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INTRODUCCION

Los postes se han usado en el &mbito de la Odontologia desde el siglo VIl
para poder sujetar la prétesis dental dentro del canal radicular cuando ésta
no se podia sujetar por la pérdida de tejido dentario coronal. Al paso de los
anos se han empleado diferentes y nuevos materiales para la creacion de
postes y nucleos. En los afos 70s se comenzo la comercializacion de postes
prefabricados metélicos y en los afios 80s surgieron los postes prefabricados
de fibra, por lo que en la actualidad se ha dado una gran gama de estos
sistemas, cada uno de ellos con diferentes caracteristicas.

Para que el Cirujano Dentista pueda elegir correctamente el sistema
adecuado, de acuerdo al caso clinico que se le presente, debe conocer las
diferentes propiedades de cada material analizando y comparando su
resistencia a cargas masticatorias, asi como el estrés que puedan ocasionar

a laraiz y al remanente dental, la durabilidad, su adhesion, entre otras.

En la practica odontoldgica se pueden presentar diversas situaciones clinicas
en las que el remanente dental ha sufrido gran pérdida de estructura
coronaria, éstas pueden ser causadas por diferentes escenarios tales como:
caries, fracturas, restauraciones previas, tratamientos endodoncicos, etc.
Los cuales requieren ser restaurados con un tratamiento protésico. Por lo
tanto, es necesaria la reposicion de la corona clinica para garantizar el éxito

de la restauracioén final.

Las técnicas y los materiales utilizados para restituir la anatomia dentaria
varian, por un lado, tenemos el grado de destruccién de la porcién coronaria
y, por el otro, si el diente presenta o no vitalidad pulpar. Existen diferentes
formas de lograr dicha restitucion como puede ser a través de un nucleo de
relleno acompanado de un poste intradentinario o intrarradicular prefabricado

y un poste-nucleo colado.
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Hay que tener muy presente que la colocacién de cualquier retenedor
intrarradicular no proporcionara resistencia a estos dientes, uUnicamente

ayudara a darle retencién y resistencia al munoén y a la preparacién protésica.

Existen diferentes situaciones clinicas que son base para la correcta eleccion
del sistema mundn-poste como lo es la gran pérdida de estructura coronaria,
comprobar si el diente presenta un tratamiento endodoéncico o no, analizar la
forma y largo de la raiz, distinguir el soporte periodontal, examinar la
condicién del tratamiento endodéncico previo y por supuesto determinar la

localizacién del 6rgano dentario a ser restaurado, entre otras.

La localizacion es muy importante ya que las fuerzas masticatorias que
reciben los dientes posteriores desvitalizados son mayores que en la regidén
anterior, aunque la regién anterior maxilar sufre un mayor porcentaje de

fracturas por las fuerzas horizontales aplicadas en esta zona.

Por lo mismo se puntualizara en este aspecto para facilitar al cirujano

dentista la correcta seleccion del sistema poste-nucleo.
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PROPOSITO

Tener los conocimientos como Cirujano Dentista acerca de las
generalidades, tipos, indicaciones, ventajas y desventajas de los sistemas
poste-nicleo empleados en dientes anteriores, asi como los factores
determinantes para su seleccion, lo cual permitirda conseguir el éxito en las

restauraciones protésicas finales.

OBJETIVOS:

e Objetivo general

Determinar las caracteristicas indispensables que debe tener el sistema
poste- nucleo para poder restaurar dientes anteriores.

e Obijetivos especificos
Saber las generalidades de los postes y nucleos.
Identificar los factores determinantes en la seleccién del poste y nucleo.

Conocer los diferentes sistemas de postes y nucleos con sus indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y desventajas, para su colocacién en dientes

anteriores.



CAPITULO 1.

GENERALIDADES DE LOS POSTES Y NUCLEOS

El poste con nucleo es el aditamento intrarradicular y coronal que retiene a la
restauracion definitiva de la corona clinica cuando se ha perdido por
diferentes causas como: caries, tratamientos endoddncicos, restauraciones

previas, fractura coronal, entre otras.

1.1 Historia de los postes

En el siglo VIl los japoneses dominaban el arte de tallar madera por lo que
es probable que las primeras protesis de madera fueran hechas en este
tiempo. Se encontraron protesis talladas en madera representando una
corona con poste (fig.1), esta era colocada en el conducto radicular del
diente desvitalizado para sustituir a la corona clinica perdida, dicha prétesis
fue creada en el periodo del Tokugawa (1603-1867). *

Fig. 1 Poste con corona tallado en madera.
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A mediados del siglo XVII, en Francia, se fabric6 una protesis hecha de
hueso tallado simulando tres incisivos, ésta era fijada en la boca con dos
espigas de plata cementadas en el conducto radicular de los dientes
adyacentes al perdido (fig. 2). Este trabajo implica un gran avance, ya que
anteriormente los dientes eran ligados mediante alambre de oro para reponer

el diente ausente.?

Fig. 2 Dientes tallados en hueso con dos espigas de plata.

Pierre Fauchard, en 1723, escribi6 su obra magna llamada El cirujano
dentista; o, tratado sobre los dientes, la cual habla de varios temas de indole

dental.

Con respecto al area de prétesis muestra una corona natural con un clavo de
plata que seria insertado en el conducto radicular (fig. 3), adicional a un
puente fijo sujeto con postes insertados en los conductos de la raiz de
dientes naturales (fig. 4).

Fig. 3 Corona de diente natural con clavo de plata.
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Fig.4 Puente fijo con espigas de plata para su sujecion.

En 1747, Fauchard utiliz6é dientes maxilares anteriores para sostener protesis
de una o varias unidades por medio de postes que fueron hechos de oro o
plata y cementados dentro del conducto radicular mediante un adhesivo
llamado “mastique” que se ablandaba con calor.?

Cloude Mouton publicé en 1786 su ensayo D odontotechnie, Unico libro

hasta el momento en tratar la odontologia mecanica, antecedentes de lo que
serian las técnicas protésicas. Mouton inventdé una corona con una espiga

toda hecha de oro para ser colocada en el conducto de la raiz.*

Nicolds Dubois de Chémant, en 1797, realiz6 un libro llamado Disertacién

sobre dientes_artificiales. En éste se muestran los primeros dientes de

porcelana que empleaban espigas para sujetar proétesis de varias unidades a
los conductos radiculares de los dientes (fig. 5).

Fig. 5 Primeros dientes de porcelana con espigas.
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La manera mas comun de insertar dientes artificiales fue el uso de postes
unidos a coronas, como lo reporté en 1839 Chapin Harris en su escrito The
Dental Art, en donde ademas expresd que era lo mejor que se podia emplear

como restauracion.?

Algunos dentistas utilizaban postes hechos de madera ya que éstos
provocaban un menor desgaste en la raiz y su retencion era mayor debido a
gue con la humedad propia de la cavidad bucal se hinchaban. Otros
odontélogos preferian los postes metdalicos, que a diferencia de los de
madera, no eran muy retentivos pues en aquel entonces se carecia de
productos cementantes o de adhesivos. Estos podian ser de oro, platino,

plata o bronce, aunque los dos Gltimos sufrian corrosién.*

En 1849, en el escrito de Sir John Tomes, titulado Dental Physiology and

Surgery, es en donde mejor se especifica el tratamiento de los dientes con
poste, ya que se habla de la longitud y el diametro del poste, lo cual es muy
parecido a los principios para la retencién de los nucleos empleados en la
actualidad.?®

Los postes metalicos prefabricados surgieron en los afios setenta con
diferentes longitudes y formas; en ese entonces ya se utilizaba la amalgama

para crear el mufién o ntcleo. 3

A partir de la creacion de las restauraciones estéticas de ceramica que tienen
propiedades de translucidez y naturalidad, es que ha sido necesaria la
creacion de sistemas de ndcleos y postes que tengan la misma translucidez y

color al diente a restaurar.
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Lovell, en 1983, inici6 dicha restauracibn con el uso de postes
intrarradiculares de resinas reforzadas con fibra de carbono sumergidas en

una matriz de naturaleza orgénica.*

Por su parte, Duret fue el que desarrolld los pernos de resina reforzados con
fibras de carbono en 1988. A partir de tal aplicacién es que se ha dado todo
el desarrollo de los postes de fibra. Para hacerlos mas estéticos se agregé a
la matriz de fibras de carbono un recubrimiento de fibras blancas de cuarzo;

a éstos se les llamo postes hibridos.

Afos después aparecieron los postes “blancos” integrados Unicamente por
fibras de cuarzo o de vidrio con morfologia protésica, la cual es cilindrica de
doble seccion. Dichos postes estan unidos por un tramo con una conicidad
de 45°. Actualmente ya existen de morfologia protésica, endoddncica y de
conicidad variable.’

En 1990 se comenzo6 con la comercializacion y produccién de los primeros
postes de fibra de carbono “Composipost”, en combinacion con productos

resinosos/adhesivos.*

El sistema de postes y nucleos de zirconia fue introducido por Meyeberg en
1994. El demostr6 que éstos tenian mayor fuerza que otros postes a base de
ceramica, ademas de contener buenas propiedades mecanicas,
biocompatibilidad con los tejidos bucales y baja solubilidad. Con la
fabricacion de un nucleo de composite y ceramicas inyectadas se logra la

reconstruccién del ndcleo para la colocacién de la restauracion final. °

14



1.2 Definicidon de poste

Es un perno adherido a un nucleo artificial que se introduce en el conducto
radicular del diente no vital, previamente tratado endoddncicamente, que
sirve para poder colocar la restauracion definitiva cuando se ha perdido gran
parte de la corona clinica del diente y ésta no puede ser sujetada (fig.6) *. Su
principal funcion es la retencion, solidez de la estructura dentaria remanente

y reemplazo de la estructura coronaria perdida.® °

Fig.6 Poste adherido a un nucleo artificial dentro del conducto radicular.

1.3 Clasificaciéon de postes segun su elaboracion:

1.3.1 Postes colados

Son los postes hechos a la medida que se realizan por medio de una
impresion del conducto para obtener el poste de metal o de cerdmica
inyectada. El resultado es una sola pieza ya que el ndcleo y el poste se

encuentran unidos.
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1.3.2 Postes prefabricados

Se caracterizan por su colocacion inmediata en el diente sin necesidad de
tomar impresion. Se pueden encontrar en distintas medidas y estan hechos
de varios materiales como: acero inoxidable, titanio, fibra de carbono, fibra de

vidrio, zirconia, entre otros.

Su presentacion es variable en cuanto a disefio; para los postes metélicos
son: ahusados o troncocoOnicos de paredes lisas, ahusados de tornillo,
cilindricos con extremo apical ahusado y cilindricos roscados (fig.7) 2.

Fig.7 Disefios de postes prefabricados A-Ahusado liso, B- Ahusado de tornillo, C- Cilindrico

estriado, D- Cilindrico estriado con extremo ahusado, E-Cilindrico roscado.

Mientras que para los postes de fibra son: forma protésica, forma
endodoncica y de doble conicidad. % 7 (Fig. 8)
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Fig. 8 A- Forma protésica, B- Forma endoddncica, C- Forma de doble conicidad.

1.4 Clasificacién de postes segun su retencion

1.4.1 Pasiva
Son postes que presentan paredes lisas o estriadas, por lo que su manera de
retencion es la cementacién y por medio del ajuste entre el canal radicular y

el poste.

1.4.2 Activa
Son postes que presentan paredes con cuerda, se insertan en el conducto

con rosca previamente preparada y su retencién es principalmente mecanica.
2,8
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1.5 Definicién de nucleo

El ndcleo es la reposicion de la estructura coronaria perdida a través de
diferentes materiales de uso dental por técnicas directas o indirectas, cuando
éstos necesitan de un anclaje por la pérdida excesiva del remanente

dentinario coronal se utilizan retenedores intrarradicualres.®

1.6 Clasificacion de nucleos

1.6.1 Nucleos de relleno

Son elaborados con materiales de relleno como: amalgamas, resina
compuesta, iondmero de vidrio, iondmero de vidrio modificado con resina y
compémero. Se puede acompafar por tornillos intradentinarios o

intrarradiculares. Son realizados en una sola sesion.

1.6.2 Nucleos colados

Son elaborados con la ayuda de un patrén de cera o acrilico derivado de la
técnica directa o indirecta. El patron se coloca en un revestimiento para
obtener el nacleo a través de una inyeccién del material deseado (metal o
ceramicas inyectables) a partir de la técnica de cera pérdida. El resultado es
que el poste y el nicleo sea una sola pieza. > *° (Fig.9) **

18



1.7

A B

Fig.9 A- Nudcleo de relleno. B- Nicleo colado.

Caracteristicas del sistema poste-ntcleo * *?

Forma similar al volumen dental perdido.
Propiedades mecanicas similares a la dentina.
Minimo desgaste necesario para colocarlos.
Resisitencia a la fatiga.

Biocompatibilidad.

Estética.

Retentencion intrarradicular adecuada.
Retencion méxima del ndcleo.

Sellado del poste con la superficie dental.
Radiopacidad.

Recuperables.

19



CAPITULO 2.

FACTORES DETERMINANTES EN LA SELECCION DEL
SISTEMA POSTE-NUCLEO

Existen diversas situaciones clinicas que nos guiaran a la correcta eleccién
del sistema poste-nucleo. Cada caso clinico es unico por lo que tenemos que
considerar todos los escenarios que se puedan presentar.

2.1 Localizacion del diente

Es importante considerar la ubicacion del diente ya que, a pesar de que los
dientes posteriores desvitalizados reciben mayor intensidad de cargas que
los de la region anterior, el porcentaje de fractura de los dientes anteriores es
superior. Se ha demostrado que las fuerzas aplicadas de manera horizontal
al eje axial del diente tienen un alto potencial de fractura, que una fuerza
aplicada en un &ngulo mas cercano al paralelismo con el eje longitudinal (fig.
10) 3.

Fig.10 Diagrama de cargas

aplicadas en dientes anteriores.
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Considerando lo anterior el angulo de la fuerza masticatoria es mas crucial
gue la intensidad de ésta. No s6lo van a resistir cargas laterales sino también
fuerzas de cizallamiento; por lo mismo, para los dientes anteriores son
recomendables los nucleos colados, sobre todo si la dentina remanente es

insuficiente.

Los dientes posteriores en la ausencia de la guia anterior sufren esfuerzos
horizontales y verticales, por lo que necesitaran de un nucleo colado cuando
exista gran pérdida de estructura dental, ya que un nucleo de relleno puede

ser facilmente desalojado. * **®

En los dientes anteriores s6lo es recomendable colocar un poste y una
restauracion final completa cuando exista una gran pérdida de la estructura

coronal.®®

Las cargas laterales que sufren los dientes premolares son menores que las
de los anteriores y mayores que las de los posteriores, por lo que en estos

dientes es mas frecuente la colocacién de postes.

2.2 Estructura coronal

En la preparacion para una corona total en los dientes anteriores y
premolares que presenten menos de 50% de corona clinica los nucleos
colados son los indicados. En los molares si hay 2 o mas paredes presentes
gue se encuentren soportadas por dentina sana y esmalte se puede colocar
nacleos de relleno con o sin postes intrarradiculares ya que el volumen de la
camara radicular ayudara a la retencién y resistencia del material, pero si
existe menos de 2 mm de altura de la estructura coronaria o dos cuspides, lo

recomendable es utilizar postes con nucleo colados. Es mas importante la

21



cantidad de tejido dentinario coronal que el tipo de material del poste y

nucleo.

El efecto férula o contencion cervical es una banda vertical de estructura
dental en la parte gingival de la preparacion. Dicha banda debe tener una
altura de 1.5 a 2 mm entre el margen de la estructura dentaria remanente y el
nucleo para una mejor resistencia (fig.11) “'®. Cuando no exista dentina
saludable apicalmente al limite del nicleo se recomiendan los postes con
nacleo colados con el término cervical de la protesis sobre el metal de
nacleo. De existir la posibilidad, se puede realizar una extrusion ortodéntica

para exponer dentina saludable o un alargamiento de corona. " 1% 1619

Fig. 11 Contencion cervical o “efecto férula”

Se ha demostrado que los dientes restaurados con postes de carbono tienen
menor resistencia que los postes colados cuando son expuestos a fuerzas
similares, por lo mismo, el sistema de poste de fibra debe ser utilizado sélo

cuando exista suficiente estructura coronal. °
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2.3 Condicion del tratamiento endoddéncico

Existe la teoria de que los dientes tratados endoddncicamente sufren
disminucion en la humedad de la dentina volviéndose mas fragiles. Sin
embargo, se han realizado estudios donde se demuestra que la pérdida de
agua en la dentina en dientes despulpados no incrementa las fracturas en
comparacion a los dientes vitales, ya que éstos ultimos al envejecer de igual
manera pierden su humedad por la deposicion de dentina peritubular.
Ademas, el agua que se halla en la dentina se encuentra combinada con
otras moléculas, por lo que es dificil su remocion durante el tratamiento

endododncico. " 1216

Los cambios en la estructura dental afectan las propiedades mecéanicas de la
dentina, como la resistencia y la resilencia, es por ello que cualquier

remocion de la dentina intrarradicular debe ser cuidadosa.

En ocasiones la apertura a la camara pulpar es mayor a lo que deberia y la
preparacion de los canales radiculares cuya duracion sea extensa, debilita la
estructura dentaria provocando posibles fracturas. Es por ello que la
rehabilitacion de dichos dientes tiene que ser adecuada para evitar rupturas.
Por ejemplo, en los dientes posteriores tratados endoddncicamente se deben

recubrir las cuspides para evitar cisuras coronarias o radiculares.

Se ha estudiado que los dientes tratados endoddéncicamente tienen un
umbral de propiocepcion mayor que los dientes vitales, por lo cual tendran
menor sensibilidad a contactos oclusales excesivos y esto puede generar

mayor fuerza que en los dientes vitales, provocando, asf, una ruptura. " % 2

16
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2.4 Anatomia del diente

Cada raiz va a tener una diferente anatomia en lo que respecta al largo,
ancho mesio-distal, ancho buco-lingual y curvaturas. Esto va a dictar la
eleccion del poste, de tal forma que al usar postes con diametro mayor al de
la raiz se puede provocar una perforacién lateral. Por lo que debemos
recordar que la imagen que se ve en una radiografia es de una sola
dimension y nos puede dar falsos datos. Ademas, los postes activos pueden

iniciar fracturas en alguna zona delgada de la rajz. "8 220.21

2.5 Largo delaraiz

La forma y largo de la raiz van a determinar el largo del poste, entre mas
largo sea el poste mejor la retencién y la distribucion del estrés para la raiz,
recordando que es muy importante preservar de 3 a 5 milimetros 6 1/3 de la
longitud de la raiz con gutapercha en el sellado apical para evitar filtraciones
(fig.12) °.

Fig.12 Proporcion del
poste con el largo de

la raiz.
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No siempre va a ser posible utilizar postes largos ya que las raices pueden
presentarse cortas o curvas, cuando no se pueda colocar un poste largo el
clinico tendra que elegir la opcién de un poste de lados paralelos con cuerda
para una retencion mecanica, con una profundidad minima igual a la longitud

de la corona clinica.

En un molar con cortas raices se recomienda colocar mas de un poste para

mejorar la retencién del nucleo de relleno. % 2 1% 16, 20, 21, 22

Se ha comprobado que los postes de fibra de vidrio son mas resistentes a la
fractura cuando son postes largos a comparacion de un poste colado. El
colado es menos resistente a la fractura cuando es largo pero mas resistente

que el de fibra de vidrio cuando tiene un tamafio mediano o corto.*

2.6 Configuracioén del canal y adaptacion del poste

La configuracion del canal dictara la eleccion de un poste hecho a la medida
o prefabricado. La mejor retencién con menos estrés para la raiz se obtiene
utilizando un poste pasivo paralelo bien adaptado a la configuracion del canal
radicular.

Existe un dilema cuando se presentan canales anchos, ya que se puede
elegir un poste paralelo y rellenar el espacio con algin cemento, usar un
poste colado que se va a adaptar a la pared del canal o elegir un poste
paralelo mas ancho y eliminar mayor estructura dentaria apical para su
adaptacién. Se ha visto que si es necesario hacer una preparacibn mas
extensa para adaptar un poste paralelo, es mejor utilizar uno colado ya que

este tiene una mayor retencion. > 2°
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Las raices curvas se pueden fracturar apicalmente con fuerzas oclusales

verticales y oblicuas por lo que son menos adecuados para soportar cargas.

Los canales que tienen formas elipticas o de paredes divergentes no son
adecuados para usar postes prefabricados ya que el cemento tendria un
espesor mayor. Los conductos con forma cénica no son aptos para colocar
postes prefabricados de forma cilindrica ya que esto debilita la parte apical
provocando fracturas (fig.13) °.

Fig.13 Canal radicular conico con poste paralelo debilita porcién apical, canal con paredes
divergentes y poste paralelo provoca mayor espesor de cemento.

Cuando hay raices divergentes y existe remanente dentinario es
recomendable utilizar nucleos de relleno con postes prefabricados ya que
evitara la remocion de tejido remanente (fig.14) °.

Fig.14 Postes prefabricados en raices

divergentes.
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Un poste colado bien adaptado proporciona mayor resistencia a la fractura
siempre y cuando se preserve la mayor estructura dentaria posible. En
estudios recientes se ha visto que los postes colados tienen un 90% de éxito

después de cinco afios funcionando en boca. ¥ 2 22

2.7 Salud periodontal

El estado de salud periodontal es importante en la colocacion de un
retenedor intrarradicular ya que si el diente a restaurar presenta pérdida
Osea alveolar moderada se debe escoger con detenimiento el retenedor y el
ndcleo para no provocar una concentracion de esfuerzos en areas sin
soporte 6seo adecuado, provocando entonces una fractura. Para evitar dicho
acontecimiento el retenedor debe tener una altura a la mitad de la superficie

6sea del diente (fig.15). °

Fig.15 Concentracién de carga en el poste

sin soporte 6seo causando fractura.
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2.8 Estrés

Los dientes después de un tratamiento endoddncico que son restaurados
con postes, son sujetos a diferentes tipos de estrés: traccion o elongacion,
compresion, cizallamiento o corte, flexion y torsion; de los anteriores el mas

dafino para el poste es el de cizallamiento.

La traccién se presenta cuando un cuerpo se somete a fuerzas opuestas
sobre el mismo eje, los postes deben tener un minimo de fuerza de adhesion
tensional de 200 N. Por el contrario, la compresion sucede cuando en un
cuerpo existen dos fuerzas contrarias que se dirigen hacia el mismo punto a
la misma altura del cuerpo. El cizallamiento o corte se presenta al haber dos
fuerzas opuestas y paralelas entre si actuando sobre el mismo cuerpo. La
flexion es la deformacién de un material alargado debido a una fuerza
perpendicular a su eje longitudinal en una sola direccién. La torsion es la
fuerza que provoca el giro del cuerpo causando la pérdida y desacomodo del
poste dentro del canal (fig.16) ?*. Las fuerzas oclusales que debe resistir un
poste y nucleo varian de 400 a 800 N en molares, 300, 200 y 150 N en

premolares, caninos e incisivos respectivamente.

B
D E
Fig.16 A- Elongacion, B- Compresién, C- Cizallamiento, D-Flexion, E- Torsion.
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El uso de un poste en un diente tratado endodéncicamente transforma las
fuerzas de compresion (resistido por el tejido dental) a fuerzas tensionales

(menos resistido por el tejido dental). 2% 2> 26

La seleccion del poste para resistir estas fuerzas ayudara a estabilizar y
retener el sistema poste-nucleo y a la restauracion final. Se ha demostrado
gue una mayor longitud del poste y un grosor minimo ayudaran a reducir el
estrés de cizallamiento y a preservar la estructura dentaria. También se ha

visto que los postes activos dan mayor resistencia a las fuerzas torsionales.
20, 24, 26

2.9 Presion hidrostatica

La cementacion es una parte muy importante de la retencion, distribucién del
estrés y del sellado de irregularidades entre el poste y el diente. Al cementar
existira una presion hidrostatica la cual afectara al completo asentamiento del
poste por lo cual puede ocasionar una fractura en la raiz; para evitar esto se
debe permitir el escape del cemento excedente mientras se introduce el
poste, dicha situaciébn dependerd en gran medida de la viscosidad del

material, entre mas viscoso sea habra mayor presion hidrostatica.

Debido a que los cementos de resina dual o autopolimerizables se van
endureciendo durante la manipulacion, provocando una mayor viscosidad, se
puede dificultar la correcta colocacién del poste o aumentar la presion
hidrostatica causando una fractura, a diferencia de los cementos de fosfato,
ionémero de vidrio y iondmero de vidrio modificado con resina que tienen una

viscosidad menor permitiendo que el cemento fluya. 2% 2°
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2.10 Adhesion

El sistema ideal es cuando el ndcleo, el poste y el diente actian como uno
solo, esto es dificil de lograr ya que cada uno cuenta con sus propiedades
fisicas distintas.

De los cementos, el que ha permanecido a lo largo de los afios es el
cemento de fosfato, ya que éste provoca resistencia friccional entre el poste
y el canal radicular, en comparacion a los nuevos adhesivos que se jactan de
unir el poste con la estructura dentaria. Las desventajas del cemento antes
mencionado son su alta solubilidad y la falta de adhesién a la estructura
dentaria.

Los cementos a base de resina tienen buena adhesion con los postes de
fibra, pero la adhesion a los postes de zirconia es insatisfactoria ya que
requieren de una macro retencion. A pesar de ello, se puede llevar a cabo
mediante el grabado de la superficie con arenador que contiene particulas de
alimina, dicho tratamiento es lo mas recomendado y exitoso. También se
puede llevar a cabo con fresas de grano grueso de diamante, sin embargo no
es muy recomendable ya que disminuye su resistencia a la fractura por el

cambio térmico provocado.

Asi mismo la adhesion de este cemento se ve disminuida por la presencia
de humedad en el canal radicular. Estos cementos proveen a la raiz de una
fuerza superior por un breve periodo de tiempo, aunque al polimerizarse
sufren una contraccién provocando brechas entre el poste y el canal
radicular. Se ha comprobado que tienen una mejor retenciéon que los
cementos de ionémero de vidrio aunque éstos no se descartan para su

utilizacion.
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Los cementos de ionémero de vidrio o ionémero de vidrio modificado con
resina son una buena opciéon cuando no se pueda aislar el diente y exista
humedad. Este cemento presenta adhesién mecanica y quimica, y aunque
presenta contraccion al polimerizarse, una vez fraguado presenta una
expansion higroscopica compensando la contraccion inicial. Su viscosidad
favorable, un periodo de tiempo mayor para su manipulacion y colocacion

permiten una buena adhesion.

Los cementos de iondmero modificados con resina tienen ventaja sobre los
no modificados, ya que son menos sensibles a la humedad, tienen alta
estabilidad dimensional y alta adhesion a la estructura del diente. Ambos
cementos liberan fluoruro, son faciles de manipular y son mas resistentes a la

compresion que el cemento de fosfato de zinc.

La retencion del sistema poste-nucleo en el canal radicular lograda con los
agentes cementantes ayudard a la restauracion final. Se ha demostrado que
la resistencia del diente depende en gran medida a la distribucion del estrés

proporcionada por los agentes cementantes. > 2% 262

2.11 Grosor del poste

Para reducir las posibilidades de una perforacién se debe preservar la
estructura dentaria que permita resistir las fracturas. Algunos investigadores
han propuesto diferentes recomendaciones para la seleccién del grosor del
poste y se han resumido en tres categorias: conservacionistas (minima
preparacion de la raiz dejando el mas posible grosor de dentina),
preservacionistas (el poste debe estar rodeado por lo menos de un milimetro
de dentina) y proporcionistas (el grosor del poste no debe exceder 1/3 del
grosor de la raiz). (Fig.17) ®
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1/3 1/3
1/3

Fig.17 Grosor del poste no mas de 1/3 del grosor de la
raiz.

Se ha demostrado que el grosor del poste no aumentara la retencién, sino
gue, por el contrario, afecta la resistencia a la fractura por la destruccion de

dentina. © 121520

2.12 Disefio del poste

Existen diferentes disefios dependiendo de su forma y caracteristicas de su

superficie:

Cobnicos, los cuales tienen preparaciones conservadoras manteniendo la
forma natural del canal radicular, provocando poca retencion. Paralelos,
tienen una preparacion extensa en la zona apical lo que proporciona buena
retencion. Paralelos con punta ahusada, son mas conservadores en apical y
tienen buena retencién. Cualquiera de las tres formas antes mencionadas se

pueden encontrar como activos, pasivos y estriados. %2
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Los postes activos pueden causar grietas en la dentina causando una
fractura, en cambio los postes colados permiten una preservacion de la
estructura gracias a su conformacion del canal radicular; sin embrago,
pueden provocar un efecto cufia debido a la concentracion de estrés en la

parte coronal de la raiz y a su menor fuerza retentiva (fig.18) *.

Fig.18 Efecto cuia.

Por su parte, los postes paralelos han demostrado mayor retencién junto con
una distribucion del estrés a lo largo del poste, aunque pueden ejercer un
mayor estrés en el apice del diente y, por lo tanto, provocar una fractura en

este nivel.

La mas alta retencién se logra con los postes con cuerda, seguidos por los
postes con patron retentivo. Lamentablemente los postes con cuerda
provocan un estrés indeseable para la raiz, por lo que de todos los postes
éste es el menos recomendado. Los postes paralelos, con patron retentivo y
los postes colados, son los que menos estrés causan en la raiz. Por ultimo,

los menos retentivos son aquellos que tienen una superficie lisa. " > 162
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2.13 Material del Poste

Es necesario que el material del poste tenga propiedades fisicas parecidas a
la dentina: por un lado debe ser adherido a la estructura del diente y por el
otro tener compatibilidad biolégica con el medio bucal, y asi tener la

capacidad de transmitir un minimo de estrés a la raiz.

Los postes hechos de materiales rigidos resisten mayores fuerzas sin
distorsionarse. Dicha caracteristica es perjudicial ya que puede haber una
mayor probabilidad de fracturar la raiz al usar postes demasiado rigidos.

La resistencia a la fractura de los postes hechos de materiales rigidos
metalicos y de zirconia soportan cargas que van de 400 a 600 Newton (N),
mientras que la carga que soportan los postes de fibra van de 390 a 420 N.
No obstante, existe cierta diversificacion en las fuerzas que varian de
investigacion a investigacion, dependiendo en gran medida de la

metodologia empleada. % %% %

El médulo de elasticidad o modulo de Young representa la relacion existente
entre tension y deformacion sufrida por un material antes de la fractura. En la
dentina es de 18 Giga Pascales (GPa), por lo que el médulo de elasticidad
del material del poste debe ser similar o no mayor a 4 6 5 veces que el de la

dentina para evitar una fractura.

Los postes de fibra (carbono, cuarzo y vidrio) tienen un médulo de elasticidad
que varia desde 29 hasta 50 GPa, el titanio tiene 110 GPa mientras que el
acero inoxidable es de 193 GPa y los postes de zirconia tienen 220 GPa; si
las fuerzas que se transmiten van directamente del poste a la raiz, entonces

se provocarian fracturas y, por lo tanto, dichos postes no son los indicados.

Se ha comprobado que aunque los postes de fibra de vidrio y de carbono
tienen un modulo de elasticidad mas parecido al de la dentina, los postes de

titanio son mas resistentes a las fracturas sin afectar a la raiz, debido a que
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tienen un moédulo de elasticidad mas alto que permite acumular grandes

cantidades de estrés antes de ser doblado y transmitir la fuerza a la raiz. * **

20, 22, 24, 25, 29, 31

El material del poste debe tener un coeficiente de expansion térmica similar
al diente, que va de 10 a 12 x10® /°C, para evitar fracturas causadas por

cambios de temperatura. %*

2.14 Biocompatibilidad

En 1987, la biocompatibilidad fue definida por la Sociedad Europea de
Biomateriales como la habilidad de un material para actuar de una forma
adecuada hacia el huésped, en una aplicacion especifica. La corrosion del
poste provoca fractura en la raiz ya que los productos de la corrosion se
depositan en los tubulos dentinarios, obliterdndolos y provocando una
presion intratubular, para evitar esto, el poste y el nacleo deben estar hechos
del mismo metal. La unién de diferentes metales causa galvanismo, lo cual
produce una corrosion del material menos noble. Esta corrosion es iniciada
por el acceso de un electrolito a la superficie del poste, causado por una falla
en el sellado o permeabilidad de la dentina radicular.

De todas las aleaciones metalicas utilizadas, las de titanio son las mas
resistentes a la corrosiéon. Las aleaciones que contengan bronce son menos
fuertes y mas corrosivas. Las aleaciones de metales nobles son resistentes a
la corrosion aunque tienen un alto costo. La gran diferencia es que los

materiales libres de metal no presentan este problema. 2% 32
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2.15 Retencioén del ntcleo

La finalidad de utilizar un poste es para retener al nucleo cuando se ha
perdido estructura dental coronal.

La cabeza del poste debe permitir una retencién y resistencia al desalojo del
material del nucleo. Entre los disefios de cabezas que podemos encontrar en
el mercado, dependiendo del fabricante, son: almenado, plano, esférico,

rectangular, entre otros. (Fig.19) % 3% 3

Fig. 19 A- Almenado, B-
Rectangular con llave, C-

Plano, D- Esférico.

Varios estudios han demostrado que los postes metalicos prefabricados con
nucleos directamente fabricados de ionémero de vidrio, ionémero de vidrio
modificado con resina, resina y amalgama son menos confiables que un
poste y nucleo de una sola pieza, debido a la interfase que existe entre el

poste y el ntcleo. % 2% %
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La separacién de poste y nacleo ocurre con mas frecuencia cuando el
material del nlcleo es de resina y el poste metélico. Para evitar el desalojo
del ndcleo se utilizan postes con diferentes disefios de cabeza que den

mayor retencion; ademas, los adhesivos también actuaran en dicho proceso.
20

2.16 Recuperacion y fallas reparables del poste

Cuando el tratamiento endodoncico falla o se fractura el poste, es importante
gue éste sea facil de retirar para el Cirujano Dentista sin que haya pérdida de
estructura dental. Para los postes con nucleo colado es dificil el retirarlo, por
lo que seria necesaria la remocion de tejido dental alrededor del poste para
lograrlo y con ello sélo se debilitaria el diente.

Los postes de fibra de carbono tienen la ventaja de ser mas facil su retiro a
comparaciéon de los postes con nucleo colado y los ceramicos. Se lleva a
cabo con instrumentos rotatorios y solventes, lo que ayudara a preservar la
estructura dentaria y evitara posibles perforaciones. En cuanto a la remocion
de postes de zirconia, el procedimiento seria mas dificil pues se necesitaria
eliminar una buena parte de la estructura dental. Existen sistemas de postes
gue facilitan su recuperacion ya que proveen de una cabeza acordonada,
una llave o una serie de consecutivos drills de retratamiento, ademas de

hacer uso del ultrasonido para ayudar a quebrar el cemento.

Los dientes restaurados con postes menos rigidos como los postes de fibra y
preparados con efecto férula, al sufrir alguna falla dejan la posibilidad de
poder restaurar al diente nuevamente, en comparacion a los postes rigidos

que al fallar provocan una fractura irreparable para el diente.'® 18 20:23
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2.17 Estética

El poste y el nucleo deben tener una estética compatible con la restauracion
final del diente y la encia. Cuando se tiene la necesidad de utilizar un poste
colado metdlico, debido a que se ha perdido demasiada estructura coronaria
del diente, se compromete la estética de la restauracion final libre de metal,
ya que éste puede afectar la naturalidad del diente al provocar un halo
oscuro en la parte gingival de la restauracion. Incluso, en ocasiones, cuando
la raiz es muy delgada, el poste metalico se llega a transparentar a través de
la encia como una zona oscura. Cuando se usa un poste metalico
prefabricado es posible enmascarar dicho efecto utilizando un nudcleo de
resina junto con una restauracion con opacador y asi lograr una estética

correcta.

Cuando se desea utilizar una restauracion libre de metal para otorgar una
mayor naturalidad debido a sus propiedades de translucidez (fig. 20) °, lo
recomendable es utilizar postes estéticos hechos de ceramica colada,
zirconia y de fibra. El tipo de restauracion final es la que indicara la correcta

seleccién del poste. * 16 20.22.27. 35

Fig.20 Restauracion libre de
metal del 11, con poste-nucleo
estéticos.
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CAPITULO 3.

TIPOS DE SISTEMA POSTE-NUCLEO PARA DIENTES
ANTERIORES

De acuerdo con las determinantes para la seleccién del sistema poste-nuicleo
los siguientes sistemas son los mas recomendables, empleados, novedosos
y los que mejores propiedades fisicas y mecanicas presentan para su
utilizacion en dientes anteriores, cada uno con sus propias ventajas y

desventajas que deben conocerse antes de su aplicacion.

3.1 Postes con nucleo colados

Estos postes son obtenidos por medio de una impresion y modelado clinico
(directo) o reproducidos en modelo de trabajo (indirecto), y reproducen la
forma idéntica del canal radicular, lo que ayudara a disminuir el espesor del
cemento. Cuando existe una capa gruesa del mismo se reducen las

propiedades mecanicas del poste y disminuye su resistencia.

De acuerdo con las caracteristicas mecanicas los postes colados pueden ser
de metal y ceramicos. Estos materiales tienen un mdédulo de elasticidad
mayor al de la dentina, lo cual causa un mayor esfuerzo a la raiz provocando

fracturas radiculares. "% 2
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3.1.1 Postes con nucleo colados metalicos

Son elaborados con diferentes aleaciones de metales no preciosos como
cobre-aluminio, aleaciones preciosas 0 semipreciosas, como oro tipo llly IV y

plata-paladio. %

Pueden ser obtenidos por la técnica directa e indirecta, dando como
resultado un patron de cera o de acrilico con el que se obtiene una sola pieza

poste-nlcleo metalica por medio de la técnica de cera pérdida. & 23!

Indicaciones; "9 1% 2131

e Canales radiculares elipticos o de paredes divergentes.

e Dientes anteriores y premolares que presenten menos de 50% de
corona clinica (resistencia a cargas laterales).

e Dientes posteriores con menos de 2 mm de altura de la estructura
coronaria o con una o dos cuspides.

e Pilar para protesis fija.

e Pilar para prétesis removible.

Ventajas. 7,9,14,21,31

e Mejor adaptacion (Canales radiculares elipticos o expulsivos).

e Preservacion de la estructura dental por su conformacién al canal
radicular.

e Buenarigidez.

e Son de una sola pieza.

e Radiopacidad.

e Se puede cambiar la inclinacion de la corona clinica.

e Menor pelicula de cemento.
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e Se pueden usar cuando hay gran pérdida de estructura coronaria.

e Soportan cargas oclusales en lateralidad.

Desventajas: " % 14 2131

e Dos sesiones clinicas.

e Puede causar efecto de cufia.

e Modulo de elasticidad mayor al de la dentina.
e Mala estética.

e Menor retencion.

e Pueden sufrir corrosion.

« Dificil retiro.

= Dificil reparacion si existe fractura.
Elaboracion:

Se elaboran durante dos sesiones clinicas como minimo, inicialmente se
realiza la preparacion de la cavidad intrarradicular con una longitud, diametro
y diseflo adecuado, con ayuda de desobturadores (Ensanchadores Peeso o
Gates Glidden). &% .20

Posteriormente se obtiene una impresion del canal radicular preparado de
forma directa o indirecta. En la técnica directa se utiliza acrilico
autopolimerizable para la impresion de los canales radiculares como el
duralay. Este tipo de acrilico tiene la ventaja de polimerizar en 5 minutos, no
sufre contraccién, no se distorsiona con cambios de temperatura, se calcina
a la misma temperatura que la cera y su reaccion exotérmica es menor, pero
es necesario esperar unos dias después del tratamiento de conductos para
no afectar el sellado apical.

La impresién se logra con la ayuda de un poste de plastico que se introduce
con facilidad dentro del canal radicular hasta el tope apical junto con el

acrilico, previamente se lubrica el conducto con un agente separador.
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Cuando el acrilico comienza a polimerizar, se mueve el patron dentro y fuera
del canal para que no quede pegado dentro de éste. Ya con el acrilico
completamente polimerizado se prepara una segunda mezcla de acrilico
para construir el nucleo en la parte coronal adhiriéndolo a la cabeza del
poste de plastico. Finalmente polimerizado el acrilico, se realiza el tallado del
ndcleo dentro de la boca del paciente con fresas para contornearlo y liberarlo

8,21

de irregularidades. (Fig.21)
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Fig.21 A- Desobturacion y preparacion del canal radicular. B- Impresion del canal radicular y
reconstruccion del ndcleo con acrilico.C- Tallado del ndcleo con fresa. D- Obtencién de los

patrones de acrilico. E- Colocacion del poste colado metdlico dentro del canal radicular.

La forma indirecta se realiza tomando una impresion de los conductos y la
arcada para obtener un modelo de trabajo, sobre éste se fabricara el patron
de cera o acrilico de la misma forma que se hizo en la directa. Una ventaja
es poder realizar los nucleos con un mejor paralelismo utilizando un
paralelémetro y asf formar una protésis fija de varias unidades. & % %337

El patron se reviste y se obtiene el nucleo por la técnica de cera pérdida, se
puede utilizar aleaciones de metales no preciosos y aleaciones preciosas o

semipreciosas. & % 1121

3.1.2 Postes con nucleo colados ceramicos

Son realizados con ceramica inyectada con 6xido de zirconio (IPS Empress),
con impresion directa o indirecta del conducto y con un poste de zirconia
para después obtener la pieza por medio de la técnica de cera pérdida.

Existe una buena unién entre el poste de zirconia y la ceramica inyectada. >
5,9, 38
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La Zirconia (Zr Oy) es un material polimorfico que tiene 3 alétropos, la fase
monoclinica es estable a mas de 1170°C, donde se transforma a la fase
tetragonal que es estable a mas de 2370°C, y la fase cubica que existe a
mas de 2680°C a temperatura de fusion. Las propiedades mecanicas se
encuentran entre la fase tetragonal y la monoclinica. Para uso dental se usa
la Y-TZP (policristales de zircona tetragonal estabilizados con itrio). Como es
un material con una alta resistencia a la fractura puede ocasionar fracturas

radiculares. ®
La composicién quimica de los postes de zirconia es: ZrO, +HfO,+ Y,0s3.

La composicion quimica de la cerdmica inyectada es: SiO2 ,ZrO2 , Al203,
P205, Li205, Na20,K20,F, ademas de distintos pigmentos. & % %38

Indicaciones: > " ®

e Canales radiculares elipticos o de paredes divergentes.

e Dientes anteriores y premolares que presenten menos de 50% de
corona clinica (estética y resistencia a cargas laterales).

e Dientes posteriores con menos de 2 mm de altura de la estructura
coronaria o con una o dos cuspides.

e Pilar para protesis fija.

e Pilar para prétesis removible.

Ventajas: ® 79 3°

 No sufren corrosion.
e Biocompatibilidad.
e Alta estética.

e Mejor adaptacion (canales radiculares elipticos o expulsivos).
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e Preservacion de la estructura dental por su conformacion al canal
radicular.

e Buenarigidez.

e Radiopacidad.

e Son de una sola pieza.

e Se puede cambiar la inclinacion de la corona clinica.

e Menor pelicula de cemento.

e Coeficiente de expansion térmica similar a la dentina.

e Se pueden usar cuando hay gran pérdida de estructura coronaria.

e Buena adhesion por grabado y silanizado.

e Soportan cargas oclusales en lateralidad.
Desventajas: > " °

e Dos sesiones clinicas.

e Puede causar efecto de cufia.

e No se pueden colocar aleaciones metélicas.

e Moddulo de elasticidad mayor al de la dentina y a los metélicos.
« Dificil retiro.

e Al ser muy rigidos provocan fracturas radiculares.
Elaboracion:

Se realiza una técnica similar para elaborar los postes con nucleo colados
metalicos, excepto por que no se utiliza el poste de plastico ya que éste es

reemplazado por el de zirconia.

Se ocupa un poste de zirconia para tomar la impresién del conducto radicular
de manera directa o indirecta por medio de acrilico o cera. El patrén es
revestido para inyectar la ceramica (IPS Empress) por medio de la técnica de
cera pérdida (fig.22) °. De esta manera se obtiene una sola pieza de poste y

nucleo para posteriormente ser colocada en el paciente .*°
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Fig.22 A- Desobturado del canal radicular. B- Impresion del canal radicular con el poste de
zirconia y acrilico. C- Obtencion del nucleo colado cerdmico. D- Colocacion del niicleo
colado ceramico en el canal radicular. E- Aspecto de la restauracion libre de

metal.
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3.2 Postes prefabricados con nucleo de relleno

En la actualidad existen diferentes tipos de postes prefabricados en el
mercado, hechos de distintos materiales, formas y superficies. Las
caracteristicas deseables que debe tener un sistema de postes prefabricados
son: paredes paralelas, superficie rugosa o dentada, pasivos, con un
diametro no mayor a 1/3 del ancho de la raiz, radiopacos y estéticos para
restauraciones libres de metal. Cada marca comercial tendra sus propias
caracteristicas para todo sistema de poste por lo que es conveniente
conocerlas y asi elegir el mas apropiado para cada caso.

Estos tipos de postes se colocan en una sola sesién en el paciente y muchas
veces nos permiten la inmediata preparacion del nucleo para la restauraciéon
final, lo cual es una gran ventaja, ya que los tiempos de trabajo son mas
cortos y se evita la contaminacién del tratamiento endoddncico que puede

existir de una cita a otra.

La técnica es similar para todos los postes prefabricados, sélo varia la
manipulacion de acuerdo al cemento empleado. Se efectla la preparacion
de la cavidad intrarradicular con una longitud, didmetro y disefio adecuado,
con ayuda de desobturadores incluidos en el kit, o se pueden utilizar
ensanchadores Peeso o Gates Glidden. Se emplean una serie de
ensanchadores que sucesivamente seran mas anchos para preparar el
conducto radicular hasta conseguir un ancho que sea ligeramente menor al

poste que se desea colocar.

Para cementar el poste se lleva el cemento dentro del canal radicular con
ayuda de un léntulo o con un instrumento fino de plastico, ademas, también
se recubre al poste de cemento. Se introduce lentamente dicho poste hasta
su posicion deseada dentro del canal radicular, permitiendo que salga el

exceso de cemento. Se sujeta en su posicion ejerciendo presion. Al final se
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elimina el exceso de cemento de la zona alrededor de la cabeza del poste y
se espera el endurecimiento del cemento, de acuerdo al que se haya
utilizado. Posteriormente se coloca el material para reconstruir el ndcleo
alrededor de la cabeza del poste y en la superficie dental. Para finalizar se
prepara el nicleo para recibir a la restauracion final.2 % ** (Fig.23) **

A B

Fig. 23 A- Desobturacion y preparacion del canal radicular. B- Adaptacién del poste
prefabricado al canal radicular. C- Colocacién del cemento dentro del conducto radicular por
medio de un Iéntulo. D- Cementado del poste y reconstruccion del nicleo de relleno.
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3.2.1 Poste de titanio

Es un poste metélico por lo que no es muy recomendado para protesis libres
de metal, aunque si se coloca un nucleo de relleno de material estético no
provocaria esta desventaja. Se puede encontrar en el mercado como postes
de titanio puro y postes de aleacion de titanio (Ti-6Al-4V); ademas, tienen
diferentes formas en cuanto a disefio. Este poste al ser biocompatible no
sufrird cambios en su estructura al contacto con fluidos como lo seria la

corrosion. > " ®

Indicaciones: "% %°

e Cuando exista mas del 50 % de corona clinica para dientes anteriores
y posteriores.

e Canales radiculares de forma circular, paralela y poco expulsiva.

e Dientes con raices divergentes necesitando mas de un poste.

e Minimo de contencion cervical de 1.5 mm.

« Pilar para protesis fija.

Ventajas: ¥ 2 %> 40

e Alta resistencia a la fractura.

e Resistencia a fuerzas laterales.

= Mayor retencion por forma paralela.
e Buenarigidez.

e Modulo de la elasticidad aceptable.
e Biocompatibilidad.

e No sufren corrosion.

e Radiopacidad.

e Pueden ser activos, pasivos y con patron de retencion.
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e Puede presentar canales de escape para disminuir la presién
hidrostética.

e Se puede colocar cualquier tipo de nucleo de relleno.

e Incluyen drills para su colocacion.

e Colocacion en una sola sesion clinica.

Desventajas: > 2014 2

« No se puede colocar cuando existe mas del 50 % de pérdida de tejido
coronal.

« No recomendable su colocacién en conductos divergentes o elipticos.

- Baja estética.

 Dificil retiro.

« Dificil reparacion si existe fractura.

Imagenes clinicas del sistema poste-nucleo de relleno:
(Fig.24) °
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Fig.24 A- Colocacion del poste dentro del canal radicular. B- Reconstruccion del
nucleo con resina compuesta. C- Aspecto de la preparacion. D- Apariencia de la

restauracion libre de metal

3.2.2 Poste de zirconia

Son postes de Y-TZP (policristales de zircona tetragonal estabilizados con
itrio). Su composicion quimica es: ZrO, +HfO,+ Y,03;. Sus propiedades
mecénicas se encuentran entre la fase tetragonal y monoclinica. El disefio
del poste es cdnico y su cabeza no es retentiva en la mayoria de las marcas
comerciales. Es un material con una alta resistencia a la fractura por lo que

puede ocasionar fracturas radiculares. > °

Indicaciones: % 20 3%

e Dientes anteriores con restauraciones libres de metal.

e Cuando exista mas del 50 % de remanente dentinario coronal para
dientes anteriores y posteriores.

e Canales radiculares de forma circular, paralela y poco expulsiva.

e Dientes con raices divergentes necesitando mas de un poste.

e Minimo de contencidn cervical de 1.5 mm.

e Pilar para protesis fija.
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Ventajas:

Desventajas:

3,5,7,39, 40

No sufren corrosion.

Biocompatibilidad.

Alta estética.

Buena rigidez.

Radioopacidad.

Mayor retencion por forma paralela.

Puede presentar canales de escape para disminuir la presion
hidrostatica.

Coeficiente de expansioén térmica similar a la dentina.
Colocacion en una sola sesion.

Buena adhesién por grabado y silanizado.

Soportan cargas oclusales en lateralidad.

3,579 27

No se puede colocar cuando existe mas del 50 % de pérdida de tejido
coronal.

No recomendable colocar en conductos divergentes o elipticos.
Médulo de elasticidad mayor al diente.

Se necesita grabar la superficie del poste para una buena adhesion.
Cabezas del poste poco retentivas en la mayoria de las marcas.

Dificil retiro.

Al ser muy rigidos provocan fracturas radiculares
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Imagenes clinicas del sistema poste-nucleo de relleno:
(Fig.25) °

Fig.25 A- Colocacion del poste de zirconia dentro del canal radicular.
B- Reconstruccién del ndcleo con resina compuesta. C- Nucleo terminado. D-
Aspecto de la restauracion libre de metal.

3.2.3 Poste de fibra de carbono

Estan constituidos en un 64 % de fibras de carbono longitudinales. Estas
fibras son las que mejores propiedades mecanicas poseen y se encuentran

dentro de una matriz de resina epoxica o derivados, y en algunos casos con
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radiopacadores. Este tipo de resina tiene la particularidad de unirse mediante
radicales libres comunes a la resina BIS-GMA, componente predominante de
los sistemas de cementos adhesivos, y con la resina compuesta para la
reconstruccion del nudcleo. Actualmente se desconoce la composicion

especifica de la matriz ya que es secreto de laboratorio.

Tienen propiedades mecénicas parecidas a las de la dentina, la presencia de
fibras paralelas en estos postes permiten absorber y disipar el estrés, el
mddulo de elasticidad es variable en relacién a la direccion de las cargas, si
éstas son dirigidas a lo largo del eje de las fibras la resistencia es de 90 GPa,
cuando se tiene un &ngulo de 30° en relacién con el eje longitudinal el valor
sera de 34 GPa, en el caso de sean perpendiculares a las fibras el valor
disminuye a 8 GPa (fig. 26) *.

90 GPa
v 34 GPa
A/

<+ 8GPa

A B

Fig.26 A- Poste de fibra de carbono B- Configuracién longitudinal de las fibras de carbono y

maodulo de elasticidad de acuerdo a la direccion de la carga.
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En estudios in vitro se demostr6 que tienen una menor resistencia
comparados con postes metélicos cuando son sometidas a fuerzas similares
a las ejercidas en la cavidad oral. De los postes de fibra son los que mejores

propiedades mecanicas presentan.? %

Para lograr la estética con el uso de dichos postes, es necesario modificarlos
al colocar un nucleo de fibras de carbono revestido de fibras blancas de
cuarzo, a éstos se les conoce como postes hibridos (fig.27) *. Las

propiedades mecanicas y clinicas no varian de manera importante.

Fig.27 Poste de fibra de carbono “hibrido”.

Dependiendo de la marca comercial pueden presentar diferentes formas

como: forma protésica, forma endoddncica y de doble conicidad. %3 *°

Indicaciones: ® # % 20

e Dientes anteriores con restauraciones libres de metal.

e Cuando exista mas del 50 % de corona clinica para dientes anteriores
y posteriores.

e Canales radiculares de forma circular, paralela y poco expulsiva.

e Dientes con raices divergentes necesitando mas de un poste.

e Minimo de contencion cervical de 1.5 mm.

e Pilar para protesis fija.
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Ventajas: 3 4 9 20,2540

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

e Baja conductividad térmica y eléctrica.

* Resistencia a fuerzas tensionales.

e Compatibilidad con materiales de resina para cemento y nucleo.

e Biocompatibilidad.

e No sufren corrosion.

e Pueden presentar canales de escape para disminuir la presiéon
hidrostatica.

e Moddulo de elasticidad similar al diente.

e Colocacion en una sola sesion.

= Mayor retencion por forma paralela.

e Pueden tener patrdn de retencion.

e Incluyen drills para su colocacion.

e Facil retiro.

Desventajas: >+ % %

 No se puede colocar cuando existe mas del 50 % de pérdida de tejido
coronal.

 No recomendable colocar en conductos divergentes o elipticos.

 No soportan cargas oclusales en lateralidad.

e Baja resistencia a fuerzas de cizallamiento.

- Baja estética.

e No son radiopacos.
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Imagenes clinicas del sistema poste-nucleo de relleno:

(Fig.28) °

Fig.28 A- Remanente dentinario. B- Colocacion del poste de fibra de carbono dentro del
canal radicular. C- Nucleo terminado de resina compuesta. D- Aspecto de la restauracion

libre de metal.
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3.2.4 Poste de fibra de vidrio

Estos postes son fabricados con fibras de vidrio longitudinales en un 64 %,
aproximadamente. Estan cubiertos por una matriz de resina la cual esta
constituida por resina epoxi o por sus derivados, y en algunos casos
contienen radiopacadores. Este tipo de resina tiene la particularidad de
unirse mediante radicales libres comunes a la resina BIS-GMA, componente
predominante de los sistemas de cemento adhesivos, y a la resina utilizada
para la reconstruccion del nacleo. Actualmente se desconoce la composicion
especifica de la matriz ya que es secreto de laboratorio. Las fibras se
encuentran en una direccion longitudinal al eje del poste lo que permite la
transferencia de las fuerzas a la matriz. Las fibras de vidrio son menos
resistentes y su modulo de elasticidad a lo largo del eje longitudinal del poste
es menor (69-85 GPa). (Fig.29) *

69-85 GPa

A B

Fig.29 A- Poste de fibra de vidrio. B- Configuracién longitudinal de las fibras de vidrio y

modulo de elasticidad.
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Las fibras de vidrio estan disponibles en diferentes composiciones quimicas,
las fibras mas comunes son de silice (del 50 al 60% de Si O,) que contienen
otros Oxidos: calcio, boro, sodio, aluminio, hierro, etc. Las fibras de vidrio con
polietileno son las mas estéticas, aunque su resistencia y tenacidad son

inferiores.

Tienen propiedades mecénicas parecidas a las de la dentina. La presencia
de fibras paralelas en estos postes permite absorber y disipar el estrés,
aunque en estudios in vitro se demostré que tales postes tienen una menor
resistencia comparados con postes metalicos cuando son sometidos a

fuerzas similares a las ejercidas en la cavidad oral.

Dependiendo de la marca comercial pueden presentar diferentes formas

como: forma protésica, forma endodéncica y de doble conicidad. * 23 %2241

Indicaciones: * % 9 20: 22

e Dientes anteriores con restauraciones libres de metal.

e Cuando existe mas del 50 % de corona clinica para dientes anteriores
y posteriores.

e Canales radiculares de forma circular, paralela y poco expulsiva.

e Dientes con raices divergentes necesitando mas de un poste.

e Minimo de contencion cervical de 1.5 mm.

e Pilar para protesis fija.
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Ventajas; > % 4 2022 25,40

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

e Baja conductividad térmica y eléctrica.

* Resistencia a fuerzas tensionales.

e Compatibilidad con materiales de resina para cemento y nucleo.

e Biocompatibilidad.

e No sufren corrosion.

» Alta estética.

e Pueden presentar canales de escape para disminuir la presion
hidrostatica.

e Moddulo de elasticidad similar al diente.

e Colocacion en una sola sesion.

= Mayor retencion por forma paralela.

e Pueden tener patrén de retencion.

e Incluyen drills para su colocacion.

e Facil retiro.

Desventajas: >4 " 92022

e No se puede colocar cuando existe mas del 50 % de pérdida de tejido
coronal.

 No recomendable colocar en conductos divergentes o elipticos.

 No soportan cargas oclusales en lateralidad.

e Baja resistencia a fuerzas de cizallamiento.

e No son radiopacos.
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Imagenes clinicas del sistema poste-nucleo de relleno:
(Fig.30) °

Fig.30 A- Colocacion del poste de fibra de vidrio dentro del canal radicular.
B- Ndcleo terminado de resina compuesta. C- Aspecto de la restauracion libre de

metal.
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3.3 Tipos de materiales para nucleos de relleno

Las propiedades ideales para los materiales de relleno son:

- Biocompatibilidad.

e No corrosion.

e Liberacién de Fluor.

e Adhesion a la superficie dental.

e Compatibilidad quimica con el material del poste.
e Estabilidad dimensional.

e Alto modulo de elasticidad.

» Resistencia a la compresion y traccion.
e Resistencia a la fractura.

e Adecuado tiempo de trabajo.

- Estética.

e Que permita ser preparado en la misma sesion.

La funcion del nucleo es distribuir las cargas oclusales ejercidas en la corona
a lo largo del poste y de la raiz. Por lo que deben de ser compatibles los
materiales del poste y los de relleno, ademas de presentar propiedades
mecénicas aceptables. °

3.3.1 Amalgama

La amalgama tiene buenas propiedades fisicas y mecanicas y trabaja bien
con alto estrés, pero su colocacion es dificil cuando no existen paredes
dentinarias que la puedan alojar y permitan su correcta compresién. Alcanza

sus propiedades Optimas a partir de las 24 horas de colocacion. No presenta
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propiedades adhesivas por lo que su retencién es de forma mecanica. Sin
embargo, con el uso de este material se enfrentan problemas estéticos, ya
gue puede pigmentar la parte gingival de la restauracién y se corre el riesgo
gue durante la preparacion del nucleo, al emplear la pieza de alta velocidad,
se provoquen tatuajes en la encia. Por estas razones se ha dejado de
emplear como material de relleno para nucleos, aunque se puede utilizar en

postes metalicos. " ¢ 2°

3.3.2 Resinas compuestas

El cemento de resina o composite si puede ser adherido a la superficie
dental y a los postes de fibra, pero su adhesion a los postes de zirconia es
deficiente, por lo que el poste debe tener una cabeza retentiva. Tiene una
alta resistencia a la tensién y permite realizar la preparacién para la
restauracion inmediatamente después de su polimerizacién, ademas de ser

de facil manejo.

Tiene una resistencia a la fractura comparable con la amalgama y nucleos
colados, ademas proporciona una buena estética. No obstante, presenta una
contraccion al polimerizarse provocando brechas entre el diente y la resina lo
gue debilita la adhesion. El coeficiente de dilatacién térmica es de dos a diez
veces mas elevado que el del diente, creando una variacién dimensional
entre el diente y la resina a los cambios de temperatura. El diente debe estar
completamente aislado debido a que este material es hidrofébico, por lo que
se puede afectar su adhesion al contacto con agua; por lo mismo su
adhesion a la dentina no es tan buena como al esmalte. Pueden ser

fotopolimerizables, autopolimerizables o dual. % ¢ 2°
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Para la reconstruccion de nucleos se recomienda el uso de resinas
compuestas tipo “core” ya que poseen mejores propiedades fisicas y
mecanicas, teniendo las siguientes caracteristicas: son hibridos de particula
pequefia de 1 a 5 micras, tienen alto porcentaje de carga inorganica que va
del 75 al 80% y adecuada viscosidad. Se recomienda su uso en postes de
fibra, zirconia mientras se grave la superficie y en metélicos con cabezas

retentivas. ’

3.3.3 lonémero de vidrio modificado con resina.

Es un producto hibrido con mejores propiedades y ventajas. Al liquido del
ionémero de vidrio se le insertd moléculas HEMA, ademas de activadores
fotosensibles. Tiene dos maneras de endurecer, ya sea por la reaccion
acido-base o por la fotopolimerizacion. No es recomendable reconstruir con
cementos de ionédmero de vidrio o ionbmero de vidrio modificado con resina
cuando hay una pérdida excesiva de estructura dentaria coronal, ya que no
presenta la adecuada resistencia a la traccion y flexion, asimismo, tiene una
baja dureza y mala estabilidad dimensional. Por otro lado, para su completo
endurecimiento es recomendable esperar 24 horas, lo cual imposibilita
efectuar la preparaciéon del nucleo por su alta solubilidad.

Tiene ventajas como: biocompatibilidad, resistencia a la corrosion, liberacion
de flaor, adhesion a las estructuras dentarias y facilidad de manipulacion. Se
puede emplear en postes de fibra, zirconia con superficie gravada y en

postes metalicos con cabezas retentivas. * -
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3.3.4 Compomeros

Son resinas compuestas modificadas con ionémero de vidrio, s6lo pueden
ser polimerizadas por fotopolimerizacién. Tienen las mismas propiedades
estéticas y de facil manipulacién que las resinas, ademas de que poseen la
ventaja de liberacién de flior como los cementos de iondmero de vidrio, si
bien presentan adhesion quimica al diente en menor proporcion que el
ionémero de vidrio. Su resistencia a la abrasion y a la compresion es inferior
comparada con la de las resinas o la amalgama, por lo que no es
recomendable reconstruir nlcleos con este material cuando hay gran pérdida
de la estructura dental. Se pueden utilizar en postes de fibra, zirconia con

superficie gravada y metalicos con cabeza retentiva. * " *°
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CONCLUSIONES

Debido a la pérdida de estructura coronal del diente y por un intento de
recuperar su funcion y estética, a lo largo de la historia odontolégica se ha
tenido la necesidad de emplear sistemas poste-nucleo, lo cual data desde el
siglo VIIl. En la actualidad se encuentran diferentes sistemas novedosos y
revolucionarios gracias a los adelantos cientificos y tecnolégicos como son

los postes de zirconia y de resina reforzadas con fibras.

Debido a que los casos clinicos que se presentan en la praxis no tienen las
mismas caracteristicas, es por ello que se necesita elegir el tratamiento

adecuado para cada situacion, por lo que se concluye lo siguiente:

La localizacién del diente afectado es la guia que nos indicara la seleccion
del sistema poste-nlcleo y a partir de ésta se determinaran las pautas a
seguir de acuerdo a cada caso en particular.

Las fuerzas aplicadas de manera horizontal al eje axial de los dientes
anteriores tienen un mayor potencial de fractura sin que la intensidad de la
fuerza sea crucial. Es por ello que el material del poste y del nacleo debe ser
resistente a estas cargas horizontales. Por los estudios realizados en este
aspecto, se ha encontrado que los postes colados metalicos, colados de
ceramica y los postes de titanio tienen una alta resistencia a la fractura, lo

cual les da ventaja sobre los postes de fibra de carbono o vidrio.

Por otro lado, se debe tomar en cuenta que la estética de nuestra
restauracion final es importante y por lo mismo se ha dado un auge en el uso
de postes de fibra y zirconia. Ademas, se cree que estos ultimos serian mas
ventajosos por su gran rigidez, sin embargo dicha caracteristica se convierte
en una desventaja, ya que provocan mayor fractura radicular que los demas

postes rigidos.
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En cuanto a los postes de fibra se piensa que al tener un médulo de
elasticidad similar a la dentina es mas benéfico, sin embargo, se ha
demostrado que por lo mismo no resisten las cargas masticatorias,
provocando la fractura del poste. Esta situacion sélo lleva al fracaso de la
restauracion coronal. A pesar de ello, debido a que no existe fractura de raiz,
se puede volver a rehabilitar dicha pieza, pero con sus limitantes.

Finalmente, se ha observado que al paso de los afos los postes mas
durables y con mejores propiedades mecanicas son los colados metalicos,
asi como los prefabricados metélicos.

Después de analizar todos los factores que se pueden encontrar en los
dientes anteriores los sistemas poste-nicleo mas recomendables, los mas
utilizados y en algunos casos novedosos, que poseen mejores propiedades
fisicas y mecanicas son: los postes colados metélico, los postes colados
ceramicos, los postes de titanio, los postes de zirconia, los postes de fibra de
carbono y los postes de fibra de vidrio. Cada uno con sus propias ventajas y
desventajas que tendran que ser consideradas en cada caso clinico para su
utilizacion. Los nucleos que mejores propiedades mecanicas, fisicas y
Opticas tienen son: los colados, los de relleno a base de resina compuesta y

los ionémeros de vidrio modificados con resina.

Hasta la fecha no se ha encontrado el sistema poste-nucleo que otorgue
todas las caracteristicas ideales que debe tener para asi lograr el éxito en la

restauracion final del diente.
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