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. INTRODUCCION

Clinicamente nos encontramos con situaciones diversas en las que existen grandes

pérdidas de estructura coronaria dental, resultantes de una gran cantidad de factores.

La colocacion de cualquier forma de retencién intrarradicular, ya sea un poste
prefabricado o un poste colado no es indicativo de que estos dientes puedan ser
reforzados, pues la pérdida de la estructura coronal y la desvitalizacidon requerirdn de
cuidados clinicos adicionales.

Segun Kobayashi los sistemas de postes se han usado en odontologia por mas de
250 afnos pues Pierre Fauchard ya habia descrito el empleo de postes metélicos
atornillados en las raices de los dientes para retener la protesis y Harris recomendd un
poste o "pivote" para conservar la corona artificial dentro de una raiz extirpada,
mientras que Claude Hounton disefié una corona de oro con un poste de oro que se
colocaba dentro del conducto radicular. Durante este periodo se desarroll6 también la
corona Richmond la cual era retenida por un poste con un frente de porcelana que

funcionaba como retenedor de una proétesis.’

Posteriormente la corona-poste fue reemplazada por postes colados confeccionados
como unidad independiente de la corona. Esta técnica de dos fases permitia una
adaptacién marginal superior y no limitaba el trayecto de la insercién de la corona,
ademas permitia reemplazar restauraciones deterioradas sin tener que retirar el poste,
pero las desventajas en los disefios llevaron a la busqueda de nuevas alternativas en la

reconstruccioén intrarradicular.

Actualmente, en la utilizacién de postes colados (metal y ceramica) se realiza la forma
idéntica de la estructura a ser reconstruida, el proposito de reproducir el conducto
radicular es el de disminuir el espesor del agente cementante, asi como la
participacion biomecanica en la restauracién. Los postes colados son realizados en un

minimo de dos citas clinicas.



También existe una variedad de sistemas de postes prefabricados, éstos son
clasificados de diferentes maneras, segun la forma, el material y la superficie. La

variedad de materiales en la fabricacién es muy amplia.

En la década de los ochentas Sorensen y Martinoff demostraron que no hay “refuerzo”
radicular con la colocacion de un poste, por o que se entiende que un diente tratado
endodoncicamente, que sufra pequena pérdida estructural no requiere  poste

intrarradicular.?

Chalifoux realizé un protocolo de clasificacion asociando al tipo de carga incidente de
los dientes tratados endodédnticamente® mientras que Pegoraro y colaboradores
indicaron que en el material de relleno la estructura dentinaria remanente y el material
elegido son interdependientes en la resistencia final del diente preparado, es decir, uno

contribuye para aumentar la resistencia estructural del otro.*

El proposito de este trabajo es mostrar las opciones para la restauracion de dientes
tratados endoddncicamente, pues la busqueda de la restauracién ideal ha sido muy
compleja, ya que hoy en dia gracias a la tecnologia disponemos de un amplio abanico
de materiales cada vez de mayor calidad asi también de mayores alternativas para la

reconstruccién intrarradicular con diversos sistemas de postes.

Duret y sus colaboradores mencionaron las caracteristicas de un material ideal para la
reconstruccidn intrarradicular; éstas indicaban una forma idéntica a la estructura
perdida, propiedades fisico-mecénicas semejantes a las de la estructura a ser sustituida

y una composicion compatible con adhesién.

Hasta hace algunos afos era casi un  protocolo que todo diente tratado
endoddéncicamente tenia como Unica alternativa la de recibir un poste intrarradicular
metalico, ya sea prefabricado o colado. Algunos estudios cuestionan a favor o en contra
la utilizacién de estos postes; Torbjérner y sus colaboradores encontraron hasta dos
veces y media la cantidad de fracturas radiculares en dientes restaurados con postes



colados al uso de postes prefabricados,® lo que también coincide con otros autores,
Chang y Millstein llegaron a afirmar que los postes colados son mas fiables porque el
potencial de fracasos aumenta con el mayor numero de materiales restauradores

envueltos.®

Diversas investigaciones han creado lineas de postes prefabricados de los que
actualmente existe una variedad de sistemas clasificados de acuerdo a la forma, el
material y la superficie, alternativas que fueron lanzadas al mercado exigidas
esencialmente para la confeccion de las protesis libres de metal y a los cuales también
se le atribuyen propiedades fisicas, mecanicas y una serie de ventajas y desventajas
para la practica clinica protésica.

Segun Morgano el mercado internacional viene utilizando postes prefabricados hace
mucho tiempo, pero la oferta de sistemas de postes fue muy alta en los ultimos afnos;
sumandose a este hecho la variedad de situaciones clinicas encontradas, se verificd

que habia mucha dificultad en la seleccién del sistema ideal para un determinado caso.®



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la utilizacién de nuevos y mejores materiales en la practica clinica es
de gran importancia, en base a esto los mas recientes sistemas de postes estan siendo
utilizados debido a su excelente estética, a su facil manipulacion y a la relacién tiempo-
costo-beneficio como uno de los materiales de eleccién; aun asi, existe cierta
desconfianza por parte de algunos clinicos al uso de estos postes frente a los postes
convencionales. La busqueda de la restauracion ideal para dientes tratados
endodéncicamente ah sido muy compleja, y sigue existiendo una controversia, un
verdadero dilema para la eleccion del sistema mas adecuado para un caso en

particular.

lll. JUSTIFICACION

La eleccién para la restauracion de un diente tratado endoddncicamente debe
obedecer un criterio de diagnostico anatémico interno y externo, remanente coronario,
oclusién y tipo de reconstruccidon protésica; y no a una alternativa que proporciona facil

adaptacion y menor tiempo de trabajo.

IV. OBJETIVO

Describir las opciones para la restauracion de dientes tratados endoddncicamente con

diversos sistemas de postes.



CAPITULO 1
GENERALIDADES

1.1 Definicion de poste

La busqueda de la restauracién ideal para dientes tratados endoddncicamente ha sido
muy compleja, los dientes con poca estructura coronal necesitan postes para
incrementar la retencién de la restauracion coronaria, y por otro lado, el uso de postes
como refuerzos a un diente despulpado para resistir la fuerza oclusal es dificil de

justificar y posiblemente sea mayor el dafio que causa.’

En realidad, colocar un poste puede predisponer a un diente a una fractura. Una vez
descubierto que los postes no refuerzan al diente (sino que sirven solamente para
sostener el munon), La dentina provee de una base sélida para la restauracion de
dientes. La fuerza estructural del diente depende de la cantidad y la fuerza de la

dentina asi como su integridad y forma anatémica

Segun el Glossary of Prosthodontics Terms (Glosario de Términos utilizados en
Prostodoncia), define el dowel como: “un poste, normalmente realizado en metal,
cementado en el conducto radicular preparado en un diente natural. Cuando se
combina con un mufién o una corona artificial, proporciona retencién y resistencia a la

restauracion.”®

Los postes también son denominados por diferentes nombres:
. Restauraciones intrarradiculares

. Anclajes intrarradiculares

" Endopostes

. Tornillos

. Pernos

" Espigas

" Mufdn espigo
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Otra definicién nos dice que el poste o perno es una restauracion intrarradicular, cuya
finalidad es la de proporcionar una base soélida sobre la cual puede fabricarse la
restauracion final del diente. Sus funciones principales son: la retencion, el refuerzo de

la estructura dentaria remanente y reemplazo de la estructura dentaria faltante.® (Fig.1).

Fig.1 Diente con restauraciéon endodéncica mediante un poste.®

1.2 Indicaciones para la restauracion con postes

Los postes estan indicados para situaciones en las cuales los dientes presentan una
corona clinica con cierto grado de destruccion y que aparte necesitan un tratamiento
protésico, pues para la planificacion de estos casos es necesario realizar la reposicion

de la corona perdida para obtener una restauracion final exitosa.

El propésito principal de un poste es retener un nucleo o muiidn en un diente con gran

pérdida de estructura coronal.™

Las técnicas y materiales usados para restituir una corona varian segun el grado de

destruccién de la porcidn coronaria y si el diente presenta o no vitalidad pulpar.

11



Sorensen y Martinoff demostraron no haber “refuerzo” radicular con la colocacién de un
poste, y que un diente tratado endoddncicamente, que sufra pequefa pérdida

estructural no requiere poste intrarradicular.?

Si existiera aproximadamente la mitad de la estructura coronal, que es la responsable
de la retencion por friccion de la restauracion, puede ser colocado material de relleno
(amalgama, resina, ionémero o compomeros) y pueden ir acompafados por tornillos o

pines intradentinarios o intrarradiculares.*

1.2.1 Dientes anteriores

Los dientes anteriores con un minimo de pérdida de estructura coronal pueden ser
restaurados  conservadoramente con material de relleno. Si un diente anterior
endodoncicamente tratado necesita recibir una corona, un poste es una indicacion
para ello. En la mayoria de los casos, el resto de la corona tendra una estructura muy
delgada después de haber recibido tratamiento endoddncico y de ser preparado para
una corona. Los dientes anteriores y laterales deben resistir varios tipos de fuerzas, los
conductos son demasiado pequefios para una adecuada resistencia sin un poste. El
remanente coronal dental y la estructura funcional son requisitos para determinar si

un diente anterior requiere o no un poste."

1.2.2 Premolares

Suelen ser mas voluminosos que los dientes anteriores, son dientes con raices
relativamente pequefas, por estas razones, requieren postes con mas frecuencia que
los molares.” Los premolares son los dientes mas sometidos a fuerzas laterales
durante la masticacion. El resto de la estructura coronal del diente y las exigencias

funcionales, una vez mas, son los factores determinantes."

1.2.3 Molares

12



Los molares deben recibir una cobertura cuspidea. Estos dientes deben resistir las
fuerzas verticales principalmente. ' En los molares que requieren un poste, éste debe
ser colocado en el conducto mas grande y mas recto, que es el conducto palatino en
molares superiores y el conducto distal en los molares inferiores. Rara vez se requiere

més de un poste en un molar. '

1.3 Planeamiento de la restauracion con postes

Cada diente con previo tratamiento endodoncico tendrda remanente coronario vy
anatomia radicular Unicos por lo cual no existe un seguimiento especifico para su
restauracion. El protocolo para restaurar un diente tratado endodoncicamente debe

considerar varios factores:

1.3.1 Analisis oclusal

Su importancia radica en la determinacion de la intensidad, la direccién y el tipo de

fuerza que recaera sobre el diente.

1.3.2 Remanente coronario

La altura y el volumen del remanente supraéseo son importantes para la eleccién del
material restaurador y del retenedor intrarradicular. Para corona total los postes
colados seran indicados para dientes anteriores y premolares con menos del 50 % de la
corona clinica remanente. En los molares si existen 2 0 mas paredes presentes, se
puede colocar material de relleno con o sin poste y si existiera menos de 2mm de altura

coronal el poste colado es la opcién restauradora.*

1.3.3 Anatomia radicular interna

13



Es un importante factor a ser considerado por la presencia de interferencias para la
inclinaciéon del poste a ser utilizado, es decir; la altura, la forma, el volumen de la
camara pulpar y el numero de conductos, la inclinacién y la forma expulsiva de los

conductos radiculares.

Una raiz curva o corta no permite una colocacion adecuada del poste y en raices
rectas existe una mayor dislocacion apical por carga vertical y oblicua. Los conductos
elipticos o de paredes muy divergentes no son los mas adecuados para colocar postes
prefabricados, raices muy divergentes con gran remanente coronario dificultan la

colocacion de postes colados.™

1.3.4 Anatomia radicular externa

Presencia de concavidades y curvaturas acentuadas que limitan la indicacién y el uso

de diversos tipos de postes.

1.3.5 Localizacion del diente

El factor a ser considerado es la incidencia de las fuerzas oclusales, los dientes
desvitalizados posteriores estan sujetos a cargas de mayor intensidad que en la region
anterior. Torbjérner encontrd un porcentaje mayor de fracasos en la regién maxilar
anterior, justificando este hallazgo por la mayor incidencia de fuerzas horizontales en

los dientes.™

1.3.6 Salud periodontal

La insercion de un poste ya sea colado o prefabricado puede inducir fuerzas durante la

colocacion o durante la funcion, esto también esta relacionado la cementacion.*

1.3.7 Tratamiento endodéncico preexistente

14



La evaluacion de la calidad de la obturacion endodoncica, el nivel apical del tratamiento
y la presencia de lesiones periapicales son datos que pueden indicar la necesidad de
retratamiento endoddncico antes de la colocacion del poste.

1.4 Factores en la preparacion del conducto

Existen cuatro factores que deben ser analizados para una retencién adecuada del

poste:

1.4.1 Extension longitudinal

Como regla general la extensidn general del poste debe de ser 2/3 de la extension
longitudinal total del remanente dental, tomando en consideracion la cantidad minima
de 4 mm de material obturador que se deja en la porcion apical del conducto para
garantizar un sellado efectivo (Fig.2), la extension adecuada en la raiz proporcionara
una distribucion de fuerzas uniforme a lo largo de toda la superficie radicular,

disminuyendo la posibilidad de fracturas.

Fig.2 a) Debe presentar 2/3 de la longitud del remanente dental y b) sellado endodéncico apical de 4 mm.?

1.4.2 Inclinacion de las paredes del conducto
15



En paredes inclinadas, el poste, ademas de presentar retencion que en paredes
paralelas, también desarrolla una mayor concentracion de esfuerzos en sus paredes
circundantes lo cual puede generar un efecto de cufia y posiblemente podria

fracturarse.' (Fig.3)

Fig.3 Inclinacién de las paredes del conducto
A) Raices relativamente rectas
B) Raices curvas que pueden provocar perforacion
0 concentracion de esfuerzos.'

1.4.3 Diametro del poste

Es importante para la retencidén de la restauracion y para resistir las fuerzas de la
masticacién. Cuanto mayor es el diametro del poste, mayor es su retencion y
resistencia pero debe considerarse el posible adelgazamiento de la raiz remanente. El
diametro del poste debe ser hasta 1/3 del didmetro total de la raiz y el espesor de la
dentina debe ser mas amplio en la cara vestibular de los dientes anteriores superiores

debido a la incidencia de fuerzas que es mayor en este sentido.'

1.4.4 Caracteristicas superficiales del poste

16



Estas caracteristicas aumentan la retencion del poste el cual puede presentar

superficies lisas, o pueden ser torneadas de forma irregular o rugosa.

1.5 Factores que determinan la seleccién de un poste

La mayoria de los dientes tratados endodéncicamente requieren la colocacién de un
poste, la eleccidén de éste es amplia y variada pues existe una gran disponibilidad ya
que en las ultimas décadas se han desarrollado novedosos sistemas. La seleccion del
poste es importante porque puede tener una influencia en la longevidad del diente.

1.5.1 Longitud de la raiz

La longitud y la forma de la raiz son determinantes para la longitud del poste. Se ha
demostrado que la restauracion con un poste largo tendra mayor duracion, mayor sera
la retencién y la distribucion de las fuerzas. Sin embargo, no siempre existe la
posibilidad de utilizar un poste largo, especialmente cuando la raiz es corta o curva.'

1.5.2 Anatomia dental

Cada diente presenta caracteristicas anatémicas y dimensionales distintas que pueden
afectar negativamente la colocacion del poste. Debe evaluarse la longitud y anchura
de la raiz, la estructura del canal y el tejido duro que rodea a las restauraciones. '

1.5.3 Anchura del poste

17



Stern y Hirshfeld sugirieron que la anchura del poste no debe ser superior a un tercio
de la anchura de la raiz en su dimension mas estrecha (Fig.4). El enfoque de esta

proposicién fue defendido con el propésito de preservar la estructura del diente.™

Fig.4 La anchura del poste debe ser 1/3 de la anchura de la raiz."

La influencia de la anchura también ha sido estudiada en relacion a la retencién y a la
resistencia a la fractura, se ha demostrado que el aumento en la anchura no tiene
ningun efecto significativo sobre su retencion, ademas ofrecen menor resistencia a la

fractura de la raiz por mayor disminucién en el ancho de la dentina.?

El didmetro del poste debe ser lo mas pequefio como sea posible pero sin

comprometer la rigidez necesaria.'

1.5.4 Configuracion del conducto y adaptabilidad del poste

18



Se ha demostrado que un conducto cénico ofrece mayor resistencia a la fractura en

comparacién con los conductos de paredes paralelas.® (Fig.5)

,jf
J —cemenlo
\/

Fig.5 El conducto paralelo ofrece menor resistencia a la fractura.”

1.5.5 Estructura coronal

La parte del diente encima del margen debe ser por lo menos 1.5 a 2 mm para lograr

resistencia.’®

1.5.6 Material y disefio del poste

El material debe tener propiedades fisicas similares a la de la dentina, asociarse a la
estructura del diente, y ser biocompatible. También deberia actuar como un
amortiguador mediante la transmision limitada de estrés en la estructura residual del

diente.’
1.5.7 Compatibilidad del material

Diversas aleaciones metélicas pueden conducir a la corrosién y estos productos
corrosivos pueden causar segun se ha postulado un cambio en el volumen y una
causa de fractura de la raiz. Con la disponibilidad de materiales no metalicos el factor

corrosion se elimina.
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1.5.8 Capacidad de unién

Esto indica que un nucleo puede ser colocado en el poste y la estructura del diente de
manera que el sistema poste/corona pueda funcionar como una unidad, aunque
algunas veces puede ser dificil debido a las propiedades fisicas de los materiales y de

la estructura del diente.’
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CAPITULO 2
CLASIFICACION Y TIPOS DE POSTES

2.1 Clasificacion de acuerdo al material de elaboracion

A los postes los podemos clasificar de acuerdo al material de elaboracién y/o de

acuerdo a su disefio y forma:

2.1.2 Postes colados o fundidos

Son elaborados a partir de un modelo de cera o resina, y generalmente realizados
como unidad poste-mufnén, a través de un modelado (Técnica directa) o un moldeado
(Técnica indirecta) y pueden ser metalicos o estéticos. Las aleaciones utilizadas
pueden ser preciosas como el oro tipo Il y IV o semipreciosas como plata-paladio,

aungue también se utilizan aleaciones no preciosas a base de cobre-aluminio.*

Los postes colados son indicados para dientes cuyo remanente coronario no sea

suficiente.

2.1.3 Postes prefabricados

a) De acuerdo al material pueden ser: metalicos (acero inoxidable, titanio) o no

metalicos (fibra de carbono, fibra de vidrio, fibra de cuarzo, zirconia).

b) De acuerdo a su disefio y forma: cénicos, paralelos, hibridos, activos, pasivos y

lisos.
Estan indicados para cuando un diente presenta tratamiento endodéncico y mantiene
parte considerable de la corona clinica con el fin de aumentar la resistencia del material

de relleno.
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2.2 Clasificacion de acuerdo al disefio del poste

J Conicos: Preparacion del conducto muy conservadora por la forma natural del

canal, poca retencion.

J Paralelos: Preparacion del conducto extensa, sobre todo en la zona apical, buena

retencion.
J Hibridos: Combinacién de la forma paralela en las 2/3 partes coronales de la
longitud del poste y cdnico en 1/3 apical. Buena retencién sin necesidad de extender

la preparacion del conducto radicular.

J Activos: Se atornillan a la dentina [maxima retencion] pero con peligro de fractura

radicular vertical (no deben de forzarse).

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

e  Lisos: Poco retentivos.™

2.3 Tipos de postes

2.3.2 Postes colados o fundidos

Fueron utilizados durante muchos afos y son todavia utilizados en la practica clinica,
pero han dejado de ser una primera opcién porque para su colocacién requieren dos
factores, tiempo de trabajo y tiempo de laboratorio.

Son elaborados en un minimo de dos sesiones clinicas. En la primera sesidén se

preparan los conductos radiculares; para la segunda sesién se obtiene un patrén con

22



resina acrilica autopolimerizable ya sea directa o indirectamente. De la misma forma se
pueden individualizar tanto postes de resina acrilica polimerizados para fabricar un
poste metélico convencional (Fig.6) o un poste de zirconio para ser fundido en

ceramica inyectable (Fig.7).

Fig.6 Poste colado metalico.' Fig.7 Poste colado ceramico.”

No obstante, hay estudios que informan de una alta tasa de éxito con estos postes y
coronas pues ofrecen ventajas en ciertas situaciones clinicas. Puede estar indicado en
dientes pequernios, tales como los incisivos mandibulares, cuando es minima la
estructura coronal del diente, por ejemplo, cuando se requieren multiples postes donde

es mas eficiente hacer una impresion y fabricar en el laboratorio.™

Quizas el mayor inconveniente para postes y nucleos de fundicion metalicos es su

contraindicacién en areas que requieren una restauracion estética.

Algunas de sus ventajas:
J Mejor adaptacion
J Radiopacidad

e Menor pelicula de cemento®
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Algunas de sus desventajas:

J Requieren 2 sesiones clinicas

o Alta rigidez

o Costo de laboratorio

o Pude causar efecto de cufia debido a su forma cdnica

° En el caso de los metalicos: color desfavorable®
2.3.3 Postes prefabricados metalicos

Los postes prefabricados suelen ser de latén, aleaciones de oro, aleaciones de titanio,
aleaciones de niquel cromo y acero inoxidable. Son muy rigidos, y con la excepcién
de las aleaciones de titanio, muy fuertes. Son redondos y ofrecen poca resistencia a
las fuerzas de rotacién, esto no es un problema si sigue siendo adecuada la estructura
del diente.* (Fig.8)

Los postes pasivos conicos ofrecen la menor retencion dentro de los postes
prefabricados, pero permite la eliminacién minima de remanente dental porque la forma
conica se parece a la morfologia del canal radicular.'? Si existe una adecuada longitud
del canal son una buena opcién, especialmente en las raices finas como la de los

premolares superiores. Una longitud adecuada se considera superior a 8 mm.°
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Fig.8 Postes prefabricados metalicos."®

Estos sistemas pueden presentar una superficie lisa 0 una rosca retentiva para el
cemento, pero en ningun caso existe un contacto intimo entre el perno y la superficie
radicular. No proporcionan una retencién activa en el interior del conducto radicular y

se utilizan generalmente con cualquier tipo de cemento.

Los postes de titanio se introdujeron por preocupacién por la corrosion. La mayoria
de las aleaciones de titanio utilizadas son similares a la radiodensidad de la
gutapercha y son a veces dificiles de detectar en las radiografias. Los postes de
titanio tienen una baja resistencia a la fractura, lo que significa que no son fuertes lo

suficiente como para ser utilizados en zonas posteriores. '

El uso de ultrasonido puede ser necesario para eliminar los postes de titanio, que
puede ser perjudicial para los dientes o los tejidos circundantes. Por estas razones los

postes de titanio y latdn deben evitarse, ya que no ofrecen ventajas reales.

Algunas de sus desventajas es que al compararlo con el médulo de elasticidad de la
dentina, éste es mas alto por lo que existe mayor incidencia de fracturas radiculares,
también estan relacionadas con los fenémenos de corrosién del metal,’ los fenémenos
de bimetalismo y de alergias a alguno de los componentes de la aleacién y las

transparencias discromicas estéticas en restauraciones libres de metal.

2.3.4 Postes de zirconio

Fueron desarrollados con zirconio tetragonal, su resistencia a la flexién es
aproximadamente de 1400 MPa, y muy buena su estética. Tiene una incompatibilidad
quimica con las resinas compuestas, pero para suplir esta desventaja se crearon
anillos prefabricados de zirconio que se colocan en la porcion coronaria para facilitar la

reconstruccién con resina compuesta o si se prefiere una corona de porcelana.’

Gracias a sus caracteristicas estéticas y a su biocompatibiliadad han conseguido

difusién en la practica clinica. Como ya se mencion0 estos postes eliminan los
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problemas bioldgicos y estéticos pero no resuelven los problemas estructurales de la

reconstruccién por su rigidez.®

Un poste extremadamente rigido como el de zirconio crea una concentracién de
tension elevada y no uniforme que se descarga de manera irreversible sobre la

estructura residual del diente.'®

Estos postes estdn indicados para las reconstrucciones coronales de composite, pero
cuando la cantidad de material es elevada el composite no es lo suficientemente rigido

para soportar una corona solo de ceramica.

2.3.5 Postes de fibra de carbono

Duret en 1990 codificé la utilizacidén de postes de resina epoxi reforzados con fibras de
carbono y propuso una técnica que evitaba la unién de materiales con caracteristicas

biomecanicas diferentes.

Su constitucidén es: fibras de carbono longitudinales 64%, matriz epéxica 36%. Las
fibras de carbono brindan mayor rigidez dando una resistencia a la fatiga de 1440 MPa
aproximadamente,’ esta rigidez hace que sea altamente resistente a la fractura
comparado con otros postes metélicos del mismo diametro. El desgaste para la
colocacion de este poste es menor lo cual es conveniente para mejorar la resistencia

del diente resultado de un mayor remanente radicular.
Su modulo de elasticidad de 21 GPa es semejante al de la dentina 18GPa y como
consecuencia tiene una mejor transmisién y distribucién de fuerzas mas uniformes

hacia la raiz y el periodonto.™

Una de sus desventajas es la ausencia de radiopacidad y una de sus ventajas es que

en caso de retratamiento endoddncico la remocidn es muy simple (Fig.9).
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Fig.9 Poste de fibra de carbono."®

2.3.6 Postes de fibra de vidrio

Este poste esta compuesto de fibras unidireccionales, de coloracion adecuada para dar
una buena estética, ademas transmite la luz hasta el 4pice y por ello se recomienda el
uso de cemento dual.’” En el mercado se encuentran en forma cénica y cilindrica. Una
de sus ventajas es la de poder ser removidos con instrumentos rotatorios
convencionales. Su extremo afilado permite una buena adaptacion en conductos

estrechos (Fig.10).

Fig.10 Postes de fibra de vidrio."®

Los postes de fibra de vidrio tienen un moédulo de elasticidad al de la dentina, lo cual

permite una restauracion libre de tension interna. La el disefio de la parte coronal de
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algunos postes da una buena retencion para el material de reconstruccién del murién.
La forma paralela permite una buena retencion del poste en el conducto, mientras
que las estrias permiten la creacion de un candado mecanico para el cemento. Los

disefios pasivos permiten la utilizacién de técnicas de cementacién con resina dual.’
Este tipo de postes son un nuevo sistema restaurador: los diferentes componentes de
la restauracion (poste, cemento, material de reconstruccion y dentina) constituyen un

complejo estructural y mecanicamente homogéneo.

Las cargas funcionales sobre la prétesis son absorbidas de igual forma que sobre un
diente integro."’
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CAPITULO 3
COMPORTAMIENTO Y PROPIEDADES MECANICAS IDEALES

3.1 Principios importantes para la restauracion

3.1.2 Caracteristicas ideales de un poste

En 1990 duret y colaboradores describieron las caracteristicas ideales para los postes

intrarradiculares:

Deben tener la forma del volumen dentinario perdido.
Propiedades mecéanicas similares a las de la dentina.
Exigir minimo desgaste de la estructura dental remanente.
Ser resistente para soportar la carga masticatoria.

Presentar un modulo de elasticidad similar al de la dentina (esto ayuda a disminuir

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

También existen caracteristicas ideales para los sistemas de postes prefabricados:

Paredes paralelas
Superficie dentada o rugosa
Pasividad

Didmetro menor a 1.3 mm
Radiopacidad

Estéticos’
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3.1.3 Retencion y resistencia

La retencidén de un poste se refiere a la capacidad para resistir fuerzas verticales de
desalojo. La retencidén esta influenciada por la longitud, didmetro y conicidad, la

fijacién del cemento utilizado, y si es un poste activo o pasivo.'®

Los postes paralelos son mas retentivos que los postes cdnicos, asi también los
postes activos son mas retentivos que los postes pasivos.' Aun cuando la retencién se
puede aumentar ligeramente por la ampliacion del diametro del poste, la pérdida de
estructura dental debilita el diente. Por lo tanto, este no es un método recomendado

para aumentar retencién. '

Resistencia se refiere a la capacidad del poste y los dientes para soportar las fuerzas
laterales y de rotacién y estd influenciada por el resto del remanente coronal, la
longitud y la rigidez del poste y la presencia de caracteristicas antirotacionales.™

La mayoria de los postes no metélicos tienen superficie lisa, es decir son pasivos, esa
caracteristica genera problemas de retencién para la reconstruccién de un mufidn en

coronas muy destruidas.

En cuanto mas compatible sea la forma del poste a la luz del conducto radicular mejor
sera la adaptacién y menor la espesura de la pelicula de cemento, lo que aumenta la

estabilidad del sistema de retencidn en la porcion intrarradicular.

Con relacién a las propiedades mecéanicas, los dos materiales que pueden ser
utilizados en postes colados (metal cerdamica) tienen mddulos de elasticidad que
pueden ser mucho mayores que el de la dentina, lo cual se traduce en una mayor
induccion de esfuerzos en la raiz y por lo tanto una mayor predisposicion a la fractura.
Con relacion a esto, ambos materiales presentan esta desventaja frente a algunos

postes prefabricados.
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Los postes coénicos tienen un efecto de cuia mientras que los paralelos distribuyen la

fuerza uniformemente en la raiz."

Los postes activos son metélicos e inducen al estrés en la colocacién y en la funcién

concentrandose la fuerza en las roscas que se fijan a la dentina.

Dentro de los postes pasivos encontramos a algunos postes metélicos, de fibra de
vidrio, fibra de carbono, zirconio y fibra de cuarzo, estos tienen una tendencia a sufrir

microfiltracion por utilizar técnicas de cementacion adhesivas.
3.1.4 Efecto cuna

Este efecto es ejercido por los postes sobre la estructura radicular y es un fenédmeno
comun a todos los medios de retencion metdalicos, entre los cuales también se

encuentran los tornillos autorroscables.

Segun la forma del poste y bajo cargas masticatorias, estas estructuras metalicas
provocan una sobrecarga en algunas zonas radiculares que estando debilitadas por el

tratamiento endodéncico pueden llegar a fracturarse.’ (Fig.11)

Fig.11 Accion del poste sobre las paredes del conducto,
el efecto cufa provoca fractura longitudinal de la raiz.’

Con el fin de reducir los riesgos de fracaso autores como Sorensen, Martinoff y
Engleman propusieron utilizar el “efecto férula” para evitar el efecto cufia,’ sugiriendo

que se dejara una cierta cantidad de estructura coronaria residual para que de esta
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forma las cargas oclusales se distribuyan de una forma mas uniforme a lo largo de la

superficie radicular externa.

3.1.5 Efecto férula

Dentro de la preparacion para un mufion colado se debe de preservar la estructura
dentaria sélida, en donde la linea de acabado de la preparacion debe ser apical al
margen del muion colado para ser posible que la corona rodee al diente y lo proteja

externamente.'®

En la eleccion de la restauracion de dientes que no tienen estructura coronal suficiente
es necesario encerrar de 1.0 a 2.0 mm de estructura axial vertical dentro de las
paredes de una corona creando un efecto de casquillo alrededor del diente que lo
protegera de una fractura (Fig.12)."® Si el margen de la corona no esta situado sobre

la estructura dentaria sélida, el riesgo de fractura radicular aumenta considerablemente.

Fig.12 OF — Fuerza oclusal

SF — Propagacion de fuerza
FE- Efecto férula.'

3.1.6 Adhesion por prolongacion de los conductos radiculares
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Para realizarlo es requisito previo que el diente esté tratado endoddéncicamente en
forma correcta. Se utiliza para anclar incrustaciones metalicas, postes, mufiones y
prétesis fijas totales, como también para introducir en ellos postes prefabricados que
sean la base de retencion de restauraciones plasticas directas, como las amalgamas o

las resinas compuestas. '

Su disefio debe seguir todos los principios aplicables en protesis fijas unitarias totales
o en la confeccion de poste-muion colado, es necesario decir que la exigencia minima
es que la profundidad del conducto pueda alojar un poste que tenga una longitud a lo

menos igual a la longitud de la corona clinica.™

3.1.7 Fuerza / tensiones

El concepto de fuerza nace del segundo principio de Newton o de masa definida como
el producto de la masa de un cuerpo por la aceleracion producida. Una fuerza no es
aplicada sobre un punto, sino que mas bien sobre un area determinada, lo que hace
que el concepto de fuerza se transforme en el concepto de presion.

Recordemos que todo cuerpo sometido a una fuerza (accion) le pondra a ésta otra de
sentido opuesto (reaccién) en su misma direccion, por lo tanto, podriamos decir que en
un poste una presion externa reaccionara en contra de ella con una presion interna y

de sentido contrario a la que se le llama tensién.?
Las tensiones las podemos clasificar en: compresivas, traccionales, de corte, de flexién

y de torsion.

J Carga compresiva, aplicada a un poste le provocara tensiones de reaccién que
cuando son superadas haran que el poste comience primero a deformarse

elasticamente para luego que la carga sea aumentada hacerlo permanentemente,
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hasta que finalmente la carga es de tal magnitud que vence la resistencia del poste y lo
fracturara.?' (Fig.13)

\_

Fig.13 Distribucuén de tensién (positiva) y compresion (negativa).'®

o Resistencia maxima y resistencia a la ruptura, el limite de ruptura o fractura en
los metales se denomina a la tensibn maxima que el poste puede soportar antes de
romperse y que es condicionante, en los metales, con la resistencia maxima de

ruptura.?’

o Tension traccional, cuando un poste esta sometido a estas tracciones comienza a

disminuir su seccién o grosor en su parte media.?* (Fig.14)

=] = ES——
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Fig.14 Tension traccional."

o Resistencia a la compresion, esto sucede cuando se somete a la compresién y

su ruptura es consecuencia de una serie de tensiones muy complejas que se generan
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en el poste. Las cargas compresivas que actuan en la ruptura de un poste cilindrico
generan dos tipos de tensiones: las de cizallamiento y las traccionales. Las primeras
adoptan la forma de cono en ambas superficies del cuerpo, y las segundas, se generan
desde la parte central del cilindro hacia las paredes laterales.?

J Torsion o trenzado, es el giro o rotacion de un cuerpo sobre su eje longitudinal
axial cuando al menos uno de sus extremos se encuentra fijo. La torsion genera una

tensién de cizallamiento e imprime un movimiento de rotacién.®

La fuerza de torsion puede dar lugar a aflojar y desplazar el poste del conducto
radicular, provocando el fracaso del sistema.?® Por lo tanto, el disefio y la capacidad de
retencion del sistema del poste seleccionado desempefaran un papel clave en la

estabilizacién y el mantenimiento de la restauracidén coronaria.

3.1.8 Presion hidrostatica

La cementacién desempefia un papel importante en el aumento de la retencién, la
distribucién de tension entre las irregularidades de sellado entre el conducto y el
poste. Durante la cementacién, aumenta Ila tension en el canal radicular debido a la
presion hidrostatica. Esto podria ser evitado si el disefio del poste permitiera la salida
del agente cementante. La presion también depende de la viscosidad del cemento,

cuanto mas viscoso mayor es la presiéon hidrostatica. '

3.1.9 Aleaciones y corrosion

Todo componente confeccionado en metal o aleacién que vaya a utilizarse debe de
ser completamente inerte desde el punto de vista quimico. No debe corroerse (ataque
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quimico en el que el componente pierde realmente metal) o deslustrado (ataque

quimico en la que una reaccion superficial altera el color del componente).

e (Corrosion quimica y electroquimica

La corrosion quimica puede afectar dientes y cualquier tipo de restauracion, y se debe
al ataque de solubilizacién en acidos y la electroquimica es propia de los metales y se
debe a la diferencia de potencial electromotriz que pueda tener una pareja de
restauraciones efectuadas con metales o aleaciones distintas o una sola aleacién que
por sus diferentes fases que la componen pueda generar en si misma este tipo de

fendmeno.?°

3.2 Fracaso clinico

Un factor importante relacionado con la resistencia el fracaso clinico. Todo sistema de
postes tiene un porcentaje de fracaso, por ejemplo, los dientes restaurados con postes
menos rigidos, tales como los de fibras, tienden a tener deficiencias que tienen més
probabilidades de fracaso. El tipo de material basico también afecta la longevidad del

poste.

Siempre que sea posible se preservara la estructura del diente, tanto estructura
coronal y radicular del diente deben ser conservados. En la mayoria de los casos, la
preparacién de un poste requieren la eliminacion minima de la dentina radicular esta
remocion soélo debilita la raiz. Se ha demostrado que el cementado de postes de metal
no fortalece la raiz, la fortalece inicialmente, pero este efecto de fortalecimiento se
pierde poco tiempo después que el diente estd expuesto a funciones que debilitan la
dentina.?*

La literatura presenta diferentes evaluaciones de fracasos de postes. La mayor

incidencia de fracaso en tratamientos de conductos es:

J Desalojo: Poste muy corto, muy ancho, contaminacion del cemento, corrosion, etc.
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o Fractura radicular. Postes forzados, postes paralelos, atornillados, presion

hidraulica del cemento, efecto de cuna, etc.

J Fractura del poste: Poste muy delgado, estrés a la corona, interferencias

oclusales, etc.

J Perforaciones: Mala instrumentacién del conducto, uso incorrecto de instrumentos
rotatorios. No hay diferencia entre restauraciones individuales y prétesis parciales fijas,

ni entre zonas de la boca.?*

3.2.2 Fractura

Cuando la parte coronal de un diente reconstruido con poste se ve sometida a una
fuerza, los diferentes materiales de los cuales esta compuesto el poste pueden
soportar distintas tensiones segun sus diferentes propiedades mecanicas. El poste
esta situado en el centro de la raiz y ocupa un volumen que ocupa el eje neutro, donde
las fuerzas se igualan a cero. Por este motivo mecéanico, el poste no podra nunca

reforzar a la raiz dentaria, en el mejor de los casos se comporta de forma neutra.**

Si el poste es mucho mas rigido que los materiales que lo rodean, como el cemento
adhesivo, la reconstruccion coronaria y la dentina, tenderd a no deformarse aunque la
estructura circundante esté préxima a su limite elastico o a su resistencia maxima.?°
Esto es lo que ocurre con los postes colados o prefabricados de tipo activo: la corona
protésica transmite las cargas al poste, el cual, al ser grande y rigido (150-200 GPa) y
estar en contacto estrecho con la dentina transfiere la energia de la tensidn
directamente a los tejidos dentales, donde al principio se disipa como deformacion
elastica. Cuando la tensidén supera el limite elastico y la fuerza de cohesion del tejido,
la raiz se rompe. Si el poste es pasivo el prondstico puede ser mejor para la raiz, ya

que el cemento cede primero lo cual provoca la separacién del poste.?
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En la actualidad las propiedades de un poste de fibras satisfacen distintas
necesidades. Hay que tener en cuenta que un diente con tratamiento endodoéncico es
mas resistente cuanto mas tejido dental se conserva, por otro lado, los conductos
delgados presuponen el uso de postes de diametro pequefo lo que repercute en su

resistencia y deformacion.?

Un poste delgado se flexiona siempre con cargas menores que un poste de diametro
mayor por lo que es menos resistente a las tensiones aplicadas.?? Es preferible un
poste con resistencia y un modulo elastico elevados en tanto que puede usarse en
didametros pequefios, lo que permite maximizar la cantidad de tejido dentario

disponible.

Para sostener adecuadamente el muiidn es necesario un poste rigido y resistente. No
importa lo tenaz y resistente que sea el material que constituye el muidn; si las
fuerzas oclusales sobrepasan el limite elastico del poste, toda la carga repercutird

sobre la interfase muiién — dentina.??

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 la zirconia 220 Gpa.**

Un poste con un médulo muy bajo puede ceder, en particular si se asocia con muiones
poco rigidos. Si se restauran con una corona, los sistemas de este tipo sometidos a los
regimenes de carga ciclica de la masticacién presentan flexiones microscépicas.?’ El
cemento y las interfases adhesivas ceden poco a poco, sin mostrar necesariamente

ningun signo clinico.

Se puede afirmar que cuanto mas bajo es el mdédulo elastico del poste, mayor es la
probabilidad que tiene la restauracion de ceder (Fig.15), mientras que la raiz tiene una
probabilidad elevada de sobrevivir. Si el perno tiene una resistencia y un modulo

elevado, ocurre lo contrario.?
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Fig.15 La fatiga y el bajo médulo elastico causa la ruptura del poste.14

3.2.3 Prondstico para dientes restaurados con postes

La longevidad es a veces dificil de comparar debido a diferencias en el disefio del
poste y en la cantidad de la estructura coronal del diente y la calidad del sellado de la
misma. Mentick inform6 82% de éxito en 516 dientes anteriores restaurados con
postes metdlicos colocados 10 afos antes. Torbjorner informé de un 2.1% de fallos
en 788 dientes con postes de metal durante un afo. Otro estudio calcula la tasa media
de supervivencia de los dientes con postes de metal la cual es de 17.4 afos. Weine
informé de 9 fracasos en dientes restaurados con 138 postes y nucleos colados. En
un estudio de 25 afos de seguimiento, se demostrdé que la longevidad de los dientes
después del tratamiento endoddncico y la restauracion con un poste y corona es la
misma que en los dientes con pulpas vitales y coronas. La mayoria de los estudios
clinicos recientes han examinado dientes restaurados con postes de fibras y se
observé periodos bastante cortos. En un estudio retrospectivo, Ferrari informé de un
3.2% el fracaso de 1306 postes de fibra de 1 a 6 afnos. Un estudio sobre postes de
fibora de carbono inform6 que existe un 7.7% de fracaso en 52 dientes con un
seguimiento medio de 28 meses. Un estudio de postes de fibra de cuarzo informé un
fracaso de 1.6% de en 180 dientes con un promedio de tiempo de 30 meses. Aunque
estos estudios tienen periodos relativamente cortos los primeros resultados parecen

prometedores.'?
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CAPITULO 4
MATERIALES PARA LA RESTAURACION DEL MUNON PROTESICO

4.1 Principios para la reconstruccion

Respecto al muiidn de un poste, éste debe de ser igual al de un diente ya preparado.
Los materiales de restauracion deben resistir la tension producida por las fuerzas

masticatorias.

Ademas del conocimiento de sus propiedades mecanicas, cuando se selecciona el
producto a emplear para la reconstruccion de un diente desvitalizado se deben
considerar multiples factores, como la capacidad de adhesion, la facilidad de
manipulacién, el tiempo necesario para la aplicacién y la capacidad de sellado.' Se han
empleado como materiales de restauracion del mufidn protésico a la amalgama,
resinas de composite, iondmeros de vidrio modificados, algunos de ellos reforzados

con particulas metalicas.

La capacidad de sellar de modo hermético la interfase diente-restauracion es una de
las caracteristicas fundamentales de un material de reconstruccién. Se ha demostrado
que muchos fracasos protésicos, clasificados como fracasos endodoncicos, son

consecuencia directa del paso de bacterias a través de la luz del conducto.

La posibilidad de reconstruir un diente con un poste de fibra apenas terminado el
tratamiento del conducto y de adaptar la restauracién provisional en la misma sesion

reduce la incidencia de infiltracion bacteriana.'

Hay que recordar que existen algunos factores comunes a todos los materiales que
pueden condicionar la duracion de la reconstruccién, como la cercania del margen
protésico a la linea de terminacién de la reconstruccién postendoddéncica y la

incapacidad del sellado de la restauracion protésica provisional y definitiva. Los
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margenes de la restauracion protésica deben cubrir al menos 2-3 mm de estructura
dental y no deben terminar nunca en el material empleado para la reconstruccién del

munén.

4.1.2 Amalgama de plata

Ha sido el material més utilizado en odontologia conservadora. Posee propiedades
mecanicas adecuadas para resistir las tensiones masticatorias, presenta algunas
desventajas respecto a los materiales de composite, el color intrinseco del material y
la ausencia de adhesion a los tejidos dentales limitan la posibilidad de utilizacion en
caso de reconstrucciones estéticas 0 en presencia de una excesiva destruccion del

diente.

El uso de adhesivos amelodentinarios en asociacion con restauraciones de amalgama
compensa algunos aspectos desfavorables del material, como la infiltracién marginal, la
ausencia de refuerzo cuspideo y la falta de adhesién.™

4.1.3 londmeros de vidrio

Presentan una buena adhesioén a la dentina, liberacidén de fltor y un bajo coeficiente de
expansion térmica. La introduccién de una matriz de resina y la posibilidad de
fotopolimerizacién han facilitado las técnicas operatorias y mejorado las caracteristicas
mecanicas del material que, también en los ionédmeros de vidrio modificados con resina
o reforzados con particulas metalicas, siguen siendo inferior a la amalgama o a las

resinas de composite.”
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4.1.4 Compomeros

Su resistencia a la abrasién es inferior si se compara con la de los composites de
ultima generaciéon o con la de la amalgama, aunque tiene un uso clinico similar al de
los composites, ya que son fotopolimerizables, utilizables en asociacién con un sistema
adhesivo y permiten una buena eleccion del color. La liberacion de fluor es, no

obstante, discutida ya que tiene una elevada concentracién de matriz de resina.®

Por las propiedades mecanicas ligeramente inferiores a la de los composites parecen
estar indicados en la reconstruccion del diente con tratamiento endodéncico solo en

presencia de restauraciones protésicas que implican a un diente individual.'
4.1.5 Resinas de composite

Ofrecen diferentes ventajas respecto a los materiales precedentes, como una elevada
adhesion a las estructuras dentales, una facil manipulacion, control del producto
durante las fases clinicas y unas adecuadas propiedades mecanicas, algunas casi
idénticas a las de la dentina.?® Es el sustituto ideal de la dentina y en consecuencia el
material de eleccién para la reconstruccién del mufidn protésico y el moédulo de
elasticidad de algunas resinas de composite se acerca mucho al de la dentina,’ la
variedad de colores de las resinas de composite permiten lograr el maximo beneficio
estético. Sin embargo, el uso presenta desventajas intrinsecas al material, como el
distinto sustrato dentinario, dentina esclerética, humedad, tiempos y técnicas de
grabado, escasa estabilidad dimensional, contraccion durante la polimerizacion.

o Composites fotopolimerizables
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Los composites de Ultima generacién, como los hibridos, los microhibridos, los
esferoidales de particulas finas o los composites de microparticulas tienen buenas
propiedades mecanicas, asi como un manejo y control faciles durante las fases

operatorias.?

Se emplean comunmente para la reconstruccion del muidn protésico cuando existe
una suficiente cantidad de tejido residual o en los casos en los que se puede aplicar
con facilidad una matriz metdlica o transparente para contener el material de

reconstruccion.?

o Composites auto y auto/fotopolimerizables

Presentan caracteristicas de composicion y mecanicas similares a las de los
composites fotopolimerizables. Se suelen emplear para la reconstruccion del murién
protésico cuando no existe una cantidad suficiente de tejido residual, cuando hay que
reconstruir un muidn protésico ya preparado o en los casos en los que no se puede
aplicar una matriz metélica o transparente para contener el material de

reconstruccion.?

J Composites fluidos

Nacieron para compensar una exigencia clinica no satisfechas por las caracteristicas
de los tipos precedentes de resinas de composite: la capacidad para ser inyectados
que en términos de propiedades mecanicas corresponde a la viscosidad. Para la
reconstruccién del mufion protésico, el uso de un composite fluido va siempre
asociado a un composite hibrido o a un producto esferoidal de particulas finas que

presentan propiedades mecanicas superiores.®
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CAPITULO 5
CEMENTACION

Uno de los grandes problemas durante la cementaciéon de un poste es la seleccion del
material de cementacion, en la cementacion de un poste siempre es importante
destacar que la preparacion del conducto radicular y los principios de retencién en el
conducto pues no se puede responsabilizar solamente al agente de cementacién por la
retencion de un poste intrarradicular, ya que la retencion mecanica también contribuye

de forma significativa para el éxito clinico de una restauracidén con poste.

Los agentes cementantes deben rellenar la interfase entre el conducto preparado
(soporte) y el poste (retenedor), evitando que ésta se llene de bacterias vy
consecuentemente llegue a la degradacion del soporte.'®

Ninguno de los actuales cementos de fijacion puede ser utilizado con éxito en un poste
colocado con los principios correctos. Son cinco los cementos mas comunes para
cementacién de un poste: Oxido de zinc y eugenol, Fosfato de zinc, Policarboxilato,
Resina dual o cemento dual, lonémero de vidrio y cementos de ionédmero de vidrio

modificado por resina.

Segun Shillingburg los mecanismos de retencion pueden ser divididos en unidn

mecanica, micromecanica y adherencia molecular.'

El cemento de fosfato es un buen representante de unién mecanica pues fija al poste
por introducirse en pequefas irregularidades de éste y del canal radicular. Para
algunas situaciones la retencion mecanica es insuficiente pues el humedecimiento
puede llevar a la formaciéon de poros en la superficie que permite la penetracion de
fluidos orales. Debito a tales deficiencias, el objetivo final es la union quimica como
medio de retencion pues tedricamente la adhesion quimica puede resistir a la

separacién de la interfase y por lo tanto mejorara la retencién.™
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Los cementos de resina son un ejemplo de unién micromecénica, presentan resistencia
a la tension (entre 30 y 40 Mpa, cinco veces mayor que el fosfato de zinc) y cuando son

utilizados sobre superficie irregular pueden crear una unién micromecanica eficaz.'

Los cementos de ionébmeros y policarboxilato, poseen algunas cualidades adhesivas
que estan dadas por adherencia molecular donde participan fuerzas fisicas y quimicas.
La adherencia molecular no debe ser considerada un mecanismo de union
independiente, sino como una manera de mejorar las retenciones mecanicas vy

micromecanicas, asi como reducir la microfiltracion.'°

5.1 Propiedades de los cementos

5.1.2 Biocompatibilidad

Los materiales actualmente disponibles demuestran buen comportamiento biol6gico,
aunque algunos efectos adversos que pueden ser detectados. Ocasionalmente algunos

pacientes pueden presentar alergia pero es muy baja la incidencia.

5.1.3 Adhesion

Se considera como principal factor para la reduccion de las microfiltraciones. La
retencidén de un cemento tradicional depende de la biomecanica de la preparacion.

Los cementos de resina han demostrado tener un aumento de retencion cuando se
comparan con los cementos de iondmero de vidrio y fosfato de zinc. Los cementos de
resina presentan valores mayores de resistencia de adhesién y por lo tanto mayor

resistencia a la ruptura cuando son comparados a los cementos tradicionales.'®
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5.1.4 Espesor de pelicula

Este puede influir directamente en el éxito clinico del poste, pues la cantidad de
cemento retenida en la interfase del conducto y el poste es una determinante de la
adaptacién. El espesor de la pelicula esta influenciado por variables de manipulacion

como la temperatura y la proporcién polvo/liquido.

5.1.5 Solubilidad

La solubilidad frente a los fluidos deberia ser baja o nula, pues los cementos pueden

estar expuestos a 4cidos, cambios de pH y de la temperatura.

Los cementos de resina son considerados como insolubles en los fluidos orales,
mientras que el fosfato de zinc presenta una solubilidad relativa en el agua y mayor en
acidos organicos y los cementos de ionémero de vidrio son susceptibles a la humedad
durante su fraguado.'®

5.1.6 Resistencia de union

Un cemento ideal deberia tener propiedades mecénicas suficientes para resistir las

fuerzas funcionales, rupturas y fatigas por estrés.

5.1.7 Radiopacidad

Es una propiedad que debe buscarse en los agentes de cementacion, permitiendo

observar a través del examen radiografico la linea de cementacién. '
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5.1.8 Propiedades estéticas

Es de gran importancia debido al aumento de translucidez demostrada por los
materiales restauradores ceramicos y de polimero de vidrio. La estabilidad de color de
los cementos es un factor a ser considerado; el acelerador presente en los cementos
de doble polimerizacion (dual) puede llevar a un cambio cromético a lo largo del

tiempo. '

5.2 Cementos

5.2.2 Cemento de fosfato de zinc

Es utilizado en odontologia desde hace mas de 90 anos, se obtiene a través de una
reaccidén acido-base iniciada a través de la mezcla del polvo (compuesto de 90% de
6xido de zinc y 10% de éxido de magnesio) con el liquido que consiste en 67% de
4cido fosférico con agregado de aluminio y zinc.'®

La cementacién debe ser realizada bajo presidén constante, por poseer un mddulo de
elasticidad de 13 Mpa, permitiendo su utilizacion en éareas de gran esfuerzo

masticatorio.'?

El cemento de fosfato de zinc no presenta adhesiéon quimica a ningun sustrato,
proporcionando Unicamente retencion mecanica. Por lo tanto, los factores en la

preparacion son fundamentales para el éxito.?

5.2.3 Cemento de policarboxilato de zinc

Es utilizado desde los anos 60, proviene de una reacciéon acido—base que ocurre
cuando el polvo del 6xido de zinc y del 6xido de magnesio son rapidamente
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incorporados en una solucion viscosa de &cido poliacrilico. Con otros &cidos
carboxilicos.

El polvo puede contener también una pequena cantidad de fluoruro estafnoso que
cambia el tiempo de fraguado, pera también es un componente importante pues

aumenta la resistencia.'®

El cemento de policarboxilato de zinc es un cemento adhesivo a las estructuras
dentales, a través de la relacion de quelacién entre los grupos carboxilicos libres del
acido al calcio de las superficies de la dentina y del esmalte. Posee baja resistencia a la
compresidn respecto al fosfato de zinc, no siendo indicado para la cementacion en

regiones con grandes esfuerzos masticatorios.?

Son poco utilizados para cementaciones finales por presentar baja resistencia a la
compresion, discreto sellado marginal y baja rigidez después del fraguado.'?

5.2.4 Cemento de ionomero de vidrio

Es descendiente del cemento de silicato y cemento de policarboxilato y fue introducido
en los afnos 70. Proviene de una reaccion acido-base entre particulas de vidrio de
fluorosilicato de aluminio y un liquido del &cido polialcenoico.

Posee adhesidon a las estructuras dentales por la formacién de enlaces i6nicos en la
interfase diente-cemento, como resultado de la quelacion de los grupos carboxilo del
4cido con el idn calcio y/o fosfato con la apatita de esmalte y dentina.'

Una de las desventajas de este cemento es su alta solubilidad si se expone a la
humedad y saliva durante el periodo de su fraguado inicial. Sin embargo, esta
solubilidad permite la liberacién de fldor, permitiendo una accion cariostatica del

material.'®
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5.2.5 Cemento de iondmero de vidrio modificado por resina

Son llamados ionémeros vitreos hibridos o modificados por resina, la reaccion acido-
base del cemento de ionémero de vidrio se cambia en presencia de grupos
metacrilato y por fotoiniciadores o por radicales libres iniciadores de polimerizacidén

quimica.’

Son mas resistentes a la accion del agua durante el fraguado del material,
presentando menor solubilidad y con esto mantiene la adhesion a las estructuras
dentales.

La mayor ventaja de estos cementos es la facilidad de manipulacién y utilizacién,
ademas de su adecuado espesor de cementacion, poseyendo resistencia tensional
diametral y compresiva superiores al fosfato de zinc, policarboxilato y algunos

iondmeros convencionales.'?

5.2.6 Cemento de resina o cemento dual

Los cementos de resina o cemento dual, son la tendencia mas reciente ya que
aumentan la retencion, tienden a tener menos fugas que otros cementos, y
proporcionar el fortalecimiento de la raiz por lo menos a corto plazo. Son materiales
compuestos, constituidos de una matriz de resina con cargas inorganicas tratadas con
silano (Bis-GMA o el metacrilato de uretano) y por un excipiente de particulas

pequefas.®
Son casi insolubles y mucho mas potentes que los agentes convencionales, su gran

resistencia a tensiones es lo que los hace Utiles cuando se desea la unién

micromecanica.
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Su polimerizacion puede ocurrir a través de mecanismos de iniciacion quimica,
fotopolimerizacion, o ambos. Estan disponibles en diferentes colores y opacidades y su

formulacién quimica permite su adhesion a diversos sustratos dentales.'?

La adhesion a la superficie de la dentina se obtiene por la infiltracion de la resina a
través de la dentina acondicionada, produciendo un engranaje micromecanico con la
dentina parcialmente desmineralizada, con la formacién de un area de interdifusion de

la resina o capa hibrida.™

La adhesion de la dentina con cementos de resina requiere algunos cuidados,
empezando por la aplicacién de un acido (primer) para el acondicionamiento de la

superficie de la dentina y asi remover el barro dentinario y ampliar los tibulos.?

La mayor parte de los cementos de resina poseen carga de vidrio o silica, entre 50 y
70% en peso, mostrando alta resistencia a la compresién y a la fatiga tensional, siendo

aparentemente insolubles en medio bucal.'®

Su compatibilidad de adhesién a varios sustratos, alta resistencia, insolubilidad en
medio oral y potencial para mimetizar los colores hace de estos cementos el elegido

para la cementacion de materiales estéticos.'?

Estudios realizados por Reid y Junge informaron que los postes cementados con
cementos de resina son mas resistentes a las cargas ciclicas que los cementados con

fosfato de zinc o cemento de iondmero de vidrio modificado.'°

Un estudio realizado por Bachicha inform6é de menos las fugas cuando se utilizd
cemento de resina con postes de acero inoxidable y fibra de carbono en comparacion
con el fosfato de zinc o cementos de iondmero de vidrio. Cuando se dispone de
técnicas para eliminar los contaminantes en un canal o en el poste de manera no

invasiva, el cemento de resina probablemente sea el de eleccién.'®
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V.- Conclusiones

La busqueda de la restauracién ideal para un diente tratado endoddncicamente ha sido
muy compleja, pues hoy en dia gracias a la tecnologia disponemos de un amplio
abanico de materiales cada vez de mayor calidad asi también de mayores alternativas
para la reconstruccion intrarradicular con diversos sistemas de postes, son muchos los
nuevos materiales pero el prondstico de esos dientes se centra en un diagndstico
fundamentado en principios anatémicos y biomecanicos mas que en los materiales

utilizados en la restauracion.

La mayoria de los sistemas de postes pueden ser utilizados con éxito si estos principios
son seguidos, pero algunos deben de quedar excluidos de acuerdo a las condiciones

anatémicas y de diseio del poste.

El uso de postes convencionales continuara, pero su uso sera mas limitado debido al
uso acrecentado de postes con caracteristicas mas estéticas. AuUn siguiendo los
principios anatémicos y biomecanicos y teniendo una diversidad de materiales,
siempre existira una dificultad en la seleccidn del sistema ideal o0 mas adecuado para un

determinado caso.
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