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INTRODUCCION

Durante mas de 200 aflos se han publicado informes sobre intentos de
restauracion de dientes mediante el empleo de postes y coronas. En 1747
Pierre Fauchard utiliz6 dientes anteriores maxilares para anclaje en la
restauracion de unidades simples y multiples. Fabrico los postes con oro y
plata y los fijo en su lugar con un adhesivo ablandado al calor llamado mastic
(mastique). La longevidad de las coronas restauradas con esté 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 de 15 a 20 afios, y aun mas sin
desplazamiento. El hilo comun y la seda, utilizados habitualmente para fijar

todo tipo de dientes o piezas artificiales, no duran mucho tiempo”.

Durante los 100 afos ulteriores a Fauchard, se emplearon dientes de
hipop6tamo, 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. La colocacion de pivotes (postes)
en coronas artificiales para unirlas a raices naturales se convirtio en el
método mas comun de insertar dientes artificiales, y el 1839 Chapin Harris

publicé en The Dental Art que esto era “lo mejor que podia utilizarse”.

Sin embargo, surgieron controversias respecto a cual era el mejor tipo de
poste. Algunos dentistas preferian los metdlicos, en tanto que otros preferian
los de madera. Estos ultimos ocasionaban menos desgaste en el conducto
preparado y eran mas retentivos, gracias al “hinchamiento de la madera

dentro del mufidn por la absorcion de la humedad”.



fino o platino. Con esos postes habia menos corrosion que con los de

bronce, cobre o plata o de oro de baja ley.

Lamentablemente esos primeros dentistas no contaban con cementos
apropiados, los cuales habrian eliminado la necesidad de cufias de madera
para mejorar la retencion y reducir la abrasion radicular ocasionada por el

movimiento del poste metalico dentro del conducto.

La terapéutica endododntica realizada por estos precursores de la odontologia
incluia sélo esfuerzos minimos para limpiar, ensanchar y obturar los
conductos. El uso frecuente de postes de madera en conductos vacios
produjo accesos repetidos de inflamacion y dolor. No obstante, estos postes
permitian el escape de los “humores morbidos”. Un surco en el poste o en el
conducto radicular proporciona una via para la supuracion persistente de los

tejidos perirradiculares.

Una de las mejores representaciones de los dientes pivotados aparece en
Dental Physiology and Surgery, Escrito por Sir John Tomes en 1849. La
longitud y el diametro del poste de Tomes se conforman estrechamente a los
principios actuales que rigen la fabricacion de postes para la retencion de

mufiones y cofias.

A través de los afos, se han utilizado muy diversos métodos y técnicas para
restaurar dientes tratados endoddnticamente. Al principio, la cavidad para el
acceso soélo se obturaba, casi siempre con amalgama o, si esta resultaba

desagradable, con silicato.’



= 7
Por lo general sobrevenia la microfiltracion y cambio en la coloracién del

diente, y la fractura de la cuspide llegé a ser una secuela molesta frecuente.’

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

y tono de la dentina.?

La blsqueda de la restauracion ideal para dientes tratados
endodonticamente ha sido muy compleja. Variaciones anatémicas,
extension de la destruccion, posicion en la boca, cantidad de hueso
remanente y la funcion designada para el diente como restauracion
individual o soporte de puente ha cumplido la seleccion del tipo de

restauracion para cada situacion especifica.

La dentina provee una base solida para la restauracion de dientes. La
fuerza estructural del diente depende de la cantidad y la fuerza inherente

de la dentina, asi como su integridad y forma anatémica.

La restauracion de un diente al que se ha realizado tratamiento de
conductos, puede llevarse a cabo, en caso necesario, mediante la
colocacion de un poste intrarradicular que a su vez restituye la porcion de
tejido coronario perdido, ya sea por un proceso carioso o por alguna causa

traumatica.



meticulosamente para evitar la pérdida del sellado hermético del conducto

a nivel apical logrado por el tratamiento de endodoncia.

Muchos sistemas de endopostes estan disponibles en las clinicas. Pero no
hay un endoposte, que retna todas las caracteristicas para ser mejor que

los otros como restauracion de los dientes tratados endoddnticamente.

La decision clinica es dificil cuando los dientes estan debilitados y el
conducto estd comprometido. Esto ocurre con apices abiertos, dientes
ensanchados, caries, fractura y resorcion interna. Algunos conductos
radiculares con poca pared dentinaria pueden reforzarse usando en la

dentina agentes de composite para postes y coronas.

Una seleccidn apropiada debe ir acompafiada por un plan de tratamiento,
gue incluye tipo de endoposte, restauracion, mecanismo de cementacion,
funcion, estructura dental remanente, disefio del endoposte y propiedades

mecanicas.

Los dientes tratados endodonticamente han sido restaurados usando
postes de metal por décadas; pero estos tienen desventajas biolégicas y
mecanicas, como el alto médulo de elasticidad, excesiva reducciéon dental,
falta de retencion y fractura radicular. Los postes directos prefabricados,
con centro reforzado de fibra y resina favorecen el bajo modulo de
elasticidad, comparados con los postes de metal disminuyendo el riesgo de

fractura.



resistencia a la fractura puede estar relacionada a la cantidad de dentina

remanente.

La demanda de una odontologia estética ha conducido a la necesidad de
endopostes estéticos. Mediante esta revisidon se pretende describir los tipos

de endopostes estéticos, asi como sus ventajas y desventajas.?

Le doy las gracias a mi tutor el Maestro Mauricio Alfonso Zaldivar Pérez por

ayudarme a elaborar esta tesina.

También de doy las gracias a la Maestra Maria Luisa Cervantes Espinosa

por todo su apoyo brindado durante el seminario.



CAPITULO |
CONCEPTOS GENERALES

1.1 Definicion

El endoposte o perno es una restauracion intrarradicular, cuya finalidad es la
de proporcionar una base sdlida 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.®

1.2 Caracteristicas

Idealmente un poste debe tener las siguientes caracteristicas:

Forma similar al volumen dental perdido

Propiedades mecéanicas similares a la dentina

Minimo desgaste al prepararlos

Resistentes

Médulo de elasticidad similar a la dentina (no mas de 4-5 veces)
Resistentes a la fatiga

No corrosivos

YV V.V V V V V V

Biocompatibles.

Respecto a los mddulos de flexibilidad la dentina tiene 18 Gpa, las fibras de

(carbono, cuarzo y vidrio varian desde 29 hasta 50 Gpa y la zirconio 220

Gpa.®



En cuanto a su longitud:

» La longitud o dimension vertical de un poste se puede resumir en
abarcar 2/3 partes de la longitud de la raiz o la mitad de la distancia

radicular dentro del hueso, respetando 4 mm del sellado apical.*®

» La longitud es tan importante como la dimensién horizontal, o sea la
adaptacion y conservacion de estructura dental, actualmente se
considera que los postes que sigan la anatomia del conducto son los

mejores.

» 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 tamafo de la raiz horizontalmente

a nivel apical.

> El poste debe ser igual a la dimension incisocervical u oclusocervical

de la corona.
» Ser mas largo que la corona.

> El poste ademéas debe ser tan largo como sea posible sin afectar el

sellado apical.

La preservacion de la gutapercha apical debe ser confirmada

radiograficamente antes de que el poste sea cementado.’
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1.3 Clasificacion

Por su forma:

» Conicos — preparacion muy conservadora por la forma natural del

canal, poca retencion.

» Paralelos — preparacion extensa sobre todo en la zona apical, buena

retencion.’

» Hibridos — combinacion de la forma paralela en las 2/3 partes
coronales de la longitud del poste y cénico en el 1/3 apical. Buena
retencion sin la extensa preparacion. Mas conservadores en apical

con buena retencién.*® 3

Por su fijacion:

~ Activos: se atornillan a la dentina (maxima retencién), pero con peligro

de fractura vertical (no deben de forzarse). Usar con aperturas

laterales para dar flexibilidad y minimizar el efecto de cufia.>*?

» Lisos: poco retentivos.

» Estriados: retentivos (candado mecanico para el cemento), pero

requieren mayor diametro.® Fig.1 *

11



Fig. 1 Por su forma, los endopostes pueden ser conicos, paralelos e hibridos; por su fijacion

pueden ser: Activos, lisos y estriado

Por su material:

» Ceramicos

Dentro de los postes ceramicos encontramos los que son elaborados
mediante cerdmica vaciada (Dicor) o por ceramica de inyeccion con oxido de
zirconio (IPS Empress).?

> Fibra de vidrio

Formados por una matriz de resina que contiene diferentes tipos de fibras de

refuerzo.®
» Fibra de carbono

Se componen de un material composite cuyas fibras de carbono
unidireccionales conocidas como “de alta resistencia” representan la

carga, y una matriz organica de tipo epoxi o éster de vinilo.?

12



> Metdlicos

Hasta hace poco se utilizaban casi exclusivamente aleaciones de oro para
vaciados tipos Il y IV). Ahora se emplean algunas aleaciones de metales no

preciosos para el vaciado.

Por su fabricacion:

» Colados

Se fabrican en el consultorio dental a partir de una reproduccion negativa del
conducto preparado suele emplearse cera o resina de polimerizacion en frio
para obtener estos moldes, que entonces se invierten y se vacian con una

aleacion adecuada.

Estos postes tienen la ventaja de conformarse intimamente a la configuracion
del conducto preparado. Esto es importante cuando el conducto presenta

gran divergencia.
» Prefabricados

Se ha ideado una amplia gama de disefios de postes prefabricados. La
diversidad de los disefios representa intentos variables por satisfacer los
objetivos de retencion de restauraciones y proteccion de la estructura
dentaria restante. ’

13



1.4 Indicaciones

Dos factores son esenciales para seleccionar el sistema mas apropiado para
cada situacion clinica; maximizacién de la retencion y minimizacion del riesgo
de fractura radicular. El surgimiento de sistemas de pernos no metalicos y el
constante desarrollo del proceso de adhesién y de materiales para nicleo
dieron origen a cambios conceptuales y practicas en la utilizacion de pernos

y ndcleos en los dltimos afios.

Sin embargo la cantidad de dentina remanente puede ser considerada como
el factor mas importante para la manutencion de la resistencia estructural del
diente y la reduccion del riesgo de fractura radicular. Cuando hay una
adecuada preservacion de la estructura dentaria, la seleccion del perno tiene

poca o ninguna influencia sobre la resistencia de la raiz a la fractura.

La dentina es el tejido que le confiere resistencia al diente, soporte y trasmite

las cargas funcionales al periodonto de sustentacion y base 0sea.

Otros factores que influencian la seleccién del sistema de retencién
intrarradicular se relacionan con cuestiones clinicas practicas como la
reduccion del tiempo de atencién clinica, la simplificacion de la técnica y la
disminucion de los costos. La mayoria de los sistemas de pernos
prefabricados presenta ventajas con relacion a esos aspectos, y Su uso
creciente ha simplificado las soluciones clinicas. Sin embargo, la indicacion
de pernos prefabricados en dientes con ausencia de remanente coronario

debe considerarse con cautela.
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Una conducta clinica aplicada es indicar nucleos fundidos para dientes
anteriores con pérdida de estructura coronaria moderada o grave. En los
molares, el uso de nucleos intrarradiculares frecuentemente no es necesario
porque hay mayor cantidad de dentina remanente y por estar sometidos a
cargas axiales. Los molares con pérdida minima de estructura coronaria
pueden ser adecuadamente restaurados con amalgama u otro material

restaurador directo.

Los molares con pérdida coronaria significativa permiten retencion con la
utilizacion de nudcleo de relleno directo con retencion en la cdmara pulpar y
porcion mas coronaria de los conductos radiculares, asociados 0 no, a uno o
mas pernos intrarradiculares prefabricados. A medida que los dientes son
sometidos a fuerzas laterales, como los incisivos y caninos, mayor es la
posibilidad de indicar retencion intrarradicular, siempre que la cantidad de

estructura coronaria remanente esté significativamente reducida. Fig. 2 *

' A = 2\

Fig. 2 Molares con pérdida coronaria significativa.

Los dientes unirradiculares (especialmente los incisivos) se someten a
cargas no axiales, resultando en mas estrés cuando se ejercen cargas

funcionales.
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Otros factores que deben ser considerados, son las situaciones en que una
carga adicional excesiva pueda incidir sobre el diente. Dientes que participan
de guias de desoclusion, dientes pilares sometidos a cargas parafuncionales
pueden exigir procedimientos restauradores mas cautelosos al elaborar el

plan de tratamiento.

El cuadro 1 (Pag. 18) orienta la conducta clinica con relacién a la indicacion o
no de retencion intrarradicular en funcion de la cantidad de pérdida de
estructura coronaria del diente después del tratamiento endodontico. Sin
embargo, es importante resaltar que existen evidencias contradictorias. Por
lo tanto, esos parametros deben considerarse después de una apreciacion

critica cautelosa y cada caso debe evaluarse en bases individuales.

Ademas de esto, otros seis principios generales se deben considerar como
procedimientos seguros para la restauracion de dientes tratados

endodonticamente, con o sin necesidad de retencion intrarradicular.

1. Recubrimiento de cuspides o de restauraciones extracoronarias (por
ejemplo, corona total) deben indicarse para todos los dientes

posteriores.

2. Dientes anteriores con crestas marginales y acceso endoddntico
conservador deben restaurarse con materiales directos, restricto a la

preparacion cavitaria.
3. Cuando una restauracion directa sea la opcion para los dientes

posteriores con cantidad sustancial de remanente coronario, debe

indicarse la resina compuesta y técnicas adhesivas a la dentina.

16



4. Pernos intrarradiculares deben emplearse sodlo cuando no hay
estructura dentaria remanente suficiente como para retener el nucleo

coronario.

5. Se solicitan los pernos intrarradiculares con mas frecuencia en

dientes anteriores que en dientes posteriores.

La restauracion definitiva debe realizarse, como méaximo, pocas semanas
después de terminado el tratamiento endodontico para disminuir la potencial
infiltracidbn microbiana resultante de la apertura del sellado coronario de la

restauracion provisional.®

17



pérdida en el diente después del tratamiento endodd

Cuadro 1
Conducta clinica en funcion de la cantidad de estru

ctura coronaria
ntico .°

Cantidad de
estructura coronaria
perdida

Necesidad de
retencion
intrarradicular

Tipo de preparacion

Necesidades
restauradoras

Pérdida minima de
estructura coronaria.

Pérdida de hasta la
mitad de la
estructura coronaria.

Pérdida de mas de la
mitad de la
estructura coronaria.

Pérdida total de la
estructura coronaria.

No necesita

Generalmente no
necesita a menos

que el diente sea
sometido al estrés,
laterales

significativos (dientes
anteriores).

Premolares y
molares raramente
necesitan.
Retencién

intrarradicular.

Siempre necesita
retencién
intrarradicular.

Manutencion de la
endodoncia hasta el
nivel éseo.
Preparacion dental
(se limita a la
preparacion para el
acceso endodoéntico.

Manutencion de la
obturacién
endododntica hasta el
nivel 6seo de la
preparacion dental
es el resultado el
acceso endodontico
y promueve
retencién para el
nucleo.

Desobturacion del
conducto y
preparacion
intrarradicular y
maxima manutencién
posible de la
estructura coronaria
remanente.

Desobturacion del
conducto y
preparacion
intrarradicular.

Restauracion de la
preparacion para el
acceso endodontico
(IV, IVM, RC, Am).

Restauracion de la
preparacion para el
acceso endodéntico
y recomposicion del
diente (IV, IVM, RC,
Am), o ndcleo de
relleno coronario
(IV,R) y restauracion
indirecta (inlay/onlay
0 corona total).

Ndcleo intrarradicular
fundido o
prefabricado. La
manutencion del
remanente coronario
promueve un efecto
antirotacional del
ndcleo y favorece la
retencion del
conjunto perno-
nucleo.

Ndcleo intrarradicular
fundido.

IV-iondmero de vidrio; IVM-iondmero de vidrio

Am-amalgama

modificado por resina; RC-resina compuesta,

18




1.4 Contraindicaciones

Al contrario del concepto de que el perno intrarradicular seria siempre
necesario para “reforzar” el diente después del tratamiento endodoéntico,
evidencias experimentales muestran que el nucleo intrarradicular no aumenta

la resistencia del diente a la fractura.

Asi el perno intraconducto no aumenta la resistencia de la raiz, y puede
hasta debilitarla, a causa de las preparaciones inadecuadas, pues la propia
preparacion de ensanchamiento del conducto para recibir el perno resulta en
pérdida adicional de dentina, lo que disminuye la resistencia estructural del

diente, asi como sucede con relacion a la porcidén coronaria.

Por lo tanto, es necesario elaborar preparaciones conservadoras para no

debilitar el diente sin necesidad. °

Si un diente anterior de tamafio moderado esta intacto excepto por el acceso
endodontico y una o dos pequefas restauraciones proximales, bastara con

restauraciones de composite.*

Cuando con un nucleo para llenado del remanente dentario, realizado con
materiales restauradores directos como resina compuesta, iondmero de
vidrio o amalgama, es suficiente para reconstruir la parte coronaria que

servira de sustentaculo a una corona.®
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Se menciona que la localizacion del diente en la arcada dentaria necesita
diferentes requerimientos restaurativos para asegurar la longevidad de los
dientes tratados endoddnticamente, puesto que en estudios in vitro confirmé
mayor resistencia a la resistencia a la fractura de dientes anteriores
superiores con endodoncia minimamente desgastados cuando son
comparados con dientes anteriores superiores a los que se les ha realizado

un procedimiento de restauracion con poste-corona.

Sin embargo, la proteccion cuspidea es recomendada para dientes
posteriores tratados endoddnticamente, es decir la colocaciéon de un onlay y

no necesariamente la colocacién de un poste.’

Un poste puede no ser necesario si hay 2 mm 0 mas de estructura coronal

remanente, y si la oclusién no es muy fuerte.*?

1.6 Ventajas

> Los postes proveen retencién a las restauraciones.”
» Es usado para restablecer la estructura dental pérdida en la

cual ha sido removido el tejido pulpar y se ha limpiado el

conducto radicular.4 12

> Relativa facilidad de uso y disponibilidad inmediata.

» Algunos sistemas (Whaledent) proporcionan canales de
escape para disminuir la presion hidraulica del cemento.

» Diversos tamafos y posibilidad de combinar el poste con
pines.

» En conductos delgados su adaptacion es buena.

20



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

» Posibilidad de utilizarlos en urgencias.

» Su costo es menor.

» Son marcadamente resistentes.?

1.1 Desventajas

» Los postes anchos que requieren excesiva ampliacion del canal
radicular pueden romper la raiz y llevar a la fractura radicular,
perforacion o incluso ambas.

» Si un diente es desgastado durante la preparaciéon de una
protesis, puede causar excesivas fuerza laterales sobre la raiz,
y esto puede llevar a la fractura de la raiz, pérdida de hueso,
movilidad, pérdida del diente, o alguna combinacién de estos
elementos.’

> Debilidad dental relacionada con la extirpacion de la estructura
dental radicular para alojar el poste.*

» Los pernos de forma cilindrica requieren una gran
profundidad en conductos cénicos.

> 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.

» Necesidad de un material diverso para la construccién del
mufon. Es posible reacciones quimicas cuando el muiién y el
poste son de diferente metal.

» Su aplicacion es limitada cuando una gran cantidad de diente

se ha perdido.

21



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

» La gran cantidad de materiales dificulta la seleccion

adecuada.’?

> Fractura radicular por la pobre distribucion del estrés.”

22



CAPITULO I
ENDOPOSTES ESTETICOS

2.1 Endopostes ceramicos

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

zirconio (IPS Empress).®

Los pernos ceramicos (circonio) proporcionan propiedades Opticas similares
a las coronas ceramicas libres de metal, confiriéndoles propiedades estéticas

superiores a las de los pernos metalicos.
Ventajas

Buena estética
Radio-opacidad excelente
Bio-compatible

Tienen elevada resistencia mecanica

YV V V VYV V

Pueden indicarse para dientes anteriores y premolares donde la
estética es factor esencial
» Son mas rigidos, pero menos retentivos que los pernos de acero

inoxidable con forma similar. ©
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Desventajas

Se debe recortar con disco de diamante

Rigido

Dificil de quitar si esté roto en unién de cresta gingival
Coste

Uso minimo

YV V. V V V VY

Pocas marcas disponibles en el mercado

Actualmente hay diferentes métodos de procesamiento de laboratorio para
pernos de circonio, que por medio de técnicas de prensado, posibilitan la

obtencién de un sistema de perno y ntcleo en una pieza Gnica.®

| Ceramica vaciada

Para la elaboracion de un poste de cerdmica 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 el tratamiento térmico y se adapta el color

mediante diversos procesos de coloreado.

Composicion:

» Dioxido de silicio
Oxido de potasio
Oxido de magnesio
Fluoruro de magnesio

Oxido de aluminio

YV V V V VY

Oxido de circonio.
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debido al grabado y silanizado de la porcelana y un aumento en la adhesion

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
ceramica y en la restauracion se mejora la transferencia del estrés, elevando

su fuerza y sus cualidades estéticas.

Ventajas
» Permite translucidez
» Mantiene el color normal del diente y de los tejidos blandos
» Aumenta la estética

> No cambian la translucidez o el color de los dientes naturales.

Desventajas
» Fragilidad frente a la ruptura

> [Escasa resistencia a la torsion.

Il Ceramica inyectada

La posibilidad de colar un material no metalico es una opcion atrayente tanto
desde el punto de vista estético como por la biocompatibilidad con el diente.
Son usados en la reconstruccion de coronas en dientes anteriores debido a
sus propiedades 6pticas. Constan de un refuerzo intrarradicular prefabricado
por lo general con éxido de circonio, mientras que la parte correspondiente al

mufon, es el colado que puede ser de leucita (Empress ).
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del poste se puede vaciar o inyectar ceramica dentro de él (Sistema Dicor e

IPS Empress). Asi se obtiene una copia del patron inicial. Cada sistema tiene

sus variantes y caracteristicas propias.

Cada pastilla IPS Empress

Cosmo estad compuesta por: Datos % en peso
SiO2 54-59
ZrO2 15-19
Al203 3-7

P20s 4-7

Li2Os 7-10
Naz0 2-5

K20 3-7

F 0.5-2

Asi como pigmentos. 0-2

El CosmoPost (espiga radicular) esta disponible en dos tamafios diferentes.

» 3 CosmoPost de 1.4 mm.
» 3 CosmoPostde 1.7 mm.

Kid CosmoPost:

> 1 Ensanchador radicular

» 1 Fresa radicular de 1.4 mm (rojo)
» 1 Fresa Radicular de 1.7 mm (negro).
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pait e
Por 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).
Técnica directa

Esta técnica consiste en preparar el conducto radicular con los instrumentos

del estuche CosmoPost.

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

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

» Secar con puntas de papel. Aplicar el adhesivo en las paredes del
canal y dejar actuar durante 10 segundos.

» La espiga es cementada tanto con resina autopolimerizable o resina
dual fotopolimerizable, ionomeros de vidrio 0 cementos

convencionales como el cemento de fosfato de zinc.

Modelado de la reconstruccion

» Grabar esmalte remanente con acido fosférico al 37% durante 30
segundos.

» Acondicionar con agentes de union.

» Modelar la reconstruccion con resina, compodmero, cerémero,

iondbmero.
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Técnica indirecta

Una vez que ya esta preparado el conducto y el modelado de la estructura
dental remanente, se fija bien la espiga en el conducto, se toma la impresion
y dicha espiga se transfiere al material reimpresion, ésta se manda al
laboratorio junto con la informacién del color para la elaboracion del mufion

en ceramica. Fig. 3°

Fig.3 endopostes de circonio ajustado al canal radicular para la toma de impresion del

conducto por técnica indirecta.
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Laboratorio

» Colocar separador en el modelo de trabajo

» Ajustar la espiga de 6xido de circonio

» Modelar con cera que no deje residuos la parte coronal de la
reconstruccion (mufion). Fig. 5

> Retirar la espiga modelada del modelo maestro.

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

» Procedimiento de revestido e inyeccion de la ceramica.

» Se extrae el cilindro y se recupera la espiga con la ceramica ya
integrada y se justa en el modelo de trabajo. Fig.43

A B C

Fig. 4 A endopostes de circonio encerado; B, cerdmica Empress adherida al endoposte; C,

Endoposte y nucleo de ceramica en cavidad oral.
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La fijacion de la restauracion se realiza de la siguiente manera:

» Se retira el provisional y se limpia el mufién con un pulidor de goma 'y
piedra pomez.

» Se graba la reconstruccion y el esmalte con acido fosforico al 37%
durante 45 seg., se lava y se seca.

» Silanizar la reconstruccion durante 60 segundos.

> Después se aplica el adhesivo sobre el esmalte y dentina durante 15
segundos

» Se aplica el adhesivo sobre esmalte, dentina y mufion.

» Se coloca el cemento dual. También se puede cementar mediante
ionébmero o cemento de fosfato de zinc con los procedimientos

convencionales.

Ventajas

Biocompatibilidad

Sin peligro de corrosién

Excelente estética debido a la reconstruccion sin espiga metalica
Facil manipulacion

Réapida colocacion

YV V V V V V

Translucidez.®

Desventajas:
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Sobre el poste de circonio no se pueden colar aleaciones metélicas
Esta solamente disponible en 2 diametros

Esta contraindicado en dientes con canales radiculares de diametro
inusualmente grandes.

Costo elevado.
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2.2 Endopostes de fibra de vidrio

La utilizacion de los pernos de resina reforzados de fibra de vidrio
(comunmente conocidos como pernos fibra vitreos) ha aumentado
considerablemente desde 1998 hasta ser ampliamente utilizados en la
actualidad. La demanda de una odontologia estética ha conducido a la
necesidad de unos endopostes estéticos asi como a una preocupacion por la

sensibilidad frente al metal. **

Composicién, microestructura y morfologia.

Macro y microestructura

Los endopostes estan formados por una matriz de resina que contiene
diferentes tipos de fibras de refuerzo. La microestructura de los pernos
individuales de fibra se basa en el diametro de las fibras individuales, en su
densidad, en la calidad de la adhesién entre las fibras y la matriz de resina y

en la calidad de la superficie externa del perno.

El método de fabricacion industrial puede precisar una tecnologia que incluye
el uso de moldes preformados en los cuales las fibras son pretensionadas vy,
por tanto, se inyecta la resina a presion para rellenar los espacios entre las
fibras y, asi, cohesionarlas sélidamente. Otras marcas utilizan técnicas mas
simples que comportan la inmersion de las fibras en una matriz de resina.
Las diferencias en los procesos de fabricacion de los pernos pueden influir
de manera notable sobre las propiedades mecanicas y, por consiguiente,

también sobre sus prestaciones clinicas.
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Matriz

La matriz de resina esta constituida en la mayor parte de los pernos por una

resina epoxi o por sus derivados y, en algunos casos, por radiopacadores.

La resina epoxi presenta la peculiaridad de unirse mediante radicales libres
0 comunes a la resina BIS-GMA, componente predominante de los sistemas

de cementado adhesivo.

Se considera que la radiopacidad de los pernos de fibra es una
caracteristica importante desde el punto de vista clinico y medicolegal. De
hecho, los odontologos tienen la costumbre de localizar radiolégicamente los
pernos intraconducto. Los profesionales consideraron la falta de radiopacidad
de los primeros pernos de fibra como una limitacion de la técnica. Para
eliminar este obstaculo clinicorradiogréfico, se han propuesto pernos con un
ndcleo de titanio y cementos de resina con diferente grado de radiopacidad
mediante la adicion de particulas de bario, aunque esto conlleve un aumento

de la viscosidad.

La baja radiopacidad de los endopostes es una desventaja para la deteccién
de un endoposte en un conducto normalmente obturado y seria preferible
utilizar cementos claramente radiopacos que, en contraste con la

radiotransparencia de los pernos, permitieran localizarlos con facilidad.
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Por otro lado, las sustancias radiopacas podrian influir en la resistencia a la

flexion de los endopostes de fibra. Todavia es objeto de estudio si la
radiopacidad puede ser un factor limitativo del uso de los endopostes en
combinacion con cementos de resina fotopolimerizables, ya que el aumento
de su densidad estructural podria reducir la transmisién de la luz a través del

mismo endoposte.

Fibras

Los endopostes estan reforzados por las fibras que forman su sistema

maestro.

En odontologia se han empleado diferentes fibras sintéticas para mejorar las
propiedades mecénicas de las resinas utilizadas en el ambito protésico. Las
fibras sintéticas probadas en esté ambito incluyen: fibras de vidrio, fibras
aramidicas (Kevlar), fibras de polietieno de mddulo elevado y fibras de

carbono.

Las fibras de vidrio, en sus diferentes formas, han representado el sistema
mas comun de refuerzo de las matrices poliméricas y ya en la década de
1960 se estudiaron como refuerzo de resinas para bases protésicas. Las
fibras de vidrio estan disponibles en diferentes composiciones quimicas. Las
fiboras comunes son de silice (cerca del 50-60% SiO2) y contienen otros
oxidos (calcio, boro, sodio, aluminio, hierro, etc.). Las fibras de vidrio y de
polietileno son las mas estéticas y se pueden utilizar ampliamente en los

flancos y las bases de las protesis removibles.
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antiestéticas y, por tanto, se desaconsejan para el refuerzo de prétesis

removibles.

En general, todos los polimeros reforzados con fibras han demostrado un
aumento significativo de las propiedades mecéanicas, como el moddulo

elastico, la resistencia a la fractura y la resiliencia.

Los materiales compuestos fibra/resina, entre los cuales se hallan los
endopostes intraconducto, demuestran la maxima resistencia a la tension
cuando ésta soOlo se encuentra soportada por las fibras; por ello, el tipo de
fibora es muy importante. Las fibras de vidrio son menos resistentes y su
modulo es menor.

Unién

En la estructura del perno reforzado con fibra, la investigacion y la
produccion industrial han prestado una particular atenciéon al tipo de unién
gue se forma entre la matriz y la superficie de las fibras. En algunos casos,
éstas presentan una superficie rugosa o0 son tratadas con agente de union,
de composicion desconocida, para favorecer la adhesion entre los dos
componentes. Sin embargo, la resistencia de la union no es elevada y resulta
suficiente para impedir el deshilachado de los pernos, por separacion de las
fibras de la matriz, durante las cargas funcionales y parafuncionales. Por otro
lado, el tipo de union permite la facil eliminacion de los pernos cementados
en el lecho endodontico mediante fresas montadas en micromotores de baja

velocidad. °
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Caracteristicas

Los endopostes de fibra de vidrio también proporcionan propiedades
Opticas similares a las coronas ceramicas libres de metal. Son cilindricos o
conicos envueltos en una matriz resinosa con carga o sin ella (Fiber Lux),
con propiedades biomecénicas similares a la fibra de carbono, como el
bajo modulo de elasticidad, pero con superioridad estética, ideal para el
uso asociado a restauraciones libres de metal. Sin embargo, son
necesarios estudios clinicos controlados para confirmar el éxito clinico en

diferentes grados de remanente dentario. ° Fig. 52

Fig. 5 Endoposte de fibra de vidrio con doble esfera a la cabeza, paralelo y estriado.

Pueden ser opacos y estar fabricados de fibra de vidrio, resina y material de
relleno; o pueden ser transparentes, conductores de luz, con una
composicion aproximada de 60% fibra de vidrio y 40% resina. Son indicados
en restauraciones individuales para dientes anteriores que preferentemente
van a ser restaurados con ceramica prensada, o bien, para cualquier tipo de

restauracion individual.
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un mufoén de resina. Presentan un moédulo de elasticidad similar al de la

dentina, lo cual permite una restauracion libre de tension interna. Fig. 6*

Fig. 6 Mufion de resina soportada por un endoposte de fibra de vidrio.

Diferencias

» Radiopacidad

La posibilidad de ver el perno y su colocacion

importante para los clinicos.

sobre el diente resulta

POBRE REGULAR BUENA
GF Fiber Post, FibreKor Post Snowliht
Glass Fibre Post | FCT Postec D.T. Light-Post
Luscent Anchors C-l Fiber Post. Parapost Fiber White

Twin Luscent Anchors
Mirafit White.

Snowpost. 11
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> Transmision de luz

La luz transmitida a través del perno puede asistir en la fotopolimerizacion de

los materiales alrededor del perno dentro del canal preparado.

EXCELENTE BUENO REGULAR POBRE
D.T. Light-Post Snowliht Glass Fibre Post | GF Glass Fibre
Luscent Anchors Post
Twin Luscent Fibre Kor Post
Anchors Parapost  Fiber
FCT Postec White
Snowpost
Mirafit White
C-| Fiber Post

Ventajas

» Resistencia a la fatiga

YV V V VY

No corrosivos
Biocompatibles

Transluminicos

corona para quedar fijo al canal radicular.

Coste

YV V.V V V VYV V VY

Menos rigido

Buena estética

Facil de recortar

Facil de quitar

Forman un complejo dentina/poste/cemento

Buena seleccion de marcas, tamafios y formas

Muchos tienen caracteristicas retentivas.

Basta una proporcion de 1:1 entre la longitud del poste y el largo de la
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pernos difieren segun sus distintas marcas, con lo cual resulta muy
importante realizar una seleccién cuidadosa. **

Desventajas:

» Varia radiopacidad entre marcas, aunque algunos sistemas presentan
menor grado de radiolucidez. ® Fig. 72

» Cementado laborioso

Y

No hay suficiente informacion.

» Existen muchas marcas en el mercado. **

Fig. 7 No hay buena radiopacidad
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2.3 Endopostes de fibra de carbono

La biocompatibilidad de varias fibras (en especial la fibora de carbono) y
resinas han aumentado su popularidad en el cuidado de la salud. Esto es
evidente en el uso de protesis en el area meédica, especialmente en la
cadera, ya que la fibra de carbon tiende a mejorar la resistencia a la fatiga de

esas protesis.

En la odontologia ha reemplazado al metal, por ejemplo: en los puentes fijos,
removibles, y en los postes, ya que dentro de sus ventajas se encuentra la

ausencia de corrosion, toxicidad, etc.

En cuanto a los postes, se componen de un material composite cuyas fibras
de carbono unidireccionales conocidas como “de alta resistencia”
representan la carga, y una matriz organica de tipo epoxi o éster de vinilo. La
interfase entre los filamentos de carbono y la matriz es una composicién
organica. Las fibras de carbono, por la tension uniforme que ejercen sobre

los filamentos, imparten mayor fuerza a los postes.

El poste prefabricado de fibra de carbono mas popular es el ComposiPost, el
cual es un poste de lados paralelos con diferentes diametros, su disefio
permite menos sacrificio de dentina y un doble soporte cerca del apice, lo
cual reduce grandemente el estrés, el poste de fibra de carbono entraria en

una generacion de postes denominados postes no metalicos pasivos.
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Estudios experimentales han confirmado el valor de tal material y té
adhesivas para obtener un monobloque diente-poste-nucleo en lugar de un
ensamblaje de materiales heterogéneos. Para obtener una proporcion alta de
éxito, cuando es utilizada esta técnica, debe estar disponible dentina
adecuada para la union y debe ser incorporada una retencién en el disefio

del poste.

Desde hace unos diez afios algunos autores han utilizado la microscopia
electronica de barrido para estudiar el material composite basandose en

fibras de carbono empleado en odontologia.

Propiedades de la fibra de carbono

» Comportamiento quimico satisfactorio de la fibra de carbono a
temperaturas bucales.

» No existe dilatacion térmica a lo largo de las fibras.

» Baja conductividad térmica y eléctrica.

» Adecuada compatibilidad con materiales de resina especialmente
considerando el adhesivo.

» Material inerte.

» Alta resistencia a la traccion y flexion.
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G. Malquari y col. En 1990 compararon la fibra de carbono en ps
parciales fijas con otros sistemas y concluyeron lo siguiente: La
biocompatibilidad del carbono-epoxi fue excelente, las propiedades
mecanicas fueron satisfactorias y una comparacion de fibras de carbono con

acero revelo:

El médulo de elasticidad fue tres veces mas alto que el acero y el médulo de
traccion seis veces mayor en una masa especifica igual.

En 1997 Diettschi, se interes6 por las interfases entre los diferentes
materiales de una reconstruccion corona-radicular y la dentina, sefald el
interés de las microrretenciones mecénicas de la matriz de resina en la

superficie de los postes de fibra de carbono.

Giovanni Sidoli, Paul King y Derrick J. En 1997 examinaron bajo cargas
compresivas anguladas el diente restaurado con poste de fibra de carbono,
el cual mostré valores menores de estrés cuando fueron comparados con

una combinacién de poste y nucleo de oro vaciados.

En otro estudio reciente, fueron sometidos, por arriba de 260, 000 ciclos de
fatiga a la carga, 14 dientes bovinos restaurados con postes de fibra de
carbono y nucleos de resina compuesta y cubiertos con coronas de metal.
Los postes con fibra de carbono prefabricados tuvieron resistencia mas alta a
la carga intermitente que aquellos con postes de titanio, de lados paralelos
prefabricados o postes adelgazados, de molde individual. ®
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Las pruebas de citotoxicidad del poste de fibra de carbono reportadas, dieron
resultados negativos con el método de cubierta de Agar utilizando células
fibroblasticas de raton e implantes subcutaneos en cuyos (conejillos de

indias).

Andlisis retrospectivos de los resultados de desempefio clinico sugieren que
el sistema de poste y nucleo de fibra de carbono, con fuerza mecénica similar
a aquella de la dentina, tiene ventajas sobre los sistemas de poste y nucleo

metdlicos tradicionales.

En 1998 Ludi Etchevarren y col. Realizaron un estudio comparativo de la
resistencia a las fuerzas de cizalla entre pernos-mufiones colados y
prefabricados de fibra de carbono, el cemento utilizado fue para ambos
casos Panavia. En conclusion, los dientes tratados con perno-mufion colado

resisten mas las fuerzas de cizalla que los pernos de fibra de carbono.

En 1999 Moyen, Gregoire G. Swide P. Realizaron un estudio en el cual
evaluaron la superficie de tres diferentes tipos de postes de fibra de carbono
y su interfase con un sistema adhesivo, para este estudio se utiliz6 un
microscopio de barrido electronico. Loas tipos de postes y sistemas

adhesivos fueron los siguientes:
ComposiPost-Seal Bond (composite dual auto y fotopolimerizable).

CarbonoPost-Panavia 21 (composite autopolimerizable).

Absolu-Dyract Cem. (Compdmero autopolimerizable).
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Bajo aumentos de 60x, 75x, 1000x y 5000x no se encontraron espacios en
ninguno de los tres sistemas, solamente se encontré un espacio de menos
de 0.5 micrometros en el sistema de ComposiPost-SealBond a un aumento
de 20000x.

Técnica de colocacion

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

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

» Secar con puntas de papel

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

» La espiga es cementada tanto con resina, ceromero, compomero o

ionébmero.

Ventajas

» Reconstruccion corono-radicular en la cual el mufibn seria de
composite, todo esto en una sola sesion clinica.

» Ausencia de fendbmenos de corrosion que pueden provocar filtraciones
y alteraciones en dentina radicular, producidos por los postes
metalicos.

» Homogeneidad mecanica y quimica de los diferentes componentes
de la reconstruccion (poste, cemento de composite, material

restaurador).
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Su comportamiento mecanico limita los riesgos de fractura.

Facil remociéon de la raiz (en caso de que se presentara una lesion
periapical o que existiera una fractura del poste.

Estética. ®

Facilidad de ajuste de la longitud de los pernos.®

Presentan menor médulo de elasticidad, similar a la dentina.

Estudios experimentales mostraron que los dientes restaurados con
pernos de fibra de carbono presentan mas resistencia a la fractura en
comparacion con los dientes que reciben pernos metéalicos

prefabricados o fundidos. Fig 8

STHETI-POS

Fig.8 Postes flexibles de fibra de carbono Aesthetic posts (Bisco Dental Products).

efecto resultante de la menor rigidez del perno es una menor

concentracion del estrés que causa la fractura radicular, ésea, cuando un
sistema con componentes de diferente rigidez es sometido a carga (dentina y
perno), el componente con mas rigidez es capaz de resistir a la mayor fuerza
sin distorsion. En cambio, el componente con menor rigidez, falla y libera el

estrés aplicado.

45



Ese efecto puede observarse en pruebas in Vitro, cuando dientes con
diferentes tipos de nucleo intrarradicular se someten a la fractura por
aplicaciéon de carga, en el perno fundido hay una tendencia a resistir a la
mayor carga; pero eso causa la fractura de la raiz, mientras que el perno de
fibora de carbono con una carga menor, se produce la fractura del perno,
manteniéndose la integridad de la raiz, lo que posibilita la restauracion del

diente. °
Desventajas
» Menor resistencia a las fuerzas de cizalla en comparacién con los
Postes-Mufion Colados.

> Sistema no accesible en el mercado nacional. &

> Este perno también presenta la desventaja de ser radioltcido. °
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CONCLUSIONES

Cuando requiera colocar un endoposte, se debe evaluar el diente
individualmente, valorando la cantidad de tejido remanente, asi como su
situacion protésica y estética. También se debe valorar si se trata de un
diente o varios para determinar si con el uso del endoposte se va a obtener
retencion y resistencia a la fractura, ya que no se debe olvidar que la
preparacion de un poste requiere de remocion de estructura dentaria,

procedimiento que reduce resistencia radicular.

En la actualidad, el paciente exige mas estética en sus tratamientos dentales,
por lo que la odontologia ha desarrollado diferentes opciones en la
rehabilitacién protésica, con el fin de poder brindarle al paciente grandes

beneficios y con mayor estética.

Estos sistemas de postes podrian ser la mejor opcion al restaurar las coronas

libres de metal en dientes anteriores.

Los procedimientos actuales permiten fabricar unas restauraciones
coronales con resultados muy estéticos y que no contienen ningun tipo de
subestructura metdalica. Estas restauraciones tienen un color y vitalidad
naturales y no la opacidad, los tonos, el color grisaceo ni el brillo artificial de
los metales blancos o del color de los dientes para fabricar mufones y
pernos, en la actualidad es posible llevar a cabo una restauracion estética de

dientes no vitales.
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