7)*

Fig. 7. Tension a los dientes con postes de diferentes longitudes y diametros.**

Las dimensiones ideales de los postes varian en funcion de la morfologia de
la raiz, de la forma y dimensiones del mufion que vamos a realizar, de la
cantidad de retencidn que tienen que conseguir, entre otras.
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El diametro del poste debera ser compatible con la preservacion de la
dentina radicular, reduccion del riesgo de fractura y de perforacion radicular.

Se recomiendan las siguientes conductas®:

1. El diametro del poste no debe exceder un tercio del diametro total de
la raiz en toda sus longitud

2. El didmetro del poste debe tener como maximo 1 milimetro en su
extremidad mas apical. (Fig.8)®

3. Al aumentar el espacio para el poste, no sobrepasar el diametro de la

preparaciéon endodoncica original.

Fig.8. Determinacion del diametro del poste intrarradicular.?

2.7 Longitud del poste

La longitud del poste tiene influencia significativa en la retencion
intrarradicular. Sin tener en consideracion otros factores, cuanto mayor es la
longitud del poste, mayor su retencién, o sea, el poste debe tener la maxima
longitud posible, sin perjudicar el sellado apical de la obturacién
endodoncica. Los postes demasiado cortos presentan alto riesgo de falla en

la retencién y aumenta el riesgo de fractura radicular.”
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Sobre los términos raiz y corona clinica, la primera se extiende desde apical
hasta la cresta 0sea y la corona clinica, desde la cresta 6sea hasta oclusal o

incisal, y por tanto sélo la podemos ver y medir en una radiografia.’

Para evitar una distribucion de tensiones desfavorables en la raiz durante la
funcién, un poste en el conducto radicular nunca debe terminar al nivel de la
cresta 6sea. Su extremo apical nunca debe ser coronario a la cresta o debe
extenderse al menos 2mm por debajo del nivel de la cresta. Al mismo tiempo,
un poste en el conducto radicular nunca debe extenderse hacia el tercio
apical del conducto, con el fin de no alterar el sellado hermético

proporcionado por la obturacién del conducto radicular.**

Ademas de la longitud, la retencion de un poste en el conducto radicular

también depende de la geometria de la preparacién del conducto.™

Criterios clinicos que ayudan a determinar la longitud ideal de un poste

intrarradicular. Estos criterios incluyen los siguientes parametros (Fig. 9)°:

1. La longitud del poste debe ser mayor, o por lo menos igual , ala
dimension oclusocervical o incisocervical de la corona del diente
restaurado;

2. El poste debe abarcar, por lo menos, dos tercios de la longitud total de
la raiz del diente;

3. El poste debe llegar, por lo menos, a la mitad de la distancia entre la
cresta 0sea alveolar y el apice radicular.

4. El poste debe ser lo mas largo posible, y mantener un remanente

minimo de obturacion endoddncica de 4 a 5 milimetros.
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Fig.9. Parametros clinicos para determinar la longitud del poste.®

Aunque la mayor longitud del poste aumente la retencion, al mismo tiempo
aumenta el riesgo de perforacion radicular durante la preparacién del

conducto.?

Horizontalmente el parametro ideal de un poste es aquel que mantiene por lo
menos 1 mm de diente alrededor del poste o que el poste sea de una tercera

parte del tamafio de la raiz horizontalmente a nivel apical.®

Debemos tener en cuenta que el poste sera mas retentivo, mientras mas
largo sea y que distribuira las fuerzas oclusales a la dentina por la cual esté
rodeado, por lo tanto, el poste debe ser tan largo como sea posible, dejando
como minimo 4 mm de gutapercha para mantener un correcto sellado
apical. Tenemos que tener en cuenta logicamente las curvaturas y los

accidentes morfolégicos de las raices.?

La anatomia de la raiz debe conocerse muy bien antes de preparar el lecho
para el poste. Las raices curvas sélo permiten postes muy cortos y, en ellas,
se aumenta el riesgo de perforacidon. Las raices con concavidades laterales
son de alto riesgo porque el lecho puede adelgazar peligrosamente la pared.

La radiografia no puede detectar las concavidades laterales.?®
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En caso de los postes prefabricados, una longitud de 7 a 11 milimetros
generalmente es suficiente para proporcionar retencion adecuada. No
obstante, la longitud maxima del poste, en ciertos casos, puede restringirse a
causa de factores clinicos como la presencia de curvatura de las raices,

calcificaciones, dilaceraciones y ramificaciones de los conductos.?

La longitud adecuada es particularmente importante para los dientes del
maxilar anterior, las fuerzas en esta zona son muy altas y puede resultar en

una pérdida de la retencion de la restauracion poste-mufion.

2.8 Clasificacion de los postes

Los postes pueden dividirse en dos grandes categorias: hechos a la medida
(colados) y prefabricados. Estos ultimos, a su vez, se clasifican en postes de

retencion pasiva o de retencién activa.*

2.8.1 Postes colados

Durante mucho tiempo, los postes colados o vaciados fueron considerados el
tratamiento modelo para dientes con remanente coronario reducido. Su

utilizacién tiene larga historia de éxito comprobado clinicamente.’

Los postes vaciados a la medida se fabrican en el consultorio dental y en el
laboratorio a partir de una reproduccion negativa del conducto preparado.
Son elaborados con aleaciones de oro y de metales no preciosos para el

vaciado.*

Los postes colados tienen una versatilidad de indicaciones que permite su
empleo posiblemente en todos los casos. Presentan como ventajas la mejor
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adaptacion al conducto, ya que se construye para adaptarse completamente
al espacio endodoncico. Por eso, es el tratamiento de eleccion para
conductos excesivamente expulsivos o elipticos, en los que el poste
prefabricado no se adapta firmemente a las paredes del conducto, lo que

resulta en una capa de cemento mas espesa.®

Este tipo de poste tiene la ventaja de conformarse intimamente a la
configuracion del conducto preparado. Esto es muy importante cuando el

conducto presenta gran divergencia. *®

Los postes colados metalicos tienen alta resistencia a la traccion, compresion
y deformacion (elevado mdédulo de elasticidad) caracteristicas que no son tan
beneficiosas como parecen, pues sobre todo la Ultima aumenta la

probabilidad de fractura radicular.’

Cuando se usan postes colados, las aleaciones de oro tipo IV son las mas
indicadas por tener adecuada resistencia mecanica y baja corrosion. Las
aleaciones de metal basico como el niquel-cromo u otros sustitutos
alternativos de elevado modulo de elasticidad también pueden emplearse,
por ser menos costosos que las aleaciones de oro y por presentar resistencia
aceptable, a pesar de ser mas propensos a la corrosion. Como alternativa
viable se pueden indicar las aleaciones de plata y paladio. Que tiene

caracteristicas similares a las del oro y un costo relativamente menor.®

La cementacion puede realizarse con cemento de fosfato de zinc, con
ionémero de vidrio 0 con cemento resinoso. Sin embargo, la cementacién
convencional con fosfato de zinc presenta éxito clinico comprobado a largo

plazo.?
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» Las ventajas son:

e Mejor adaptacion
e Buenarigidez
¢ Radiopacidad

e Menor pelicula de cemento.”?°

» Las desventajas son:

e Dos sesiones clinicas

e Costo de laboratorio

e Puede causar efecto de cufia debido a la forma cénica
e Color desfavorable. " %

En la actualidad los sistemas de postes metalicos utilizados en el pasado, se
consideran criticos por razones de estética y biocompatibilidad. Debido a la
corrosion de las reconstrucciones con los postes metélicos se pueden
depositar productos de desecho en los tejidos dentales y periodontal. La
consecuencia puede ser pigmentaciones de los tejidos duros y blandos, asi

como irritaciones de la encia. 13 4°

2.8.2 Postes prefabricados

Actualmente los postes prefabricados se recomiendan porque son mas
rapidos, mas faciles, mas baratos y menos abusivos al diente que postes

vaciados.®

Los postes prefabricados se pueden clasificar, por su composicion

estructural, en postes metélicos (acero inoxidable, titanio, aleacion de titanio-
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aluminio-vanadio), ceramica (zirconio) y de resinas reforzadas con
fibras.>(Fig.10)®
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Fig.10.Tipos de postes metalicos (acero inoxidable) y no metalicos (fibra de vidrio y fibra de

carbono).?

En general, los postes se pueden clasificar como de retencién pasiva o de
retencidn activa. Los postes de retencion pasiva dependen de su cercania
estrecha a las paredes de la dentina, pero sobre todo de la adherencia del
medio de cementacién. Los postes de retencion activa dependen
principalmente de su incrustacion directa en la dentina, o que se adapta a los
conductos roscados “labrados” en la dentina. La retencion mediante

cementacion es consecutiva a la insercion en la dentina. *

Algunas marcas de postes metalicos, postes de fibra de carbono, vidrio,
postes de zirconio y los de fibra de cuarzo son pasivos. Los sistemas de
postes pasivos utilizan técnicas adhesivas para la cementacion. Los sistemas
de nucleos adhesivos presentan, sin embargo, una tendencia a sufrir

microfiltracion.?®
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e Postes metalicos

Los postes metalicos son los mas comunmente utilizados y presentan historia
clinica favorable, aunque el numero de otros sistemas disponibles en el
mercado haya aumentado en razon de la demanda de exigencias estéticas

de los pacientes.®

Representados por sistemas intraconducto de diferentes aleaciones
metdlicas, entre las que se encuentran el acero, aleaciones de oro, hasta las
mas recientes de titanio. Pueden presentar una superficie lisa, espiras o una
rosca retentiva para el cemento, pero en ningln caso existe un contacto
intimo entre el poste y la superficie radicular. No proporcionan una retencion
activa en el interior del conducto radicular y se utilizan generalmente con

cualquier tipo de cemento.”

Los problemas relacionados con los fendbmenos de corrosién del metal, los
fendmenos de bimetalismo y de alergias a algunos de los componentes de la
aleacion y las transparencias discromicas estéticas en restauraciones
protésicas de ceramica han llevado a la investigacion de sistemas que

eliminaran el metal de la reconstruccion del diente endodonciado. °

Debe evitarse el uso de aleaciones como el cobre-aluminio o la plata-paladio,
ya que éstas se oxidan en la boca, y los productos de corrosion pueden

pigmentar la raiz y los tejidos gingivales subyacentes.*
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e Postes ceramicos

Dentro de los postes ceramicos encontramos los que son elaborados
mediante ceramica vaciada (Dicor) o por ceramica de inyeccion con oxido de

zirconio (IPS Empress).

Los postes de materiales ceramicos, han conseguido una buena difusion en
la practica clinica gracias a sus caracteristicas estéticas y a su
biocompatibilidad. A este grupo pertenecen los postes de zirconio. Estos
postes permiten eliminar los problemas biolégicos y estéticos, pero no
resuelven los problemas estructurales de la reconstruccién por su rigidez

intrinseca.’

e Postes de fibra

Entre estos tipos de postes podemos encontrar postes de fibra de vidrio, de
fibra de carbono, de fibra de cuarzo. Proporcionan caracteristicas estéticas

eficaces por su estabilidad en el color, por no tener corrosion.

Una de las grandes ventajas del uso de estos materiales es que se colocan

en una solo cita, es facil su manipulacién.?

Los postes de fibra de cuarzo y de fibra carbono parecen tener las mejores

propiedades mecanicas y estéticas.

Los postes de fibra de vidrio son postes cilindricos o conicos envueltos en
una matriz resinosa, con propiedades biomecanicas similares a la fibra de
carbono, como el bajo médulo de elasticidad, pero con superioridad estética,

ideal para el uso asociado a restauraciones libres de metal.”
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CAPITULO 3.
POSTES PREFABRICADOS

o Metdlicos (Titanio, Acero, Oro, Paladio).
o Ceramicos (Leucita, Circonio).
e Poliméricos (Fibra de Vidrio, Fibra de Carbono)

« Bioldgicos (Organicos en hueso de bovino).’

Los postes ceramicos (zirconio) y de fibra de vidrio proporcionan propiedades

Opticas similares a las coronas ceramicas libres de metal, confiriéndoles

propiedades estéticas superiores a las de los postes metélicos.®

3.1 Materiales para postes

e Oro

e Metal semiprecioso y no precioso,
e Acero inoxidable,

e Niquel-cromo,

e Aleacion de titanio,

e Titanio puro,

e Fibra de carbon,

e Fibra de vidrio,

e Fibra de cuarzo

e Zirconia ®

33



m UNAM ﬁ

1904

3.2 Retencion del poste y resistencia a la fractura

El poste esta situado en centro de la raiz y ocupa un volumen que contiene el
eje neutro, donde las fuerzas se igualan a cero. Por este motivo mecanico, el
poste no podra nunca reforzar de forma apreciable la raiz dentaria; en el

mejor de los casos se comporta de forma neutra.’

Hay diversos factores que afectan la retencién del poste en el conducto,

como son disefio, profundidad de colocacién y diametro.*

Agente cementante.- El tipo de cemento no tiene significancia clinica sobre
la retencion del poste, es decir que podemos utilizar el material con el cual
estemos familiarizados. Si se trata de postes metdlicos, el cemento de
primera eleccién sera el de iondmero de vidrio modificado con resina, y si se
trata de postes no metalicos, utilizaremos cementos duales a base de

resina.

Algo se ha dicho sobre los posibles problemas que acarrearia el utilizar
cementos de iondmero de vidrio convencionales para la fijaciébn de postes,
aduciendo que en presencia de humedad, los ionomeros de vidrio se
expanden y como el conducto es un medio humedo, esto podria ocasionar
un estallido radicular, sin embargo no hay en la literatura evidencia cientifica
y clinica suficiente al respecto. En todo caso, los ionébmeros de vidrios
actuales, modificados con resina, superan las caracteristicas fisicas de sus

antecesores y no tienen este problema.’
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3.3 Ventajas y Desventajas de los postes prefabricados
Ventajas’ %

« Relativa facilidad de uso y disponibilidad inmediata.

« En conductos delgados su adaptacion es buena.

e Menor tiempo clinico que los postes vaciados, puesto que pueden
colocarse en una sesion.

e Posibilidad de utilizarlos en urgencias.

e Su costo es menor

o Alta resistencia

e Buena retenciéon

o Distribucion de estrés

e Reconstruccion y corona provisional en una sola sesion clinica.

e Integracion del material reconstructor (adhesion).

e Técnica altamente conservativa.

« Posibilidad de mantener estructuras protésicas.

e Resistencia a la corrosion

e Menor tiempo de preparacion

« Minimo riesgo de perforacién %913

Desventajas™:

e Los pernos de forma cilindrica requieren una gran profundidad en
conductos conicos.

« Falta de adaptabilidad en la totalidad de los casos. El conducto debe
adaptarse a la forma del poste y no el poste adaptarlo a la forma del
conducto.

o Necesidad de un material diverso para la construccion del mufion.

e Su aplicaciéon es limitada cuando una gran cantidad de diente se ha
pérdido.

35



m UNAM ﬁ

1904

« No existe un disefio adecuado para todo tipo de conductos.

e La gran cantidad de materiales dificulta la seleccion adecuada.

3.4 Factores para la seleccion del poste

La restauraciéon de dientes tratados endoddncicamente esta justificada
siempre y cuando los dientes sanos adyacentes no sean victimas de algun

intento heroico de conservar una pieza dental con un pronostico dudoso.”

Al seleccionar la restauracion que se colocard en un diente tratado

endoddncicamente se deben de contemplar los siguientes puntos:

e La estructura dental remanente

e La posicién anatdmica del diente
e La carga funcional del diente

e Los requisitos estéticos del diente.*”3

La cantidad de estructura dental remanente, es uno de los aspectos mas
importantes en la restauracion de dientes endodonciados. Los dientes con
mas de la mitad de la estructura dental intacta son mas resistentes que los
dientes lesionados, por lo que pueden tratarse de manera conservadora
mediante restauraciones coronales y sin la necesidad de introducir postes en
el interior de la raices. Una pérdida extensa de estructura dental por caries,
fracturas y restauraciones previas debilita significativamente la estructura
dental remanente y, en consecuencia, exige la colocacion de postes,

mufiones y coronas.*®

Un poste puede no ser necesario si mas de 2 mm de estructura coronal

remanente, y si la oclusién no es muy fuerte.*®
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Los dientes con estructura dental remanente minima tienen problemas

clinicos, como los siguientes:

e Aumento del riesgo de fractura radicular

e Mayor disponibilidad de experimentar caries dental recurrente
después de la restauracion

e Mayor incidencia de pérdida de la restauracion final

e Aumento en la incidencia de invasion del espacio biolégico durante la

preparacion.

La diferencia entre el éxito o el fracaso a largo plazo de una restauracion
puede radicar en 1 mm de estructura dental adicional presente en la zona
marginal. Al quedar dentro del borde de la corona y rodeada por ella, esta
dentina extra proporciona una mayor proteccion que cualquier poste o
mufon. El plan de tratamiento debe tener en cuenta todas las especialidades
odontolégicas para conseguir una estructura dental sana, para disefar el
complejo poste-mufién-corona de modo que se consiga un a retencién no
traumatica. Si no es posible crear una restauracion duradera y funcional,

debe considerarse la posibilidad de extraer el diente.*’

La posicion anatomica del diente se determinara segun si es del sector

anterior o posterior.

Las fuerzas oclusales a las que se somete cada diente deben ser tomadas
en cuenta, por ejemplo en los dientes anteriores no es tan aconsejable
colocar un poste, ya que las fuerzas que se producen son perpendiculares a
su eje longitudinal (fuerzas horizontales), estas fuerzas crean movimientos
tangenciales, las cuales provocan un desalojo del mismo. Por esta razén, y
particularmente en estos dientes hay que evaluar a conciencia la necesidad

de colocar el poste o tan solo realizar la restauracion con materiales
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convencionales, esto dependera del grado de destruccion dental que se

presente.

En dientes anteriores inferiores, no se descarta la opcion de poder utilizar
postes intrarradiculares, ya que por su didmetro y longitud, se podrian hacer

mas resistentes.’

La retencibn maxima del poste y resistencia de la fractura en la raiz
restaurada es el criterio en que la seleccion de un sistema del poste es
basado. Los factores multiples deben ser considerados durante la seleccién
de un sistema de poste. Las consideraciones cruciales incluyen la cantidad
de estructura del diente restante, el estado periodontal, las demandas
funcionales en el diente, posicién del diente, y la oclusién. La morfologia,
longitud, anchura, y curvatura de la raiz (s) también es critico. Los sistemas
del poste tradicionales no refuerzan los dientes tratados endoddncicamente y
no es necesario cuando la estructura del diente sustancial esta presente

después de que se han preparado los dientes.'®>°

Con respecto a la conicidad de la raiz, se debe tener cuidado al momento de
elegir el poste, como la cantidad de estructura dentaria a desgastar. Ya que
clinicamente si la pared vestibular remanente, en la entrada del conducto es
menor a 1 mm y la raiz es conica, se debe evitar el uso de postes paralelos
para prevenir perforaciones en la pared del conducto, en el extremo final del

poste.’

Los requerimientos estéticos de los dientes anteriores y premolares, por estar
situados en la zona visible o estética de la boca. Estos dientes se encuentran
rodeados por la encia y los labios para crear una sonrisa estéticamente
agradable. Las alteraciones de color o de la transparencia de los tejidos
blandos y los tejidos duros visibles tienen un impacto negativo sobre la

estética de esta zona. Los materiales de restauracion utilizados actualmente
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en estos dientes son los siguientes: postes del color del diente, mufiones de
ceramica o de resina composite del color del diente; cementos del color del

diente y diversos materiales de ceramica o de porcelana para la corona.’

La razon principal para el uso de postes, es la de conectar la estructura

radicular al nicleo. No tiene como propésito “reforzar” al diente.™

3.5 Preparacion del conducto

El retiro de parte del material de obturacion del conducto y la manipulacién
poco cuidadosa del mismo durante dichas maniobras pueden originar la
pérdida del sellado hermético logrado en el tratamiento de endodoncia
provocando la recontaminacion del caso, o bien el debilitamiento de la
estructura dentaria a tal grado que se daria lugar a fracturas radiculares que

conducirian al fracaso y a la pérdida del 6rgano dentario.

Ya desde el afio de 1956, Strindberg considerd que la falla en el tratamiento
del canal radicular era atribuible a numerosas causas, pero que la principal
de ellas era la filtracion de los fluidos con direccién apical a través de
tratamientos sellados inadecuadamente. En su estudio, encontr6 que de 104
casos fallidos 66 poseian un sellado apical pobre.

Se pueden encontrar numerosas referencias que enfatizan la necesidad de
restaurar un diente tratado con endodoncia en un plazo no superior a los
treinta dias después de concluirlo, ya que los estudios realizados han
mostrado una considerable percolacion a través de las obturaciones
temporales y los provisionales que se colocan para proteger el reingreso de

los fluidos orales en los dientes despulpados.*®
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procedimiento para realizar el espacio para el poste en los dientes
12.

Valoracion inicial del diente a restaurar

Aislar el diente

Desinfectar el campo operatorio con elementos adecuados (Alcohol /
Hipoclorito de Sodio)

Definir el tipo de desobturacién que se va a emplear, de acuerdo con la
amplitud del conducto y con la pericia del operador. Para operadores no
expertos es recomendable desobturar plastificando la gutapercha con
atacadores calentados. La gutapercha se elimina con instrumentos
calientes preferentemente hasta un nivel predeterminado del
conducto.(Fig.11-a)*

Condensar, con un atacador acorde con el diametro del conducto la
gutapercha remanente reblandecido. Repetir los pasos anteriores hasta
lograr la profundidad adecuada de desobturacion.

Calcular la longitud de obturacion radicular remanente basandose en una
radiografia reciente, sin distorsion, debiendo quedar un minimo de 4 mm de
relleno, para asegurar un sellado adecuado de la regién apical.

A continuacion se introduce la fresa Gates-Glidden de tamafio tal que
remueva la mayor parte de gutapercha sin eliminar dentina.** Si hay
resistencia no forzar la fresa; se debe retirar y volver a plastificar con el
atacador la gutapercha. Es conveniente utilizar topes de silicona, como
control de profundidad.*?(Fig.11-b)®

Rectificar la preparacion mediante una fresa Largo o Peeso, alisando las
paredes, retirando los restos de cemento y ampliando el conducto para el
poste, ésta se debe manipular con precaucion ya que ensanchan el
conducto facilmente corriendo el riesgo de perforar lateralmente.

Con la fresa Peeso N° 3 0 4 (diametro 1,1 y 1,3 mm) se forma un espacio

adecuado para el poste. Si la porcion coronaria del conducto posee un
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tamafio mayor se utilizard una fresa Peeso N° 4 para llegar hasta la
dentina sana, el conducto debera tener una forma conica.

La ventaja de la instrumentacion en 2 etapas es que nos brinda paredes
paralelas, mejorando asi la retencion del poste. O se utilizan brocas para
ensanchar el conducto con fresas especiales que disponen de sistemas
de postes prefabricados estandarizados para ajustarse al tamafio y la
forma del poste.(Fig.11-c )*

Segun estudios, en cuanto a la mejor técnica para la preparacién del
espacio no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas

entre hacerlo con calor o mecanicamente con fresas.

El método quimico de desobturacion parcial no se realiza debido a que es
imposible saber con exactitud hasta donde penetra y actla el disolvente
quimico aumentando la posibilidad de una sobredesobturacién incluso
pudiendo lograr la desobturacion total, ademas el sellado apical es mejor
después de una eliminacion mecéanica que después de una eliminacién
quimica (Camp y Todd 1983). Al disolver la gutapercha con solventes
quimicos (p. ej. cloroformo) podria alterar sus propiedades fisicas y

favorecer la filtracion apical.

Condensar apicalmente el remanente de gutapercha. (Fig.11-d)*?

Tomar una radiografia control de la desobturacion parcial del conducto.

Es importante no eliminar demasiada dentina, se necesita mas de 1 mm
de pared dentinaria para resistir las fuerzas masticatorias. ****

Colocar el agente cementante con un instrumento como un léntulo, que
guede holgado en el conducto para evitar que se fracture. Se puede
emplear: lonémero de vidrio, Policarboxilato, Fosfato de zinc o con base
de resina compuesta.(Fig.11-e)*

Insercion del poste, debe hacerse lentamente para permitir que el
cemento sobrante pueda rebosar suavemente. Una insercion muy brusca

podria incluso desplazar la gutapercha remanente hacia apical.(Fig.11-f)*
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> Preformar el mufién. (Fig.11-g)*

> Terminado del mufion.*®**18%(Fig.11-h)*

a) b) c} d) e) f) g) hj
Fig. 11. Procedimiento clinico para preparar e insertar un poste: a) Eliminar gutapercha con
instrumentos calientes, b) Introducir fresas Gates-Glidden, c) Preconformar el conducto con

la fresa calibrada, d) Conducto preparado, €) Agente cementante en el conducto, f) Insercién

del poste, g) Preformar el mufién, h) Mufién terminado.**

3.5.1 Requisitos de la raiz

> Se deben revisar los siguientes puntos®:

Excelente tratamiento de conductos, paredes remanentes no
debilitadas.

Debe ser recta por lo menos en sus 2/3 cervicales.

Suficientemente larga con respecto a la longitud de la corona.

Periodontalmente sana.
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352 Consideraciones endododncicas
> Se deben revisar los siguientes puntos®:

e Excelente sello apical (Minimo 4mm).
¢ No sensibilidad a la presion.

e No exudado.

e No fistula.

¢ No sensibilidad apical.

¢ No inflamacién apical.
> Problemas propios de la preparacion del espacio para el poste®?:
o Desgaste excesivo de las paredes del conducto
e Falsas vias

e Perforacion.

En la actualidad el desarrollo en los cementos de ionémero de vidrio, asi
como de resina dual conjugado con la posibilidad de eliminacién de viruta
dentinaria en las paredes del conducto han llevado a la posibilidad de
obtener una mejor adaptacion del medio cementante al canal radicular. La
retencion del poste parece fortalecerse por una combinacion entre un

tratamiento superficial del poste y la apertura de los ttbulos dentinarios.3®
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3.6 Efecto férula

Con el fin de reducir los riesgos de fracaso, Sorensen y Martinoff propusieron
utilizar el “efecto férula” para evitar el posible efecto de cufia, sugiriendo que
se dejara una cierta cantidad de estructura coronaria residual. De esta forma,
las cargas oclusales se distribuyen de forma mas uniforme a lo largo de la

superficie radicular externa. °

El efecto férula es definido como un collar metalico que rodea la periferia del
diente, y que por esa caracteristica de abrazamiento, evita que la corona se
separe en varios fragmentos. El primer autor que describidé en parte lo que
ahora se considera efecto férula, fue Rosen, en 1961, seguido més tarde por
Shillingburg en 1970. Sin embargo ellos hablaban de un “contrabisel”
preparado en el muiidn remanente, que al ser abrazado por el mufién falso,

mantendria al diente unido, como lo hacen los cinchos en un batrril.

No fue sino hasta 1990 en que Sorensen describié todos y cada uno de los

factores que deben ser tomados en cuenta, y que son®%:

e 2 mm en altura.- Debe existir por lo menos 2 mm de altura, en
sentido coronal, a partir de la linea de terminacion.

e 1 mm de ancho.- Desde la pared del conducto, hasta la pared
externa de la preparacién, debe haber por lo menos 1 mm de grosor.

e 360 grados.- Las medidas antes mencionadas deben ser
consideradas en toda la periferia del diente, es decir, en los 360
grados del mismo.

e Paredes paralelas.- La preparacion debe ser lo mas paralela

posible.
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e Unidn tope.- En la union del mufién falso con el muiién remanente
de dentina, debe preparase una unién tope y no una junta
deslizante, para evitar que el poste-mufion se intruya en la raiz.

e Dentina sana.- Los cinco puntos mencionados antes, deben ser

logrados en dentina sana. (Fig.12)*

'{\
AL
R

R

iy

5

Zmm

Farula Férula

Fig. 12. Efecto férula.?®

Encerrar de 1.0 a 2.0 mm de estructura dentaria axial vertical dentro d las
paredes de una corona crea un efecto de casquillo alrededor del diente que
lo protege de la fractura. Si el margen de la corona no esta situado sobre
estructura dentaria solida, el riesgo de fractura radicular aumenta

considerablemente.*%(Fig.13).%

T

Fig.13. a) Sin efecto férula hay riesgo de fractura. b) Efecto férula.*
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Si no hay suficiente estructura dentaria para lograr el efecto férula, se debe
buscar la forma para tenerla, debido a que el alargamiento de la corona
anterior generalmente resulta en una alteracién gingival estética inaceptable,
el tratamiento de eleccién, antes de la colocacion de la restauracion, es la

erupcion ortodontica.?®

Las investigaciones han revelado que el papel del poste, con independencia
del material utilizado, es permitir la reconstruccion del mufién protésico
coronario, sin pretender en ningin momento reforzar la estructura radicular

residual. °

Siempre la corona artificial debera abrazar la suficiente cantidad de tejido
dentario, en altura y grosor, para hacer predecible el tratamiento y evitar asi

las fracturas.’

3.7 Fracaso de los postes

Mayor incidencia de fracaso en tratamientos de conductos defectuosos.
Desalojo: Poste muy corto, muy ancho, contaminacion del cemento,
corrosion, etc. La fractura radicular se presenta en: Postes forzados, postes

paralelos, atornillados, presion hidraulica del cemento, efecto de cufia, etc.®

Fractura del poste: Poste muy delgado, estrés a la corona, interferencias
oclusales, etc. Perforaciones: Mala instrumentacion del conducto, uso

incorrecto de instrumentos rotatorios. ®®(Fig.14 a y b)®
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Fig.14. a) Poste muy corto, b) Poste muy largo.?

El espesor de la pared menor de 1 mm predispone al diente a una fractura.
Esto es muy critico en las morfologias de la raiz con las dimensiones

mesiodistal estrechas (incisivos mandibulares, premolar maxilar).*

Goodacre’, incluyé estudios clinicos para evaluar las complicaciones
posteriores a la utilizacién de postes intrarradiculares, encontré un porcentaje
de 10% de casos con problemas: asociados al desplazamiento del poste
(5%), fractura radicular (3%), caries dentaria (2%) y comprometimiento
periodontal (2%).”

La salida accidental del poste del canal durante el servicio, se debe a la

relacién pobre entre la corona y la raiz y/o a sobrecarga.™

El buen ajuste de los postes intrarradiculares al conducto radicular es
esencial para disminuir la probabilidad de fracasos del mismo, por una parte,
a mayor adaptacion del poste al conducto radicular, mayor sera la retencion
del mismo y por lo tanto la posibilidad de desalojo del poste se vera
disminuida. Por otra parte, a menor espacio entre el poste y el conducto

radicular, menor seré la probabilidad de microfiltracién.**
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Los dientes con menos de 3mm de obturacion endoddncica remanente en el
apice, han aumentado la frecuencia de casos de translucidez apical

postoperatoria y un mal sellado hermético apical.’

La restauracion de los tejidos perdidos debe hacerse en breve plazo, entre
otras razones, para evitar la posible contaminacién de los conductos por

bacterias.?®

La fractura radicular mas frecuente se presenta en dientes con
restauraciones de postes cortos sometidos a cargas no axiales, la fractura es

oblicua de extension infradsea a la altura del tercio coronal de la raiz.*!

La fractura vertical ocasional de la raiz, provocada por tension 6 trauma

sobre el diente con postes rigidos, conduce a la extraccion del diente.
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CAPITULO 4.
POSTES DE ZIRCONIO

4.1 Caracteristicas de los postes de Zirconio

El zirconio es un mineral muy antiguo y abundante presente en la corteza
terrestre. De este elemento se obtiene el éxido de zirconio, que al
estabilizarse con itrio, genera un material cerdmico, el mas resistente de
todos y es precisamente esta combinacion la que se emplea en el sector
dental.

Desde hace varias décadas se utiliza este material en ortopedia, para la
realizacion de componentes en las articulaciones de los huesos, como la
reconstruccion de la articulacion de la cadera. Hace algunos afios se
introdujo en el campo de la odontologia para la realizacién de cofias para
coronas de cerdmica. La zirconia estd considerada como uno de los mejores
productos cerdmicos presentes en el mercado para las reconstrucciones
dentales.?®

Existen estudios que demuestran que la zirconia no produce ningun tipo de
alergia al contacto con los tejidos blandos en el ser humano. Numerosos
andlisis han confirmado que un puente de zirconia realizado correctamente,
es suficientemente solido aun después de 50 afios. El zirconio a partir de los

afios ‘90, es cada vez mas empleada en el campo de la odontologia.*?

El zirconio puro a presiones atmosféricas exhibe tres organismos polimorfos
cristalinos bien definidos: las fases monociclica, tetragonales, y cubicas. La
fase monociclica es estable hasta 1170 °C donde se transforma a la fase
tetragonal. A 2370 °C la fase tetragonal se transforma a la fase cubica que

existe hasta 2680 °C, el punto de fusién de la zirconia.?*
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En el enfriamiento de la transformacion de tetragonal a monociclica, se
produce un aumento grande del volumen (3-5%). Este cambio es suficiente
para causar grietas. Asi, la fabricacion de componentes grandes de zirconia
pura no es posible. La extension del volumen de la transformacion se puede
utilizar como ventaja, sin embargo, por la adicion de los 6xidos estabilizantes
cubicos, lo mas comun es magnesia, 0xido de calcio, CaO, y 6xido de itrio.
Estos oOxidos pueden estabilizar la forma cubica relativamente débil por
debajo de la temperatura ambiente. Por otra parte, si se agrega una cantidad
insuficiente de Oxido estabilizante, y el material se procesa correctamente,
las particulas de zirconio puede ser conservado en la forma tetragonal
metastable a temperatura ambiente. Estos materiales se refieren como

ceramica de zirconio parcialmente estabilizada (PSz).*

Los postes de zirconio fueron desarrollados con zirconio tetragonal. Poseen
resistencia a la flexion de aproximadamente 1400MPa y su apariencia
estética es muy buena (2102- TZP). .*°

Composicién

e Didxido de silicio

e Oxido de potasio

e Oxido de magnesio

e Fluoruro de magnesio
e Oxido de aluminio

e Oxido de circonio

En 1994 y 1995 Sandhau y Phasche y otros introdujeron zirconio ceramica
en postes, también sugirieron la utilizacién de ceramica de zirconio para la

fabricacion de corona.'?
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Las marcas de postes de zirconio que encontramos disponibles son:
Cosmopost (lvoclar) y Cerapost (Brasseler) son dos ejemplos de postes de

Diéxido de Zirconio.'**°(Fig.15)*

Estos postes tienen una apariencia cilindrica-conica.

Fig. 15. CosmoPost / IPS Empress.**

e Ceramica vaciada

Para la elaboracién de un poste de ceramica vaciada, primeramente se toma
una impresion del diente preparado y del conducto, obteniéndose el modelo
de trabajo, posteriormente de que el poste se encuentra modelado en cera,
ésta es colada en vidrio segun el método de desplazamiento de cera, este
vidrio bruto se ceramiza mediante tratamiento térmico y se adapta el color

mediante diversos procesos de coloreado.

En sus propiedades fisicas encontramos una elevada fuerza de adhesion,
debido al grabado y silanizado de la porcelana y un aumento en la adhesién

de la interfase resina-dentina por nuevos agentes de union.

El coeficiente de expansion térmica de los materiales ceramicos fundibles es
similar al de la estructura del diente, minimizando el estrés en la interfase

poste-dentina ya que colocando el adhesivo en el diente, en el poste de
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ceramica y en la restauracion se mejora la transferencia del estrés, elevando

su fuerza y sus cualidades estéticas.™

e Ceramicainyectada

En lo que se refiere a la cerAmica por inyeccion consiste en un poste de
zirconio (CosmoPost), asi como la ceramica de inyeccion con Oxido de
zirconio (IPS Empress Cosmo) para la reconstrucciéon de muiones (técnica
indirecta) o mediante ceromeros, compdmeros, ionémeros y resinas (técnica

directa).

Bajo el principio de la cera pérdida y la obtencion de un molde en negativo
del poste se puede vaciar o inyectar ceramica dentro de él (Sistema Dicor e
IPS Empress respectivamente). Asi se obtiene una copia del patrén inicial.

Cada sistema tiene sus variantes y caracteristicas propias. >

El sistema de postes de zirconio puede ser cementado con un cemento de
composite translicido y un agente adhesivo dentinario. El diente puede
reconstruirse entonces con un material composite de polimerizacién quimica.
Esta opcion se recomienda para aquellos casos en los que estén aun
conservados al menos un tercio de la corona natural y las partes restantes
del mufion que estén reforzadas por el perno translicido puedan ser
restauradas solo con composite. La ventaja de esta opcion es que la
reconstruccion del poste y el mufion se podran llevar a cabo en una sola cita

sin procedimientos de laboratorio adicionales sin gastos afiadidos.*?
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4.1.1 Propiedades

Los postes de ceramica, compuestos por Oxido de zirconio, tiene
propiedades Opticas que permiten el paso de la luz a su través lo cual facilita
la polimerizacion del cemento y favorece las posibilidades estéticas de la
restauracion. Su superficie puede grabarse con acido fluorhidrico para
conseguir una unién intima a la resina compuesta de la restauracion.
También puede utilizarse para fabricar un mufién de porcelana enviando al
laboratorio una impresion de arrastre con el poste introducido en el

conducto.?®

Nacidos por requerimientos estéticos, son los materiales con mayores
cualidades Opticas, aunque presentan mas inconvenientes que ventajas, ya
gue resultan excesivamente rigidos y su extraccion en caso de retratamiento
es casi imposible. Se presentan en el mercado como postes preformados de
bioxido de zirconio para hacer mufiones de composite directamente sobre
ellos, o por método indirecto para confeccionarlos en el laboratorio también
en ceramica. También existen postes que combinan ambos materiales, por

ejemplo la fibra de silice reforzada con zirconio.*®

Existen estudios que demuestran que la zirconia no produce ningun tipo

de alergia al contacto con los tejidos blandos en el ser humano.?®
4.1.2 Indicaciones

e Para dientes anteriores y premolares donde la estética es factor
esencial.’

e Los postes de color blanco son deseables para algunos
procedimientos, incluyendo veneers, coronas totalmente de polimero

y totalmente de ceramica. **
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Regidn anterior CosmoPost de 1.4 mm. Uso: En el maxilar superior:
solo para los incisivos laterales, (12 y22). En la mandibula: para los
incisivos centrales y laterales, (32 a 42).

CosmoPost del.7 mm. Uso:Se utiliza para: los cuatro caninos y los
incisivos centrales del maxilar ~ superior.

Cualquier otra aplicacion esta contraindicado y puede comprometer el
éxito de la restauracion de la protesis.

Asegurese de que la longitud del poste dentro del canal, al menos,
corresponde a la longitud de la corona clinica.

4.1.3 Contraindicaciones

Los postes de zirconio tienen un médulo de elasticidad sumamente
elevado, inclusive mayor a los metéalicos, lo que le confiere una
excesiva rigidez. Ademas, por su gran dureza, es imposible hacer una
reendodoncia a su través, por lo que un fracaso del tratamiento de
conductos nos condena a realizar una apicectomia o una extraccion.
Por este motivo no se debe colocar en dientes con un mal tratamiento
endodoncico.”?°

El poste CosmoPost no debe ser modificada con ranuras de
retencion, ya que tal medida puede dar lugar a puntos de rotura en el
poste.

El poste no debe ser arrasado con 6xido de aluminio (Al203). La
superficie ya se ha puesto aspero.

Esta contraindicado en dientes con canales radiculares de diametros
inusualmente grandes.?

En dientes con insuficiente tejido dental supragingival. Debe medir por

lo menos de 2-3 mm.
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4.1.4 Ventajas
» Entre las ventajas de los postes de Zirconio estan:

e Biocompatible

e Radioopacos

e Alta translucidez

e Color blanco

e Resistencia funcional.

e Ayuda a la utilizacion de coronas estéticas sin metal.
e No hay mas bordes negros en el area cervical

e Buen sellado marginal.

e Sin peligro de corrosion.

e Facil manipulacion.

e Répida colocacion,

e Mantiene el color normal del diente y de los tejidos blandos
e Aumenta la estética

e Elevada resistencia mecanica >%#13%

4.1.5 Desventajas
» Entre las desventajas de los postes de Zirconio estan:

e Demasiado rigido

e Fragilidad frente a la ruptura

e Escasa resistencia a la torsion.

¢ No se puede doblar

e Falta de ductibilidad del material.

e Escasa tolerancia frente a los errores de preparacion

e Costo
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e El material es duro,

e Esta solamente disponible en 2 diametros.
¢ Dificil de cortar

e Remocion dificil

e Chispea cuando se corta

e Menos retentivos >#11314

Se ha observado que no son adecuados, ya que en caso de retratamiento
son imposibles de retirar del conducto radicular sin dafar la estructura
dentaria residual. El intento de sacarlos con una fresa de diamante y turbina
bajo una refrigeracién adecuada con agua causa un sobrecalentamiento con

produccion de “chispas”.’

4.2 Teécnica para la cementacion de postes de Zirconio

e Para su elaboracion y colocacion existen dos técnicas:

La técnica directa que se realiza a base de cerdmeros y la técnica indirecta

que es por ceramica inyectada (IPS Empress Cosmo).
4.2.1Técnica directa

Esta técnica consiste en preparar el conducto radicular con los instrumentos

del estuche CosmoPost®, (Figura 16)* que contiene:

e 3 CosmoPost de I.4 mm.
e 3 CosmoPostde 1.7 mm.
e 1 Ensanchador radicular

e 1 Fresa radicular de 1.4 mm (rojo)
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Fig.16. Estuche CosmoPost.?

» Procedimiento para la colocacién del poste de Zirconio, con técnica
directa:

e Valoracion inicial del paciente, Apariencia estética desfavorable de la
corona del diente11. (Fig.17-a)* . Radiografia inicial.(Fig.17-b)*

bj

Fig.17. Valoracion inicial a) Falta de armonia estética del diente a ser restaurado, b) Aspecto

radiografico.”
e Después de haber preparado la corona, abierto el canal y utilizado los

instrumentos adecuados penetrar aproximadamente de 6-8
mm.(Fig.18)*°
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Fig.18. Preparacion del canal radicular para recibir poste de zirconio.”

e Proceder a finalizar el canal con una fresa calibrada, que permita el
correcto empacado del poste en el canal.

e Lavar el conducto radicular con hipoclorito de sodio y secar con
puntas de papel.

e Medir la longitud de trabajo necesaria (Fig.19-a)* y cortar con un
disco o fresa de diamante (Fig.19-b)?°, procurando que la parte a
desechar sea la més alta del poste ya que, generalmente, los postes
terminan en una punta disefiada para acomodarse a la forma de la

raiz de la manera menos traumatica posible.

Fig. 19. Prueba del poste: a) delimitacién para ajuste de la longitud final, b) Ajuste de la

longitud del poste con instrumento diamantado.*
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Fig. 20. Silanizacion de la superficie del poste antes del cementado.?

e Grabar con &cido fosférico al 37% durante 30 segundos.(Fig.21).?°

Fig. 21. Acondicionamiento de la superficie dental para el cementado del poste.?

e Aplicar el adhesivo con un pincel en las paredes del canal durante 15
segundos.

e Secar con puntas de papel.

e Aplicar el adhesivo en las paredes del canal y dejar actuar durante 10
segundos.

e EIl poste es cementada tanto con resina autopolimerizable o resina
dual fotopolimerizable, ionémeros de vidrio 0 cementos
convencionales como el cemento de fosfato de zinc,

e Usando un Iéntulo, introducir el cemento con la fluidez necesaria.

e Introducir el poste y remover el exceso de cemento (Fig.22-a).%

e Fotocurar el cemento
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e Preparar la mezcla de resina e inserir en los anillos de cobre o

matrices.
» Modelado de la reconstruccion

e Modelar la reconstruccion con resina, compomero, cerémero,

iondmero (Fig. 22-b)*

Fig. 22. a) Cementacion del poste de zirconio ajustado b) Aplicacién del material restaurador

para formar el mufién.”®

e Terminado del mufidn y preparacion para la corona total de ceramica.
(Fig.23 ay b)*

b

Fig.23. a) Preparacion para la corona libre de metal, b) Aplicacion del hilo retractor para la

impresion de la preparacion.?
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e Radiografia final. Aspecto clinico obtenido con restauracion totalmente
libre de metal. ®*°(Fig.24 a 'y b)*

a) b

Fig.24. a) Radiografia final del diente con el poste b) Aspecto clinico obtenido con
restauracion libre de metal.?®

4.2.1Técnica indirecta

Es usado cuando mas de un diente tiene que ser reconstruido al mismo
tiempo.?>33

Esta técnica consiste en preparar el conducto radicular con los instrumentos

del Kit CosmoPost, (Fig.25)*" contiene el siguiente material:

3 CosmoPosts, 1,4 mm de diametro

3 CosmoPosts, 1,7 mm de diametro

3 Provisionales de postes, 1,4 mm de didmetro

3 Provisionales de postes, 1,7 mm de diametro

1 fresa de canal radicular, 1,4 mm de diametro (rojo)

1 fresa de canal radicular, 1,7 mm de didmetro (negro)
10 lingotes Empress Cosmo
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Fig.25. Estuche Cosmo Post.*’

» El procedimiento para la cementacion del poste con esta técnica es el

siguiente:

e Valoracién inicial. (Fig.26)*

Fig. 26. Traumatismo anterior que afectan a los dientes 23, 22, 21,y 11.%

e Tomamos una radiografia para observar como se encuentra la
endodoncia.

e Después de haber preparado la corona, abierto el canal y utilizado los
instrumentos adecuados penetrar aproximadamente de 6-8
mm.(Fig.27)*’

Fig. 27. Perforacion del canal con fresas (por ejemplo Gates-Glidden o Peeso)*’
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e Se limpia el conducto con NaOCL y con puntas de papel.

e Colocar los poste en los conductos.(Fig.28)*’

Fig. 28. Preparacion de la impresion utilizando los postes provisionales.*’

e Tomar wuna impresion utilizando los postes provisionales
y mandar la impresién al laboratorio dental. (Fig.29)*

Fig. 29. Impresion de los conductos con los postes provisionales integrados.*’

Una vez preparado el conducto y el modelado de la estructura dental
remanente, se fija bien el poste provisional en el conducto, se toma la
impresion y dicho poste se transfiere al material de impresion, ésta se manda
al laboratorio junto con la informacién del color para la elaboracion del mufion
en ceramica.
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> Laboratorio

e Colocar separador en el modelo de trabajo.

e Ajustar el poste de 6xido de zirconio.(Fig.30 a 'y b)*’

a) b)

Fig.30.a) Colocacion de los postes de zirconio b) Modelado del poste-mufién con la

ceramica.*’

e Modelar con cera que no deje residuos la parte coronal de la
reconstruccién (mufién).

e Retirar el poste modelado del modelo maestro.

e Se coloca un canal de inyeccion (cuele) en el punto mas grueso de la
reconstruccion.

e Procedimiento de revestido e inyeccion de la ceramica.

e Se extrae el cilindro y se recupera la espiga con la ceramica ya

integrada y se ajusta en el modelo de trabajo. (Fig.31 a 'y b)*’
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b)

Fig.31. a) Poste-mufién terminado, b) Adaptacion y terminado del poste-mufién en el modelo

de trabajo. *’

» Cementacion del poste

La fijacion de la restauracion se realiza de la siguiente manera:

e Se retira el provisional y se limpia el mufion con un pulidor de goma y
piedra pomez.

¢ Desinfectamos el poste antes de colocarlo y limpiamos el conducto.

e Se graba la reconstruccion y el esmalte con acido fosférico al 37%
durante 30 segundos, se lava y se seca.

¢ Silanizar la reconstruccion durante 60 segundos.

e Después se aplica el adhesivo sobre esmalte y dentina durante 15

segundos y posteriormente secar.
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e Aplicar el cemento en el interior del conducto con un Iéntulo e

introducir despacio el poste en el interior del conducto. 2

Para la cementacion se recomienda un cemento de composite de
polimerizacién dual. Este ofrece la ventaja de que después de cementado se
puede fotopolimerizar el borde gingival mientras que la polimerizacion del
cemento donde no llega la luz, se produce, dependiendo de la temperatura
ambiente en aproximadamente 10-15 minutos a partir del inicio de la mezcla.
También se pueden utilizar cementos convencionales (cementos de fosfato,

cementos hibridos, cementos autocurables 6 ionémeros de vidrio).*?

 Restauracion final con las coronas de ceramica. (Fig.32)*

a) b)

Fig.32. Incorporada la ceramica con CosmoPost. a) El margen de la preparacion se
encuentra aproximadamente a 2-3 mm por debajo del poste-mufidn. b) Situacién después de

la incorporacién de todas las coronas de ceramica (Empress).*’
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CAPITULO 5.
POSTES DE FIBRA DE VIDRIO

Fueron introducidos en el mercado recientemente. Las fibras
unidireccionales, de coloracién bastante favorable permiten, incluso, la
transmision de la luz hasta el &pice, lo que favorece el uso de cemento

dual.?®

Este ultimo tipo de postes se fabrica con fibras de vidrio longitudinales que
circundan en una matriz de BIS-GMA. La matriz de fibra de vidrio de estos
postes los hace apropiados para los casos en los cuales la estética es critica
y necesaria, ya que este sistema de postes permite el paso de la luz a través
de ellos, haciendo posible asi la fotopolimerizacion de la resina con la que se

cementan.

5.1 Caracteristicas de los postes de Fibra de Vidrio

Surgieron en 1988 de la mano de Duret y acompafando a todas las
evoluciones que la adhesién trajo consigo. Su composicion y morfologia esta
muy estandarizada, y su principal cualidad es su moédulo de elasticidad,
similar al de la dentina. Su comportamiento clinico se define como
anisétropo, es decir, depende del &ngulo de incidencia de la fuerza aplicada.
Estan compuestos por una matriz de resina que contiene distintos tipos de
fibras de refuerzo en disposicion longitudinal, con una proporcién habitual
gue gira en torno al 64 por ciento de fibras y 36 por ciento de resina.
Los primeros en salir al mercado se componian de fibras de carbono y eran
negros. Por motivos estéticos se crearon postes blancos con fibras de vidrio,

cuarzo y silice, e incluso postes hibridos combinando carbono y cuarzo. Por
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altimo surgen postes de fibra traslicidos; para permitir la polimerizacion de
cementos duales transmitiendo la luz a través de los mismos, y

radiopacificadores para permitir su localizacion radioldgica.

Su fracaso habitual es el descementado, modo de fracaso calificado como
favorable, en cuanto a que la raiz se puede volver a tratar para la colocacion
de un nuevo poste. Permiten el cementado de coronas ceramicas

resolviendo los casos con una estética satisfactoria

Entre los postes de fibra de vidrio que encontramos en los depdsitos estan:
FiberWhite (Coltene-Whaledent Inc). (Fig.33)**

Son postes cilindricos o conicos envueltos en una matriz resinosa con carga,
con propiedades similares a la fibra d carbono, como el bajo modulo de
elasticidad, pero con superioridad estética, ideal para el uso asociado a

restauraciones libres de metal. &

Para oo FinEnWHTe
 aTheietter Pl pwinm

Fig.33. Postes de Fibra de Vidrio Parapost.™

El sistema fue recientemente sacado al mercado, en postes disefiados lisos y

conicos, capaces de trasmitir la luz a través de ellos.

68



[
m UNAM ﬁ

1904

Los postes son fabricados con fibras de vidrio longitudinales. El fabricante
asegura que estos postes permiten la adhesion entre el poste y la estructura
dentaria (mediante un sistema adhesivo), y entre el poste y la resina dando
como resultado un “monobloque” de resina adherida al poste y al mufion. El
matiz claro blanco de estos postes los hace apropiados para los casos en los
cuales la estética es critica y necesaria. Hasta el presente, tampoco existen

investigaciones referentes a este nuevo sistema de postes endoddncicos.®’

5.1.1 Propiedades

Los postes de fibra de vidrio tienen un médulo de elasticidad similar ala
dentina, lo cual permite una restauracion libre de tension interna. La forma
coronaria del poste da una buena retencion para el material del muiién.

La forma paralela permite una buena retencién del poste del conducto,
mientras que las estrias permiten la creacién de un candado mecénico para
el cemento. Su aplicacién pasiva permite la utilizacion de técnicas de

cementacion adhesivas.®
5.1.2 Indicaciones

La flexibilidad del poste puede ser deseable si el diente recibe un
traumatismo o un esfuerzo extremo. El poste rigido puede romper la

estructura dentaria remanente. *3

Los postes de fibra de vidrio y de carbono, tienen el médulo de elasticidad
mas parecido al de la dentina, y por tanto son los que menos posibilidades

tienen de ocasionar fracturas radiculares.’
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5.1.3 Contraindicaciones

e Dientes con raices cortas

¢ Dientes con conductos ovoides

5.1.4 Ventajas

e Excelente Resilencia con significativa resistencia flexural.
e Modulo elastico virtualmente similar al de la dentina.

e Adecuada resistencia compresiva.

e Buena resistencia tensional.

e Algunos postes son radiopacos.

e De facil remocién posterior.

e Disipa el estrés durante el trabajo clinico

e Comportamiento biomecanico de tipo pasivo.

e Reconstruccion y corona provisional en una sola sesion clinica.
e Procedimiento sencillo, rapido y econémico.

e Integracion del material reconstructor (adhesion).

e Técnica altamente conservativa.

e Posibilidad de mantener estructuras protésicas.

e Mejor comportamiento biomecanico. °
5.1.5 Desventajas

e Radiolticido &
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5.2 Técnica para la cementacion de postes de Fibra de Vidrio

Con los actuales sistemas adhesivos, los postes se pueden cementar con
cementos de resina (especialmente con postes prefabricados de materiales
que puedan ser adheridos como fibra de carbono, fibra de vidrio, etc.); pero
es mas importante la adaptacién del poste que el medio de cementacion.
Postes sin escape para cemento producen “estrés” apical. ®

» Procedimiento para la cementacién de poste de Fibra de Vidrio:

« Valoracién inicial del diente a tratar.(Fig.34)*

Fig.34. Situacion inicial. Decoloracion del incisivo lateral izquierdo tratado

endoddncicamente.?

« Radiografia para seleccionar el perno o poste intraradicular (Plantilla
de trabajo).

e Preparacion del conducto con fresas precalibradas (kit del
fabricante).(Fig.35)*
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Fig.35.Preparacion intrarradicular para la colocacion del poste de fibra de vidrio.?

« Radiografia de control con el poste en posicion.

« Acondicionamiento del conducto(Fig.36)*

Fig.36. Secado del canal: en esta fase verificamos la limpieza del mismo.*

« Cementacion del poste prefabricado. (Fig.37)%

Fig.37. Cementado del poste.”
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o Complementacion o reconstruccion del mufién coronal

« Tallado definitivo del mufién coronal.(Fig.38)%

Fig. 38. Mufidn terminado.?

o Confeccién de la corona provisional.

« Radiografia de control final, restauracion final. 8(Fig.39)%°

b)

Fig. 39. a) Radiografia periapical de la restauracion finalizada, b) Restauracién en ceromero

finalizada.
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CONCLUSIONES

En nuestros dias, el paciente exige mas estética en su tratamiento dentales,
por lo que la odontologia ha desarrollado diferentes opciones en la
rehabilitacion protésica, con el fin de poder brindarle al paciente grandes

beneficios y con una mayor estética.’

Las precauciones que tengamos durante los procedimientos restaurativos
como el manejo adecuado de los materiales dentales asi como la seleccion
del tipo de restauracion, tomando en cuanta las caracteristicas de cada uno
de ellos nos dardn el éxito de la restauracion asi como la longevidad

deseada de este.

Al realizar la restauracion de dientes tratados endoddncicamente, hay que
tener en cuanta la cantidad de tejido dental pérdido, para saber si es
necesario la colocacion de un poste, ya que si no es necesario haremos un
desgate de tejido innecesario y el objetivo en la restauracion de estos dientes

es preservar lo mas posible el tejido dental remanente.

La aparicion de alternativas para la reconstruccion de dientes tratados
endododnticamente se ha ido abriendo con el paso del tiempo.

La légica nos hace pensar que la utilizacién de postes menos agresivos, con
mobdulos de elasticidad mas cercanos a la dentina, sin corrosion ni
decoloraciéon, con técnicas de cementacion utilizando adhesivos y resinas,
con facilidad de adaptacion y creacion del mufién, con menos tiempo clinico
y que sean biocompatibles, estara indicada en los casos en los que el poste
sea la restauracién necesaria para soportar una corona artificial en dientes

con tratamiento de conductos.
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Al emplear materiales estéticos como postes de fibra de vidrio, fibra de
carbono, de zirconio junto con coronas totalmente de cerdmica logramos la
preservacion del diente con caracteristicas similares a los de un diente vital.
Por este motivo, es recomendable el uso de este tipo de materiales en

dientes con tratamiento endoddncico y que requerian una buena estética.
Estas técnicas no viene a desplazar ni a sustituir a ninguna otra,

simplemente es una alternativa mas que deberemos de considerar dentro de

la odontologia restaurativa.
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