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INTRODUCCION

Un diente tratado endoddncicamente deberia tener un buen pronéstico. A
pesar de ello, se necesitan técnicas especiales para restaurar un diente
asi. Habitualmente se ha perdido una cantidad considerable de estructura
dental debido a caries, tratamiento endododncico y la colocacion de
restauraciones desajustadas. La pérdida de estructura dental hace que la
retencién de las restauraciones subsiguientes sea mas problematica y
aumenta la tendencia a fractura durante la carga funcional.

Las diferencias morfologicas y funcionales entre los dientes anteriores y
posteriores hacen que tengan que ser tratados de manera distinta
después del tratamiento endoddncico, principalmente debido a que se
aplican consideraciones de carga diferente.

En el plan de tratamiento de la restauracion de dientes tratados
endododncicamente, el clinico debe tener en cuenta la resistencia de la
estructura dental remanente en comparacién con la carga a la que estara
sometido el diente restaurado °.

Hay dos razones basicas para utilizar un endoposte: 1) retener la
restauracion y 2) proteger la estructura dentaria restante. La funcién de
retencion del endoposte es necesaria cuando queda una cantidad
insuficiente de estructura dentaria para sostener una restauracion. La
colocacién de un endoposte que sobresalga en sentido oclusal
proporciona esta retencion coronaria. Se analizaran los diversos factores
que afectan la retencién del endoposte en el conducto, como son disefio,
profundidad de colocacion y diametro.

La funcién de proteccién del endoposte también es de vital importancia
para la longevidad del diente restaurado. Puesto que las coronas de los
dientes despulpados suelen estar parcial o completamente destruidas o
extirpadas, las fuerzas oclusales no pueden transmitirse de manera
natural al diente restante y al periodonto. Por consiguiente, se emplean
endopostes para dirigir las fuerzas oclusales y laterales en sentido mas

apical.
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Al proporcionar rigidez suficiente cuando los dientes son sometidos a una
carga, esta redistribucién también ayuda a mantener la integridad
marginal de la restauracion final. Al prevenir la deformacion recurrente en

los margenes de la corona, se evita la desintegracion del cemento. *
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PROPOSITO

Presentar de manera general una compilacion bibliografica sobre el
empleo de endopostes como restauracion en dientes tratados
endododncicamente y que le permita al dentista realizar una restauracion
final que proporcione retencion adecuada y a la vez reemplace y refuerce

la estructura dentaria perdida.
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OBJETIVOS

Definir la clasificacion de postes que existe asi como las
ventajas, desventajas y materiales disponibles de cada uno.
Reconocer las propiedades de los principales sistemas de
postes prefabricados.

Explicar brevemente los principios para el empleo de
endopostes.

Describir los pasos a seguir en la preparacion del conducto
para el poste y el ensanchamiento del mismo.

Conocer las caracteristicas, los cementos de mayor uso asi
como el procedimiento de cementacion.

Identificar las propiedades ideales y los materiales de

reconstruccién para el mufidn.
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ANTECEDENTES

Durante mas de 200 afnos se han publicado informes sobre intentos de
restauracion de dientes mediante el empleo de postes y coronas. En 1974
Pierre Fauchard utilizd dientes anteriores superiores para anclaje en la
restauracion de unidades simples y multiples. Fabricé los postes con oro o
plata y los fij6é en su lugar con un adhesivo ablandado al calor llamado
mastic (mastique). La longevidad de las coronas restauradas con esta
técnica fue atestiguada por Fauchard quien dijo: “Los dientes y las
dentaduras artificiales, sostenidas con postes y alambres de oro, se
mantienen mejor que todas las demas. En ocasiones duran de 15 a 20
afios, y aun mas sin desplazamiento. El hilo comun y la seda, utilizados
habitualmente para fijar todo tipo de dientes o piezas artificiales, no duran
mucho tiempo” 2.

Durante los 100 afos ulteriores a Fauchard, se emplearon dientes de
hipopétamo, morsa o bovino para reemplazar la estructura dentaria
faltante. Poco después disminuyé el empleo de estos productos naturales,
que poco a poco fueron sustituidos por la porcelana. La colocacion de
postes en coronas artificiales para unirlas a raices naturales se convirtio
en el método mas comun de insertar dientes artificiales.

Sin embargo, surgieron controversias respecto a cual era el mejor tipo de
poste. Algunos dentistas preferian los postes metalicos, en tanto que
otros los preferian de madera. Estos Uultimos ocasionaban menos
desgaste en el conducto preparado y eran mas retentivos, gracias al
“hinchamiento de la madera dentro del mufién por la absorcion de
humedad” 2 Los dentistas que se oponian a la madera propusieron que se
utilizara oro fino o platino. Con esos postes habia menos corrosion que
con los de bronce, cobre o plata o de oro de baja ley. Lamentablemente
estos primero dentistas no contaban con cementos apropiados, los cuales
habrian eliminado la necesidad de cufas de madera para mejorar la
retencidn y reducir la abrasién radicular ocasionada por el movimiento del

poste metalico dentro del conducto.
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La terapéutica endoddncica realizada por estos precursores de la
odontologia incluia sélo esfuerzos minimos para limpiar, ensanchar y
obturar los conductos. El uso frecuente de postes de madera en
conductos vacios produjo accesos repetidos de inflamacién y dolor. No
obstante, estos postes permitian el escape de los “humores mérbidos”. Un
surco en el poste o en el conducto radicular proporcionaban una via para
la supuracion persistente de los tejidos perirradiculares. Si bien muchas
de las técnicas restauradoras empleadas en dia fueron concebidas hace
afios, durante mucho tiempo no se prestd atencién al tratamiento
endododncico correcto. Si los conductos hubieran sido correctamente
limpiados y obturados, estos primeros intentos de restauracion de dientes
despulpados hubieran avanzado con mayor rapidez hacia los resultados

clinicos que en la actualidad se obtienen.
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1. ENDOPOSTES

El endoposte estd hecho de un material de restauracién relativamente
rigido que se coloca en la raiz de un diente no vital. El endoposte tiene
una importancia especial en la restauracion de dientes no vitales con
destrucciones importantes y que por encima del sistema de insercion
periodontal poseen una cantidad insuficiente de estructura dental sana
que asegure el anclaje de la restauracion coronal. En el interior de la raiz,
el endoposte se extiende en direccion apical y sirve de anclaje al muion y
la restauracion coronal, debe hacerse sin aumentar el riesgo de aparicion
de una fractura radicular. Por lo tanto, el endoposte tiene una funcién de
retencidn como de proteccion: actua principalmente ayudando a retener la
restauracion y protegiendo al diente disipando o desviando las fuerzas

que recorren el eje de la raiz

1.1 PROPIEDADES IDEALES

Los endopostes deben poseer el mayor niumero posible de las siguientes

caracteristicas clinicas:

e Proteccién maxima de la raiz.

e Retencion intrarradicular de la raiz.

¢ Retencion maxima del mufioén y la corona.

e Proteccibn maxima del sellado del cemento del borde de la
corona.

e Buenos resultados estéticos (cuando ello esté indicado).

¢ Alto grado de visibilidad radiologica.

e Recuperabilidad.

e Biocompatibilidad.
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Estas caracteristicas clinicas reflejan las propiedades fisicas del

endoposte, que son la consecuencia de la combinacién peculiar (en cada

sistema de endoposte) de aspectos como la composicion, la forma, el

tamano y la configuracién de la superficie ?°.

1.2 CLASIFICACION

Los endopostes pueden dividirse en dos grandes categorias:

e Endopostes hechos a la medida

e Endopostes prefabricados

1.2.1 ENDOPOSTES HECHOS A LA MEDIDA

Los endopostes hechos o vaciados a la medida se fabrican en el

consultorio dental y en el laboratorio a partir de una reproduccion

negativa del conducto preparado. Suele emplearse cera o resina de

polimerizacion en frio para obtener estos moldes, que entonces se

invierten y se vacian con aleaciones de metales no preciosos.

1.2.1.1 VENTAJAS

Se conforma intimamente a la configuracién del conducto
preparado .

Tratamiento de eleccion para conductos excesivamente
expulsivos o elipticos ™.

La porcidn coronaria del nucleo es parte inherente al
endoposte intrarradicular ™.

Se produce poca o ninguna tension mecanica con su
instalacion .

Robustez ®.

Evidencia considerable de su eficacia ®.

Adaptacién a conductos y orificios grandes y regulares ®.

10
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1.2.1.2 DESVENTAJAS

e Son menos retentivos que los postes cilindricos .

e Mayor riesgo de fractura radicular, ya que la forma cénica
del endoposte tiene potencial para ejercer un efecto de cuia
sobre la raiz ™.

e Se realiza en 2 0 mas sesiones clinicas para obtener el
modelo de fundicion y la cementacion .

e Mayor costo del laboratorio ™.

o Dificil remocion en caso de fracaso del tratamiento
endodoncico .

o Dificultad para el sellado temporal entre una sesion y otra ®.

o Posibilidad de corrosion por el colado o el empleo de
aleaciones diferentes °.

¢ Riesgo de imprecision del colado ®.

e Necesidad de extraer parte de la estructura coronal

1.2.1.3 PROCEDIMIENTO DE FABRICACION.

1.2.1.3.1 DIRECTA

1. Lubricar ligeramente el conducto y colocar dentro un poste de
plastico. Debe extenderse en toda la longitud del conducto
preparado.

2. Utilizar la técnica de pincel-gota para afnadir acrilico en el
poste y asentarlo en el conducto preparado. Debe hacerse en
dos pasos: afadir acrilico duralay sélo en el orificio del
conducto. Una alternativa es mezclar algo de acrilico y
enrollarla en un cilindro fino que se introduce en el conducto y
se coloca en su sitio con el poste de plastico mojada en

monomero.

11
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3. No dejar que el acrilico endurezca por completo dentro del
conducto. Retirar y reasentar varias veces mientras aun se
encuentra en consistencia plastica.

4. Una vez polimerizado el acrilico, retirar el patrén.

5. Formar la parte apical del poste afiadiendo mas acrilico y
reasentando y retirando el perno, con cuidado de no dejarlo
bloqueado en el conducto.

6. ldentificar las zonas retentivas y quitarlas.

El patréon del poste se completa cuando puede ser insertado y
retirado facilmente sin unirse al conducto. Una vez fabricado

el patrén, se afiade mas acrilico para el muidn °.

1.2.1.3.2 INDIRECTA

1. Cortar los postes de plastico a la longitud adecuada del conducto °.

2. Verificar el ajuste del poste en todos los conductos. Debe ajustar
con holgura y llegar a toda la longitud del espacio para el poste. Si
el ajuste es demasiado fuerte, el material de impresion se separara
del poste al retirar la cucharilla de impresion.

3. Se aplica un poco de lubricante a la porcidn del poste de plastico
que queda dentro del conducto para poder extraerlo después con
facilidad. Si se emplea material de impresion elastico, debe
colocarse adhesivo en la zona expuesta del poste ®.

4. Se utiliza una jeringa para introducir el material de impresién por el
conducto. Luego, se introduce con la misma jeringa mas material
alrededor de la preparaciéon. Esta etapa de la intervencién es de
extraordinaria importancia, ya que es preciso obtener la impresion
del conducto para aumentar su retencion. El resto de la impresion
se toma como se desee, dejando tiempo suficiente para el
fraguado. El poste debe extraerse limpiamente junto con la

impresion ®.

12
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5. Retirar la impresion, evaluarla y vaciar el modelo definitivo de la
forma habitual.

6. La impresién de la arcada opuesta y el registro de mordida son
necesarios cuando se construyen el perno-mufién y la corona con
un solo modelo. Si se trata de una restauracion compleja, en la que
varios dientes pilares han sido tratados endoddncicamente, es
preferible preparar inicialmente los mufones. Se completan
después las preparaciones de la arcada y se toman impresiones de
la prétesis para poder efectuar los correspondientes montajes en

caso hecesario .

1.2.1.4 MATERIALES DISPONIBLES

Cuando se usan los postes fundidos, las aleaciones de oro tipo IV son las
mas indicadas por tener adecuada resistencia mecanica y baja corrosion.
Las aleaciones de metal basico como el niquel-cromo u otros sustitutos
alternativos de elevado modulo de elasticidad también pueden emplearse,
por ser menos costosos que las aleaciones de oro y por presentar
resistencia aceptable, a pesar de ser mas propensos a la corrosion. La
gran dureza de esas aleaciones también dificulta la preparacién dentro de
boca de la parte coronaria del mufién. Como alternativa viable se pueden
indicar las aleaciones de plata y paladio que tienen caracteristicas

similares a las del oro y un costo relativamente menor ™.

1.2.2 ENDOPOSTES PREFABRICADOS

Se ha ideado una amplia gama de disefios de postes prefabricados. La
diversidad de los disefios representa intentos variables por satisfacer los
objetivos de retencion de restauraciones y protecciéon de la estructura
dentaria restante. Existen muchos tipos de endopostes prefabricados, que
se presentan en muchas formas y tamanos y que tienen diferentes grados

de radiopacidad.

13
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A continuacién se mencionan ventajas y desventajas de este tipo de

endopostes.

1.2.2.1 VENTAJAS

e Uso relativamente sencillo.

e Ahorro de tiempo.

e Posibilidad de una sola sesion terapéutica.

e Facilidad para el sellado temporal.

e Costo econémico ®.

e Los endopostes de fibra de vidrio tienen un modulo de
elasticidad similar al de la dentina.

e Los postes cilindricos son los que mejor distribuyen la carga
masticatoria y se evita el mayor numero de fracturas
radiculares.

e Los postes activos se utilizan para raices cortas, para los casos
de defectos anatdmicos o cuando causas accidentales
proporcionen poca profundidad para colocar el poste “.

1.2.2.2 DESVENTAJAS

e La raiz esta disenada para aceptar el perno y no el perno para
la raiz.

e Su aplicacidon se limita cuando desaparece gran parte de la
estructura coronaria del diente.

e Si el perno y el mufién estan compuestos de material diferente,
se producen reacciones quimicas

e No se puede aplicar el pilar de protesis removibles sobre estas
restauraciones de perno y mufidén, a menos que se fabrique una
estructura colada separada y se coloque encima de ella ®.

e Los postes activos pueden inducir mas tension en las paredes

de la preparacion que los postes pasivos .

14
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1.2.2.3 CLASIFICACION

1.2.2.3.1 POR SU CONFIGURACION

- Endopostes conicos - lisos (o dentados):

e Aunque es el disefio menos retentivo, si son bastante largos y se
adaptan bien, la retencion es suficiente en la gran mayoria de los
casos clinicos (las ranuras aumentan la retencién).

e El canal radicular es facil de preparar y de canalizar.

e Parecido a la forma de la raiz y, por lo tanto con menor riesgo de
perforacion a través de la membrana periodontal.

e Técnica adaptable que se puede utilizar con canales radiculares
ovales, de forma irregular o multiple.

e Conservador de la estructura dental “.

- Endopostes cilindricos - lisos (o dentados):

e Mas retentivos que los endopostes conicos — lisos; las ranuras
aumentan mas la retencion.
o Alta resistencia.

e Es menos conservador de la estructura dental *.

- Endopostes conicos — roscados:

e Labra su propia rosca al irse introduciendo y, por tanto, provoca
considerables tensiones en la dentina.

e Hay riesgo de fisura radicular al introducirse el poste o tiempo
después de haberlo colocado.

¢ Debido a la dificultad de introducirlos sin provocar fracturas

radiculares, la retencién es poco fiable.

15
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No se recomienda como unico medio de retencién para una

corona con endoposte en un diente unirradicular *.

- Endopostes cilindricos — roscados:

e Se realiza la preparacion del conducto y seguidamente se cementa
el poste y se enrosca con una fuerza minima de forma que no se
transmitan tensiones a la dentina.

e El poste se puede acortar

o Es el disefio de poste mas retentivo.

e El poste y el mufidn se hacen de distintos materiales *.

1.2.2.3.2. POR SU FORMA DE RETENCION.

Para tener una idea clara sobre el tipo 6ptimo de poste que mejor se
adapta a cada caso, es necesario tener presente las caracteristicas
retentivas de cada tipo de poste, asi como los factores relacionados con
la distribucion de las fuerzas de instalacion y masticacion.

En general, los postes se pueden clasificar como de retencion pasiva o de

retencion activa.

e Postes de retencién pasiva.

Dependen de su cercania estrecha a las paredes de la dentina, pero
sobre todo de la adherencia del medio de cementacién.

Cabe esperar que los postes de retencion pasiva se adapten al conducto
o al canal en el conducto especialmente preparado para ellos. Con el
ensanchamiento del conducto, sdlo un poste vaciado refleja de manera
apropiada la forma y el tamafio del mismo. Los canales preparados en
conductos ovoides hacen contacto con el poste y aproximan las paredes

s6lo en dos lados. En un conducto redondo, se puede preparar un canal

16
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apropiado de manera que el poste se adapte entre las partes, y esto seria
el maximo de retencidon mecanica que cabria esperar.

Asi que la retencién pasiva del poste depende principalmente de la
cementacién, una capa entre el poste y la pared del conducto.

Algunos ejemplos de ello son los postes vaciados, los conicos lisos, los
cilindricos estriados y las variaciones de éstos .

> Postes conicos lisos.

El disefio mas antiguo y mas utilizado es el poste conico liso cementado.
Retencién del poste. El poste conico liso y cementado es el menos
retentivo de todos. Se sugiere utilizar estos disefios en dientes no
sometidos a cargas parafuncionales o de alto rendimiento y donde otros
disefos estén contraindicados.

Tension por la instalacion. Debido a su convergencia, estos postes liberan
automaticamente la presion y se cementan con facilidad. No se acumulan
presiones hidrostaticas durante la cementacién, ya que un cono no actua
como pistén.

Tension por la masticacion. Los postes conicos son cufias y, como tales,
ejercen presion de cufa sobre las raices durante su funcionamiento.
El efecto de cufia de un poste conico se relaciona con la convergencia en
sentido apical del conducto para el poste. Cuanto mayor sea aquella,
tanto mayor sera el efecto de cuna producido. Por tanto, es prudente
reducir la convergencia del conducto durante los procedimientos de
limpieza y ensanchado, y después de la preparacion del espacio para el

poste.
» Postes cilindricos.
Los postes cilindricos, cuando se cementan en conductos

preparados de paredes paralelas, proporcionan mucho mayor

retencidén, con menos tension, que los postes coénicos.

17



ad

il .
(3 i s e
L 3 | e
V'R, | ¥ HONTBLOA
; UNAM

1904

Retencion del poste. El poste cilindrico, estriado y con ventilas,
proporciona una retencién sustancialmente mayor que el disefio cénico
liso. En consecuencia, estos postes pueden emplearse eficazmente en
situaciones en las que cabe esperar la aplicaciéon de fuerzas mas intensa.
Tension por la masticacion. La transferencia de las fuerzas oclusales del
diente tiene lugar a través de la capa de cemento, que sirve para
amortiguarlas. En conjunto, estos dos factores producen disminucion de

las tensiones en el diente de soporte .

» Postes cilindricos con extremos apicales cénicos

Retencién del poste. Tienen un potencial de retencibn menor que los
postes cilindricos normales de longitud y diametro comparables.

Tension por la instalacion. Al cementarse, los postes cilindricos
con extremos conicos producen poca o0 ninguna tensién por la
instalacion.

Tension por la masticacion. Producen un claro efecto de cufia en la zona
de la convergencia apical. Estos postes, por tanto, son mas capaces de
causar fractura radicular que los postes cilindricos de longitud y diametro

comparables .

e Postes de retencion activa.

Los postes de retencién activa dependen para su retenciodn principalmente
de roscas externas que se incrustan en la dentina. La cementacion es
necesaria pero secundaria .

Cuando se utilizan postes con paso de rosca muy ancho, hay menos
riesgo que con postes con mayor numero de roscas y paso pequefio. El
cuidado con el espacio entre las roscas es importante, pues la presencia
de un numero mayor de roscas trae el riesgo de potenciar el estrés. Para
minimizar el estrés inducido en las paredes durante la insercion de los

postes activos, se recomienda crear previamente roscas en la dentina
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antes de su insercion, seleccionar postes con menor diametro y menor
cantidad de roscas, asi como destornillar un cuarto de vuelta, después de

Su insercion ™.

1.2.2.4 MATERIALES DISPONIBLES

Los principales tipos de postes prefabricados pueden clasificarse en:
e Metalicos:
» Acero inoxidable
» Titanio comercialmente puro

» Aleacion de titanio-aluminio-vanadio.

e No metalicos:
» Fibra de carbono
» Ceramicos
> Fibra de vidrio.

1.2.2.5 PROPIEDADES DE LOS PRINCIPALES SISTEMAS DE POSTES

Para un desempefio clinico satisfactorio, los postes prefabricados deben
reunir varias propiedades biomecanicas, como alta resistencia, buena
retencidn y distribucién de estrés, resistencia a la corrosion y posibilidad
de ser instalados con minimo riesgo de perforacion y menor tiempo de
preparacion.

El material que compone el poste prefabricado influye en la resistencia a
la fractura de la raiz, dado que existen postes con diferente modulo de
elasticidad con relacion a la dentina radicular, lo que altera la forma de

distribucion de las fuerzas a lo largo de la raiz *.
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1.2.2.5.1 POSTES METALICOS

Tradicionalmente, los materiales utilizados para la construccion de los
endopostes son metales como: titanio, acero, aleaciones metaélicas; la
caracteristica comun es que todos poseen un modulo de elasticidad muy
alto con respecto a la dentina radicular "

Si el poste es mas rigido que lo materiales que estan a su alrededor, tales
como el cemento adhesivo, material restaurador, tejido dentinario,
entonces tendera a no deformarse, aunque las estructuras adyacentes
estén proximas a su limite elastico (resistencia maxima de fractura). Esto
es lo que ocurre exactamente con los postes metélicos. Con el poste
prefabricado se mantiene una capa de cemento mayor entre poste y
dentina, y por lo tanto el prondstico puede ser mejor, debido a que
primero aconteceria la ruptura de la capa de cemento y lo mas perjudicial

que podria suceder, seria el desplazamiento del poste .

1.2.2.5.2 POSTES DE FIBRA DE CARBONO

Tiene como principales caracteristicas: un médulo de elasticidad de 21
Gpa, siendo proximo a la dentina radicular (18 Gpa) . Los postes de fibra
poseen la facilidad de ajuste de la longitud de los postes y de retirada en
el caso de haber nuevo tratamiento del conducto radicular ™.

Estudios experimentales mostraron que los dientes restaurados con
postes de fibra de carbono presentan mas resistencia a la fractura en
comparacion con los dientes que reciben postes metalicos prefabricados
o fundidos ™.

Para resolver el problema estético de los postes de fibra de carbono que
son de color negro, han sido propuestos postes en fibra de vidrio. Desde
el punto de vista de la conducta mecanica, la resistencia a la flexion de los
postes en fibra de carbono es por lo general tres veces superior a los
postes en fibra de vidrio. Estos postes son construidos con distintos tipos

de fibras vitreas en distintas fases: vidrio, cuarzo, silice.
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1.2.2.5.3 POSTES CERAMICOS (ZIRCONIO)

Estos postes poseen union quimica con los sistemas adhesivos y
cementos resinosos (previa silanizacion) presentando asi elevadas
propiedades fisico-mecanicas: modulo de elasticidad de 200 Gpa.
Estas caracteristicas pueden también ser consideradas como una
desventaja; debido a que la alta rigidez de estos postes dificulta su
manipulacién (especialmente en el momento de cortar el poste) .
Proporciona propiedades Opticas similares a las coronas ceramicas
libres de metal, confiriéndoles propiedades estéticas superiores a la
de los postes metalicos. Son biocompatibles, radiopacos, presentan
resistencia a la flexion y tienen elevada resistencia mecanica y
pueden indicarse para dientes anteriores y premolares donde la
estética es factor esencial. Son mas rigidos, pero menos retentivos
que los postes de acero inoxidable con forma similar. Actualmente
hay diferentes métodos de procesamiento de laboratorio para postes
de zirconio, que por medio de técnicas de prensado, posibilitan la

obtencidn de un sistema de poste y mufién en pieza unica *'.

1.2.2.5.4 POSTES DE FIBRA DE VIDRIO

Este sistema estda conformado por fibras de vidrio en forma paralela
impregnadas en una matriz resinosa y por este motivo, son compatibles
quimicamente con cualquier sistema adhesivo o cemento resinoso. Las
fiboras de vidrio estan compuestas a base de silica (50 a 60%
aproximadamente) y contiene éxidos como (calcio, boro, sodio, aluminio y
hierro).

Es importante tomar en cuenta que el diametro de las fibras de carbono (5
pm diametro) difieren con el diametro de las fibras de vidrio (12 ym
diametro). Entre sus caracteristicas principales presentan un modulo de

elasticidad de 25 GPa. Como podemos observar su modulo de elasticidad
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es relativamente bajo, préximo a la estructura dentaria y por consecuencia
significa, que habra una distribucion de tensiones mucho mas
homogénea, comparado con los postes ceramicos y metalicos. Otro factor
importante es respecto a la estética, al ser de color claro, no va a
comprometer en el resultado final de la restauracion.

Un factor en comun que podemos observar entre los sistemas de postes
reforzados, es que las fibras estan incluidas dentro de una matriz

resinosa.

Propiedades de los principales sistemas de poste prefabricados
Tipo de  material | Resistencia | Resistencia a | Estética | Radiopacidad
del poste mecanica la corrosion
-Metalicos

Acero inoxidable Alta Media No Muy alta
Titanio Media Alta No Media
Titanio-Aluminio- Media Alta No Media
Vanadio
-No metalicos
Fibra de carbono Baja Alta No Baja
Cera’micos Alta Alta Alta Alta
Fibra de vidrio Baja Alta Alta Baja
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2. PRINCIPIOS PARA EL EMPLEO DE ENDOPOSTES

2.1 SELECCION DE ENDOPOSTES

Al considerar la restauracion para un diente que se ha sometido a
tratamiento endoddncico, es necesaria la seleccidon apropiada y el uso
adecuado de postes y mufiones, para restaurar y proteger la estructura

dentaria remanente.

2.1.1 MORFOLOGIA RADICULAR

Tanto los contornos radiculares externos como la forma del conducto
preparado afectan la seleccion del poste. La mayor parte de las raices
experimentan una convergencia gradual desde la unién cemento-esmalte
hasta el apice del diente. Sin embargo, algunas se vuelven mucho mas
angostas en el tercio apical. Los dientes que a menudo muestran esta
tendencia son los primeros premolares superiores Yy los incisivos
centrales y laterales inferiores. El empleo de un poste cilindrico en estos
dientes puede acercarse peligrosamente a la perforaciéon de la superficie
lateral de la raiz. Es necesario considerar el uso de un poste cénico, o
uno cilindrico de menor longitud. Sin embargo, ambas alternativas tienen
sus inconvenientes. El uso de un poste conico puede producir un efecto
de cufa durante la transferencia de la carga, en tanto que uno cilindrico
corto reduce la funcion protectora del poste al dispersar las tensiones
oclusales en una longitud radicular mas corta .

Cuando el contorno del conducto es ovalado o en forma de listén, resulta
dificil darle forma circular para que dé cabida a un poste cénico. En estas
situaciones, un poste hacho a la medida y la forma del conducto conserva
la estructura dentaria y requiere menos preparacion en la region apical de
la raiz. La retencién del mufioén, que debera ser proporcionada
exclusivamente por el poste en muchos casos, no reviste mayor problema

cuando son vaciados como una sola unidad .
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Estructura dentaria coronal remanente. Las funciones retentivas y
protectoras de un poste dependen de la cantidad de la estructura dentaria
remanente. Una vez que ha eliminado la caries y las restauraciones
pasadas, debe considerarse el empleo de un poste en: 1) dientes
anteriores cuando falten una o varias paredes proximales, y 2) dientes

posteriores, cuando falten dos 0 mas paredes proximales adyacentes.

Fuerzas oclusales. Las fuerzas sobre los dientes individuales estan
sujetas a la influencia del tipo y posicion del diente, la presencia o
ausencia de dientes adyacentes, la funcidbn que el diente debe
desempeniar ( p. ej., soporte de una sola unidad o de una proétesis fija) y
los habitos oclusales del paciente. Cada una de estas variables, sea de
manera unitaria o en combinacion, determina la seleccidén de un sistema
de poste que satisface los criterios de retencion y proteccion que requiere

cada situacion clinica.

2.1.2 SELECCION DE RAICES

Cuando se haya tratado endoddéncicamente un diente multirradicular,
quizas sea dificil decidir cual raiz debe emplearse para la instalacion del
poste. Pareceria légico colocar el poste donde haya la mayor cantidad de
estructura dentaria remanente. Sin embargo, las raices mesiales de los
molares inferiores y las vestibulares de los molares superiores suelen ser
curvas y angostas. Con frecuencia presentan problemas de longitud o
anchura para la preparacion del espacio destinado al poste. Se pueden
presentar perforaciones al elegir estas raices para la colocacion de un
poste. Por tanto, se ha sugerido que las raices distales de los molares
inferiores y las palatinas de los molares superiores son mas adecuadas
para la preparacion de un espacio para poste. Proporcionan un conducto

grande y por lo general mas recto para la instalacion .
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Al escoger un poste que mejor coincida con el tamafo y la forma de la

raiz, se debe tener presente también el tamafio y la forma del poste.

2.1.3 CONSIDERACIONES ESTETICAS

Los dientes anteriores, los premolares y, con frecuencia, también el
primer molar superior estan situados en la zona visible o estética de la
boca. Estos dientes se encuentran rodeados por la encia y los labios para
crear una sonrisa estéticamente agradable. Las alteraciones del color o
de la transparencia de los tejidos blandos y los tejidos duros visibles
tienen un impacto negativo sobre la estética de esta zona. Los dientes
presentes en la zona estética de la boca exigen una seleccion meticulosa
de los materiales de restauracion que se van a utilizar, una manipulacion
cuidadosa de los tejidos y un tratamiento de endodoncia programado que
prevenga el oscurecimiento de la raiz a medida que el diente pierde la
vitalidad. Los materiales de restauracion utilizados actualmente en estos
dientes son los siguientes: postes del color del diente; mufiones de
ceramica o de resina del color del diente; cementos del color del diente, y
diversos materiales de ceramica o de porcelana para la corona ®.

En la zona posterior no es de gran importancia la estética, por lo tanto se
pueden colocar tanto postes de fibra como metalicos.

Pero gracias a la aparicion de materiales blancos o del color de los
dientes para fabricar mufiones y postes, en la actualidad es posible llevar
a cabo una restauracion estética de dientes no vitales.

Los postes-mufidén de carbono y aquellos con resina reforzados con fibra
poseen un modulo de elasticidad similar al de la dentina y pueden
retirarse del conducto radicular con unas fresas especiales. Sin embargo,
este tipo de postes no pueden visualizarse bien radiograficamente; el
Unico signo que demuestra su presencia es un débil perfil con el cemento.
Los postes de zirconio son muy radioopacos y se visualizan bien en las
radiografias, pero son mas rigidos que la dentina. Por lo tanto, el zirconio

puede considerarse un equivalente estético a los postes metélicos
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prefabricados. Aunque este tipo de postes se une en alto grado a las
estructuras de la raiz, si en el futuro se desea recuperarlos también
pueden cementarse con un cemento tradicional. El zirconio es muy duro y
no es posible recortarlo en el interior del conducto; por lo tanto, debe
cortarse antes de proceder a la cementacion.

Los postes metalicos y los de fibra de carbono no son estéticos, por lo
que no deben utilizarse en las restauraciones donde es importante este
aspecto. Este tipo de postes tiene un color negro o metalico que puede
transparentarse a través de la encia, la estructura dental o las
restauraciones ceramicas. Esta indicado en los dientes que se van a
restaurar con coronas de oro o de metal-porcelana 2.

Los postes de acero inoxidable, metal colado y zirconio son muy
radiopacos. La radiopacidad de los postes de titanio es similar a la de la
gutapercha; por lo tanto, son dificiles de detectar en las radiografias con
un conducto lleno de gutapercha muy condensada. Los postes de fibra de
carbono y fibra de vidrio son muy poco visibles en el interior de la raiz, en

forma de un “vacio” en el contorno del cemento radiopaco.

2.1.4 LONGITUD DEL ENDOPOSTE

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

No hay reglas rigidas pero se recomiendan diversos criterios clinicos que
ayudan a determinar la longitud ideal de un poste intrarradicular. Estos

criterios incluyen los siguientes parametros:
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1. La longitud del poste debe ser mayor, o por lo menos igual, a la
dimension ocluso-cervical o inciso-cervical de la corona del diente
restaurado;

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

3. El poste debe llegar, por lo menos, a la mitad de la distancia entre
la cresta 6sea alveolar y el apice radicular;

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

de obturaciéon endoddncica de 4 a 5 mm.

Figura 1. Parametros clinicos para determinar la longitud del poste intrarradicular.

Como norma, el poste debe ser lo mas largo posible, adaptarse a la
morfologia del conducto radicular, asentar sobre el eje longitudinal del
diente y tener un diametro reducido que facilite la preservacién maxima de
la dentina residual ®.

Aunque la mayor longitud del poste aumente la retencién, al mismo
tiempo aumenta el riesgo de perforacion radicular durante la preparacion
del conducto. De esa forma, la longitud maxima normalmente determina
por la necesidad de conservar aproximadamente 4 milimetros de
obturacion apical.

En el caso de los postes prefabricados, una longitud de 7 a 11 milimetros

generalmente es suficiente para proporcionar retencién adecuada. No
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obstante, la longitud maxima del poste, en ciertos casos, puede
restringirse a causa de factores clinicos como la presencia de curvatura
de las raices, calcificaciones, dilaceraciones y ramificaciones de los

conductos .

2.1.5 DIAMETRO DEL ENDOPOSTE

El aumento del diametro no aumenta significativamente la retencién del
poste, o sea, el aumento de la longitud es mas importante que el aumento
del diametro para obtener mas resistencia a la retirada.

La definicion del diametro del poste debera ser compatible con la
preservacion de la dentina radicular, reduccion del riesgo de fractura y de

perforacion radicular. Se recomiendan las siguientes conductas:

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

2. El diametro del poste debe tener como maximo 1 milimetro en su
extremidad mas apical;

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

la preparacion endoddncica original *°.

Figura 2. Determinacion del diametro del poste intrarradicular.

No se recomienda aumentar el diametro del poste para aumentar la
retencion ya que esto genera una ganancia minima de retencién y un

debilitamiento innecesario en la raiz.
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2.1.6 FORMA DE RESISTENCIA DEL ENDOPOSTE

2.1.6.1. DISTRIBUCION DE LA TENSION.

Una de las funciones de un poste-muion es mejorar la resistencia a las
fuerzas laterales distribuyéndolas en la mayor area posible. No obstante,
una preparacion interna excesiva de la raiz la debilita, aumentando el
riesgo de fracaso. El disefio del poste deberia distribuir las tensiones de la
forma mas uniforme posible. La posibilidad de fractura radicular aumenta
con el uso de postes roscados que se unen activamente a la dentina.

De acuerdo con estudios hechos sobre la influencia del disefio del poste
en la distribucion de la tension se ha concluido:

1. Las mayores concentraciones de tension se encuentran en el
hombro, particularmente en la zona interproximal, y en el apice. A
ser posible, debe conservarse la dentina en estas zonas.

2. Las tensiones disminuyen a medida que aumenta la longitud del
poste.

3. Los postes de paredes paralelas pueden distribuir los esfuerzos de
una manera mas uniforme que los postes coénicos, que pueden
tener un efecto de cufa. Sin embargo, los postes de paredes
paralelas generan mas estrés en el apice.

4. Deben evitarse los angulos agudos debido a que producen mas
tensiones durante la carga.

5. Pueden generarse tensiones altas durante la insercion,
particularmente con postes lisos y de paredes paralelas que no
tienen respiraderos para el escape del cemento.

6. Los postes roscados pueden producir concentraciones de la
tension mas elevadas durante la insercion y la carga, pero se ha
visto que distribuyen la tensién uniformemente si los postes son
sacados media vuelta y cuando el area de contacto de la cabeza
tiene un tamano suficiente.

7. La capa de cemento da lugar a una distribucién del esfuerzo mas

uniforme en la raiz con una concentracion menor de la tension °.

29



ad

il .
(3 i s e
L 3 | e
V'R, | ¥ HONTBLOA
; UNAM

1904

Las fuerzas oclusales se transfieren por el mufién hasta el poste y al final
se disipan a lo largo del eje longitudinal de la raiz. Cuanto mas similares a
la dentina son los postes, los cementos y los materiales de restauracion
utilizados, menor sera la fuerza que se concentrara entre los
componentes y la raiz durante la funcién 2 En general, los postes
metalicos y de zirconio son mas rigidos que la dentina. En cambio los
postes de fibra de vidrio y de carbono poseen un médulo de elasticidad
similar al de la dentina y por lo tanto una mayor capacidad de difusion de

fuerzas, lo que reduce el riesgo de aparicion de fractura radicular.

2.1.7 FORMA DE RETENCION DEL ENDOPOSTE

Dos factores son esenciales para seleccionar el sistema mas apropiado
para cada situacion clinica: maximizacion de la retencién y minimizacion
del riesgo de fractura.

Sin embargo, la cantidad de dentina remanente puede ser considerada
como el factor mas importante para la manutencion de la resistencia
estructural del diente y la reduccion del riesgo de fractura radicular ™.

El formato del poste normalmente esta determinado por el formato del
conducto radicular, pues la adaptacion del poste a las paredes del
conducto es un factor importante para la retencion. Se debe utilizar un
poste colado para conductos ovalados y elipticos y utilizar un poste
prefabricado para conductos rectos y paralelos.

La retencion debe bastar para conseguir la insercion del poste en la raiz
asi como para fijar el muién a la estructura dental residual. El grado
optimo de retencion poste-mufidn sera aquel mediante el que se consiga
una retencion fiable del poste durante el funcionamiento clinico del
diente.

Se ha establecido que los postes de mayor retencion estan dados por los
postes roscados, seguidos de los cilindricos y posteriormente los postes
conicos; la desventaja de los primeros es que causa demasiada tension

en el diente y es muy propenso a fractura, los postes cilindricos
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distribuyen muy bien las cargas masticatorias a lo largo de la longitud del
diente pero producen una concentracion de estrés en la region apical y los
postes conicos al estar en intimo contacto con la raiz produce mayores
tensiones y se observa en la porcion coronaria del mismo, este tipo de
configuracién puede favorecer el efecto de cufia transmitido a la
estructura remanente.

La dentina es el tejido que le confiere resistencia al diente, soporta y
transmite las cargas funcionales al periodonto de sustentacién y base
Osea. Asi, el poste no aumenta la resistencia de la raiz, y puede hasta
debilitarla, a causa de las preparaciones inadecuadas, pues la propia
preparacion de ensanchamiento del conducto para recibir el poste resulta
en pérdida adicional de dentina, lo que disminuye la resistencia estructural
del diente, asi como sucede con relacion a la proporcion coronaria. Por lo
tanto, es esencial elaborar preparaciones conservadoras para no debilitar
el diente sin necesidad .

Ademas del desgaste dentinario que prepara el conducto para recibir el
poste y que puede aumentar el riesgo de fractura radicular, hay otros
problemas en potencial que pueden tener relacion con la retencion
intrarradicular, como la necesidad de nuevo tratamiento endoddncico o de
sustitucion de la protesis asociada a la retirada del ndcleo, la fractura
radicular, el riesgo de perforacion de la raiz durante la preparacién o
retirada del poste y el desplazamiento del poste por causa de la falla de
retencion.

Otros factores que influyen la selecciéon del sistema de retencidén se
relacionan con cuestiones clinicas practicas como la reduccién del tiempo
de atencion clinica, la simplificacién de la técnica y la disminucion de los
costos. La mayoria de los sistemas de postes prefabricados presentaba
ventajas claras con relacion a esos aspectos, y su uso creciente ha
simplificado considerablemente las soluciones clinicas. Sin embargo, la
indicacién de postes prefabricados en dientes con usencia de remanente

coronario debe considerarse con cautela ™.
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3. PREPARACION DEL CONDUCTO PARA EL
ENDOPOSTE

3.1 REMOCION DE LA GUTAPERCHA

En primer lugar, el sistema de conductos radiculares ha de estar relleno
por completo. Debe crearse el espacio para un poste, asegurandose de

que los conductos laterales estan sellados.

1. Antes de retirar la gutapercha, calcular la longitud apropiada para
el poste. Debe ser adecuado para la retencion y la resistencia, pero
no tan largo como para debilitar el sellado apical. Como guia, hacer
la longitud del poste igual a la altura de la corona anatémica (o dos
tercios de la longitud de la raiz), pero dejando 5 mm de gutapercha
apical °.

2. Siempre que sea posible, evitar los 5 mm apicales. Pueden
encontrarse curvaturas y conductos laterales en este segmento. Si
se conoce la longitud de trabajo del conducto radicular, puede
determinarse facilmente la longitud para el espacio del poste. Por
tanto, no debe perderse el punto de referencia incisal u oclusal
como resultado de la remocion prematura de estructura dental
coronal.

3. Para evitar que el paciente aspire algun instrumento, colocar dique
de hule antes de preparar el espacio para el poste.

4. Elegir un condensador o instrumento rotatorio.

5. Marcarlo a la longitud adecuada (longitud de trabajo de la
endodoncia menos 5 mm), e introducirlo en el conducto para retirar
la gutapercha.

6. Si se utliza un instrumento rotatorio, elegir uno que sea
ligeramente mas estrecho que el conducto.

7. Asegurarse de que el instrumento sigue el centro de la gutapercha

y de que no corta la dentina.
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3.2 ENSANCHAMIENTO DEL CONDUCTO

Cuando se ha eliminado gutapercha hasta una longitud adecuada,
posteriormente se dara la forma deseada al conducto.

Los sistemas de poste prefabricados emplean ensanchadores
endodoncicos o limas y ensanchadores Peeso, para establecer la anchura
adecuada del conducto para cada tamafio de poste.

1. La medicion de la longitud del espacio para el poste desde el punto
de referencia oclusal o incisal se transfiere a la lima o ensanchador
apropiado para el poste elegido.

2. Las paredes del conducto se ensanchan entonces hasta la
dimensién adecuada. Como se sefald, el diametro del poste tiene
mucho menos influencia sobre la capacidad retentiva, que la
profundidad de incrustacion dentro del conducto. En consecuencia,
los conductos no deben ensancharse en exceso a expensas de la
dentina adyacente, sobre todo en la porcion apical, donde el

diametro radicular es muy reducido .

Se recomienda conservar las dimensiones de la preparacion tan angosta
como sea practico, sin exceder nunca la tercera parte del diametro
radicular. Es necesario que quede por lo menos 1.0 mm de estructura
radicular a los lados del poste.

El espacio que queda al retirar la gutapercha sirve para centrar el
ensanchador y reduce bastante el riesgo de perforacién. Los
ensanchadores de Pesso, gracias a sus puntas no cortantes, tienen
menos posibilidad de originar una desviacién del centro del conducto *.
Uno de los factores a considerar es el calor generado durante la
preparacion del conducto. Los ensanchadores Pesso generan mas calor,
seguidos por las fresas de diamante. Las Gates-Gliden producen menos

calor.
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4. CEMENTACION DEL ENDOPOSTE

El material para cementar el poste tiene por finalidad ayudar en la
retencién, permitir el sellado a lo largo del conducto y promover una capa
amortiguadora que contribuye para distribuir uniformemente el estrés

entre el poste y la pared del conducto.

4.1 CARACTERISTICAS DEL CEMENTO

Un cemento con excelentes caracteristicas debe presentar:
e Alta resistencia
e Pequenia espesura de pelicula
¢ Baja solubilidad
e Capacidad de adhesion
e Facilidad de manipulacién

e Sellado marginal capaz de bloquear la microfiltracion 2

El agente de union debe rellenar todos los espacios muertos en el interior

del sistema de conductos radiculares.

4.2 CEMENTOS DE MAYOR USO

Los cementos de fosfato de zinc, de lonémero de vidrio (convencional y
modificado) y los cementos resinosos (resina compuesta, resina sin carga
y agente adhesivo dentinario) son los que mas se emplean en la
cementacién de postes. Hay ventajas y desventajas inherentes a cada
uno de esos cementos, y ninguno tiene todas las propiedades ideales

requeridas para la cementacién de postes.
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El cemento de fosfato de zinc presenta las desventajas de la alta
solubilidad y la falta de adhesion. Pero la prolongada sucesion de éxitos
clinicos comprobados de este cemento, hace que su uso sea indicado
para la cementacién de postes fundidos o prefabricados con excelente

adaptacion.

El lonémero de vidrio tiene poca adhesién a la dentina, es altamente
susceptible a la humedad y los beneficios resultantes de la capacidad de
inhibir las caries en la dentina por la liberacion de fluor todavia no han
sido comprobados clinicamente. La retencion de postes promovida por el
lonbmero de vidrio no es superior a la de los otros cementos
convencionales. De la misma forma, no hay informaciones definitivas
sobre la efectividad del lonémero modificado por resina para la
cementacién de postes, y la probabilidad de haber expansion después del
endurecimiento puede ser un factor de riesgo de la fractura de la raiz. En
consecuencia (y a excepcion de los preparados especificos con bajo
poder de expansion), los cementos de londmero de vidrio modificados con

resina no estan indicados para llevar a cabo la cementacion del poste.

Las resinas adhesivas son relativamente insolubles y proporcionan mejor
retencién in vitro en comparacién con los cementos convencionales.
Cuando el poste no se adapta totalmente al conducto, lo que puede
ocurrir al usar postes prefabricados, los espesores mayores de cemento
tienen poca influencia en la retencion que el cemento resinoso
proporciona. Esos factores hicieron frecuente el uso de cementos
resinosos para fijar los postes.

Los cementos de resina se unen a la dentina en el interior de la raiz y del
diente residual, asi como a la mayor parte de los materiales usados para
fabricar postes. Por lo tanto, este tipo de cementos consiguen una

capacidad de retencion muy elevada 2.
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Sin embargo, con relacion a su utilizacion hay dos problemas en

potencial: son mas sensibles a la técnica de manipulacion y mas

desfavorablemente afectados por

superficie del conducto radicular .

la preparacién

incorrecta de la

Tipo de | Adhesién Resistencia | Espesor Solubilidad | microfiltracion | Facilidad
material para de pelicula de uso
cementacion.

Resinosos Alta Alta Espesa Baja Media Dificil
Fosfato de | No tiene Aceptable Adecuada | Baja/ Alta Facil
zinc. media

lonémero de | Alta Baja Adecuada | Baja Baja Media
vidrio

4.3 PROCEDIMIENTO DE CEMENTACION

1. Se aisla la zona y se seca con aire y puntas de papel. Las puntas

de papel son importantes para secar el conducto, ya que el aire no

alcanza la porcion apical de la preparacion.

2. Alintroducir el poste en el conducto su extension coronal se ajusta

hasta un punto bajo del plano oclusal, pero con suficiente longitud

para dar retencion al material del mufidn.

3. Se prepara la mezcla de cemento y se introduce en el conducto,

se coloca también en el poste y se ajusta en posicion cuidadosa

con una presion manual.

4. Una vez cementado el poste se continda con su rehabilitacion.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con las revisiones bibliograficas que se realizaron sobre el
tema presente, es posible lograr buenos niveles de éxito clinico poniendo

cuidado en algunos puntos:

e Es importante preservar la mayor cantidad de tejido sano coronal y
radicular al colocar el poste y la restauracion final para que ambos
funcionen correctamente y evitar asi un fracaso en la rehabilitacion
dental.

e Es necesario utilizar postes que presenten una adecuada rigidez
con diametros delgados para eliminar lo menos posible de dentina
radicular.

e Insertar el poste a una longitud adecuada para la mayor retencién
posible. Es indispensable conservar 4-5 mm de gutapercha para el
sellado apical.

¢ En lo posible utilizar postes facilmente removibles.

¢ Evitar la contaminacion del espacio para el poste y de la
reconstruccion del mufdn durante las maniobras de rehabilitacion.

e Realizar una limpieza adecuada y correcta del conducto al
momento del cementado del poste para que asi exista buena
adhesion entre la dentina radicular, el cemento y el poste.

o Elegir el poste adecuado tomando en cuenta factores del diente
como: la anatomia de las raices, la posicién que ocupa dentro de la
arcada, la estética y la resistencia a las fuerzas masticatorias.

¢ Al momento de realizar el muiidn seleccionar el material de
reconstruccion adecuado para los diferentes grados de pérdida de

estructura dentinaria.
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