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Introduccion.

Las caracteristicas de los dientes tratados endoddncicamente difieren
de las de los dientes vitales. Esto se debe a diversas alteraciones como la

pérdida de estructura dental y posiblemente también cambios de coloracion.

Pero, las modificaciones que se aprecian en los tejidos deben ser
analizadas, no solo en la macroestructura del diente, sino también en la

microestructura de la dentina.

Es importante comprender las propiedades y caracteristicas
biomecanicas del diente tratado endoddncicamente, ya que tendra una gran

influencia en el abordaje y los métodos utilizados en la restauracion del mismo.

Hasta la fecha se han publicado muchos estudios in vitro, que intentan

abordar la complejidad del remanente del diente no vital.

También se han publicado estudios in vivo que describen el efecto
global de los cambios cualitativos y cuantitativos que se producen en los
tejidos dentales en el momento de la restauracion, su comportamiento a largo

plazo y su supervivencia.

El tratamiento endododncico puede producir una pérdida significativa de
tejido asi como el debilitamiento de la estructura del diente. La parte de esta
estructura que se pierde durante el tratamiento endododncico aumenta el riesgo
de fractura de la corona, y los mecanismos de stress influyen en la fractura

radicular con el paso del tiempo.




Objetivos.

La reconstruccion de los dientes tratados endododncicamente tiene

como objetivo:

a) Proteger el diente remanente frente a la fractura.
b) Prevenir la reinfeccion dentro del sistema de conductos radiculares.

c) Reemplazar la estructura perdida del diente.

Dependiendo de la cantidad de tejido dental perdido tanto por caries
como por la preparacion del diente durante el trabajo endoddncico se evaluara

el tipo de los materiales y los procedimientos clinicos adecuados.

En el caso de los dientes cuyo remanente de tejido dental sea escaso,
es conveniente rehabilitarlo por medio de una corona total, y muchas veces es
necesario reforzar por medio de uno o dos postes, para poder reconstruir un

nucleo que sostenga a la corona artificial.

La utilizaciéon de postes en la reconstruccion de dientes se ha hecho
desde hace ya muchos afnos, sin embargo, las técnicas y los materiales, asi
como las formas han ido cambiando mucho, por lo que ahora contamos una
gran variedad de postes, que difieren tanto en forma, tamafo, disefio,
materiales y propiedades, por lo tanto, es importante que el Cirujano Dentista
los conozca para poder elegir lo mas adecuado para el paciente y el diente a

tratar.

El propdsito de esta tesina es investigar acerca de los endopostes de
fibra de vidrio, sus caracteristicas y propiedades, asi como sus ventajas,

desventajas, indicaciones y contraindicaciones.




1. Caracteristicas de los dientes no vitales con tratamiento

endodoncico.

1.1 Pérdida de agua y minerales.

La deshidratacion que ocurre después de la pérdida de la vitalidad
pulpar es de un 9%, este cambio se atribuye, a la falta de agua que se
encuentra en la pulpa y no a la que se encuentra en la dentina. Estos cambios
afectan los valores del médulo de Young y el limite proporcional, pero no

disminuyen la relacion que tiene con la fuerza de compresion y tension.

También los productos mas utilizados
para la irrigacién y desinfeccion del conducto
radicular durante un tratamiento endoddncico

como el hipoclorito de sodio, el acido etilén

diamino tetraacético (EDTA) y el hidroxido de
Dentina con barrillo dentinario. calcio, interaccionan con la dentina radicular, ya
sea en su contenido de minerales (quelantes) o en el sustrato organico

(hipoclorito de sodio)."?

El principal efecto de estos quelantes
consiste en reducir el contenido de calcio
mediante la formacion de un complejo, vy

también afectan a las proteinas no colagenas,

provocando la erosion y el ablandamiento de la Dentina libre de barrillo dentinario
tratado con EDTA e hipoclorito de sodio.

dentina.

El hipoclorito de sodio posee un efecto proteolitico, que causa la

fragmentacion de las cadenas peptidicas largas, como las del colageno. Estas




alteraciones parecen aumentar la fragilidad de la dentina y de la raiz ademas
de reducir la adhesiéon a este sustrato, si se usa en concentraciones muy

altas.'2

1.2 Rigidez y elasticidad.

Entre la dentina peritubular y la intertubular los valores de dureza y
elasticidad varian segun su localizacién en el diente. La elasticidad de la
dentina peritubular varia de 29,8 GPa cerca de la pulpa a 21,1 GPa cerca de

la superficie de la raiz.

Los valores de dureza de la dentina
intertubular afectan directamente la dureza que
posee la dentina cercana a la pulpa,

disminuyendo esta al acercarse mas a la camara

1
pU|par- El diametro de los tubulos dentinarios es mayor
cerca de la pulpa y se reduce conforme se aleja.

El médulo de elasticidad de la dentina se encuentra entre 16,5 y 18,5

GPa, esto es debido a los métodos que se usan para la medicion.

La cantidad de tubulos dentinarios y su diametro interfiere en la
densidad mineral de esta, lo cual afecta directamente las propiedades y la

dureza del diente.

No se han reportado diferencias entre en el modulo de Young de la
dentina esclerdtica y el de la dentina normal. Su resistencia a la fractura
también se reduce en un 20%, mientras que la fatiga durante el resto de su

vida se afecta muy peligrosamente.’
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Los cambios que se producen en las caracteristicas biomecanicas del
diente se atribuyen a la pérdida de tejidos como consecuencia de la caries,
fracturas, o a la preparacion de la cavidad, incluida la apertura de la camara

pulpar antes de la terapia endoddncica.’

El trabajo que se lleva a cabo durante el tratamiento de endodoncia, la
instrumentacién intraconducto y la obturacion, producen una minima reduccion
en la resistencia a la fractura y tampoco afecta mucho la biomecanica del

diente.3

Mientras mayor sea la cantidad de tejido remanente en la zona cervical
y en la corona clinica, mayor es la resistencia del diente a la fractura. El tejido
remanente permite que las paredes axiales de la corona rodeen el diente,

produciendo retencion y estabilizacion para la restauracion.

1.3 Color.

Los dientes no vitales cambian de color,
debido a la pérdida de la vitalidad, al trabajo que
se lleva a cabo durante el tratamiento, asi como

a la aplicacion de tratamientos endoddncicos

inadecuados que aumentan mas las
posibilidades de cambios en la coloracién del  Cambio de coloracién de los dientes no

vitales o con tratamiento endoddncico.
diente.

Los materiales de obturacién del conducto como la gutapercha y
cementos para el conducto radicular que quedan adheridos en la parte coronal

de los dientes anteriores modifican el aspecto estético.’
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Las sustancias opacas afectan negativamente el color y la

transparencia de la mayoria de los dientes que no tienen corona.

Las alteraciones bioquimicas de la dentina modifican el color y el

aspecto del diente.

El tratamiento endoddncico y la posterior restauracion de los dientes en
la zona estética requieren un control minucioso de los procedimientos y

materiales para mantener un aspecto translucido y natural. ’

2. Postes intrarradiculares.

Es muy importante, que la reconstruccion del diente sea discutida antes
del tratamiento endododncico para determinar el tipo de reconstruccion que

afectara el pronéstico del diente en términos de vida de trabajo.

La busqueda de la restauracion ideal para dientes tratados
endoddncicamente ha sido muy compleja. Variaciones anatémicas, extension
de la destruccion, posicion en la boca, cantidad de hueso remanente y la
funciéon designada para el diente como restauraciéon individual o soporte de
puente ha complicado la seleccion del tipo de restauracion para cada situacion

especifica.*

La gran mayoria de los dientes que han sido sometidos a un tratamiento
endodoncico presentan una gran destruccion coronaria, por lo que no siempre
se pueden restaurar con una incrustacion MOD, onlay, overlay o corona total.
Para tal fin se pueden utilizar refuerzos intrarradiculares que si bien no
aumentan la fortaleza o la resistencia de la raiz, si soportan el nucleo que

reemplaza la dentina coronal perdida.®

11

——
| —



Después del tratamiento endoddncico hay una pérdida de dentina, por
lo que es fundamental la cantidad de dentina sana remanente para retener la
restauracién. Existe muy poca diferencia entre dentina vital y dentina de un

diente con tratamiento endoddncico.®

La dentina provee una base sdlida para la restauracion del diente, ya
que la fuerza estructural del mismo depende de la cantidad y la fuerza

inherente de la dentina asi como su integridad y forma anatémica.®

2.1 Definicion.

Un poste intrarradicular es la restauracion intraconducto que aumenta
la retencion de los materiales para reconstruir un mufidén o nucleo, el cual
también nos servira para la colocacion de una corona para sustituir el tejido

dental perdido.

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

restauracion coronaria.®

Partes que componen un sistema de
retencion intrarradicular’.

2.2 Funcion.

La funcién principal del poste es proporcionar la retenciéon para el

mufiodn y la reconstruccién de la corona del diente.

También tiene la funcion de proteger al diente, disminuyendo las fuerzas

masticatorias a lo largo de la raiz y distribuyendo las fuerzas equitativamente.

12
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El poste en si no refuerza la raiz del diente, por el contrario la debilita al
eliminar cierta cantidad de tejido dentinario para conformar el conducto y poder

colocar el poste.?

2.3 Evaluacion clinica para la colocacion de postes

intrarradiculares.

2.3.1 Tejido Remanente.

Debe ser revisada la cantidad y fuerza
del tejido remanente en la corona clinica.
También las lesiones cariosas de areas
subgingivales o radiculares que alteren la

planeacion del tratamiento restaurativo y

endoddncico. Se debera de diagnosticar las Evaluacion del tejido remanente

] i insuficiente, asi como la presencia de
posibles fracturas en la corona y en la raiz del caries.?
diente. °

Es muy importante la cantidad de tejido remanente de la corona clinica.
Cuando la altura de la estructura coronaria es de menos de 2 mm o existen

menos de 2 cuspides remanentes los postes colados son la mejor alternativa.

Libman y Nicholls demostraron que un
remanente cervical es importante para el prondstico
de los dientes con postes. Varios autores
recomiendan que la preparacién cavitaria o coronaria

estuviera de 1.5 a 2 mm mas apical que el nucleo

para mayor longevidad de la restauracion.? - —
Preparacion cavitaria 2 mm por

debajo del nucleo.’°




2.3.1.1 Efecto férula.

Cuando vamos a colocar un poste se
disminuye la longitud radicular y aumenta la
de la corona, dando como resultado una

desproporcion desfavorable de palanca, de la

raiz contra la corona.581"
a. Riesgo de fractura de la raiz sin
efecto férula. b. efecto férula.
Las fuerzas horizontales son soportadas y transmitidas por el poste a la

raiz, provocando una presion traccional extrema, aumentando asi

drasticamente el riesgo de fractura radicular.

La preparacion marginal que
abarque toda la raiz de manera
efectiva, participa en la transmision de
las fuerzas horizontales hacia la raiz y
disminuye las fuerzas transmitidas por
el poste hacia cervical en el lado

contrario. 6811

Cantidad minima de tejido para el efecto férula.”

El tejido remanente que rodea en forma de cuello al poste se le

denomina efecto férula. 681"

14
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2.3.2 Salud periodontal.

Una evaluacion periodontal aumenta un prondstico
favorable. Se requiere un estado de salud periodontal

bueno para mantener a los dientes en boca. Una

observacion clinica realista y completa eliminara los La evaluacidn periodontal
nos ayuda a evaluar el

dientes con prondstico desfavorable. estado de salud del diente.

Cuando un diente tiene pérdida 6sea alveolar moderada, debemos
elegir con criterio el retenedor y el material de relleno para que no haya una
concentracion de fuerzas en areas sin soporte 6seo, que favorezca una

fractura radicular.?

2.3.3 Evaluacion radiografica.

Con la ayuda de radiografias dentoalveolares podemos observar el

estado de los tejidos periodontales asi como el estado de salud periapical.

La evaluacion del tratamiento endoddncico
preexistente se puede obtener con una radiografia.
La calidad de la obturacién del tratamiento y la

presencia de una lesion periapical pueden indicar

la necesidad de un nuevo tratamiento endodoéncico
antes de reconstruir al diente.3 El andlisis radiogrdfico nos ayudard para el
desarrollo del diagndstico y plan de tratamiento.

También podemos observar en forma general la raiz, su posicion, la
longitud, curvatura, forma, tamario, tamafo del conducto, ancho del mismo y

de las paredes de la raiz y sus irregularidades.?

15
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2.3.4 Localizacion del diente.

La localizacién del diente en la arcada influye mucho, ya que las fuerzas
oclusales son factores a ser considerados en la evaluacién clinica para la

eleccion del tipo de material y forma del poste.

Los dientes no vitales posteriores se encuentran sujetos a cargas

oclusales de mayor intensidad que en la region anterior.

Torbjorner y colaboradores, encontraron un porcentaje de fracaso muy
alto en la zona anterior del maxilar, por la incidencia de la inclinacion de las

fuerzas oclusales en forma horizontal que predominan en esta area.’-'2

2.4 Clasificacion.

Los postes intrarradiculares tienen diferentes formas con ventajas vy

desventajas de cada una de ellas.

Se pueden clasificar conforme su fabricacion en: colados o

prefabricados.

2.4.1 Postes colados.

Son hechos a partir de un patrén de cera o resina ya sea por la técnica
directa, o indirecta en un modelo de trabajo. Los sistemas de poste y nucleo
metalicos otorgan propiedades mecanicas superiores a las de cualquier otro
sistema, sin embargo, presentan un modulo de elasticidad mucho mayor que
el de la dentina, generandose las mayores tensiones dentro del canal

radicular.3

16
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Los postes colados estan indicados para dientes con remanente
coronario de menos de 2 mm, tienen un indice de fracaso cuando se combinan
con otros materiales para restaurar al diente. Las fuerzas a las que se
sometera el diente son de suma importancia, ya que si es sometido a fuerzas

laterales y de deformacidn, la probabilidad de fracaso del poste es alta. 3

2.4.1.1 Caracteristicas de los postes colados.

Deben tener la misma forma del conducto.

Las propiedades fisico-mecanicas deben ser semejantes a las del tejido

a sustituir, pero con mayor resistencia a la deformacion.

Compatibilidad con los materiales cementantes para disminuir la

interfase poste-dentina.

Los postes colados se pueden hacer de forma individual moldeando con
patrones de acrilico clinicamente, o se puede realizar en modelos de trabajo,
tomando impresion del conducto; esto se hace para que el poste quede lo mas
ajustado al conducto y con el fin de disminuir la cantidad de espesor del
cemento, ya que espesores mas gruesos pueden tomar las propiedades
mecanicas del cemento, disminuyendo la resistencia mecanica, causando
microfracturas, lo cual aumenta las posibilidades de fracaso del poste, asi

como de su desalojo.3?

2.4.1.2 Longitud.

Entre mayor sea la longitud del poste colado dentro del conducto, mejor

sera la distribucion de esfuerzos de la raiz y la retencion sera mayor.
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Debemos respetar 4 mm del sellado
apical de la gutapercha para obtener la longitud

del poste colado.

Para disminuir el efecto cuna del poste,

este debe tener una insercion media a la altura

de la raiz en la cresta alveolar, produciendo asi
La longitud del poste debe ser 2/3 partes  UNA insercion pasiva del poste sobre la longitud

de la longitud de la raiz o la mitad del 138
soporte éseo que rodea la raiz. X total de la raiz.'>*

2.4.1.3 Ventajas.

e Tiene una mayor adaptacion al conducto radicular.

e Surigidez es muy buena.

e Tienen una radiopacidad la cual nos ayuda a evaluar con una
radiografia la conformacion del poste dentro del conducto.

e Se puede utilizar una menor cantidad de cemento dependiendo de
la calidad con la que se realiz6 el poste.

2.4.1.4 Desventajas.

e Se realiza como minimo en dos sesiones clinicas.

e Dependiendo del material el costo del poste puede ser elevado.

e Por su disefio cénico el poste ocasionara un efecto cufia sobre la
raiz.

e El color del poste puede afectar a la estética del diente.

e Puede ocurrir corrosion debido al proceso de vaciado o por el uso
de diversas aleaciones.

o Existe el riesgo de desajustes por el vaciado.®
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2.4 1.5 Indicaciones

e El poste colado va estar indicado cuando exista una pérdida
excesiva de estructura coronaria.

o Después de desobturar los conductos radiculares, deben tener una
forma excesivamente eliptica o sus paredes queden expulsivas.

e Cuando se tenga la necesidad de cambiar la inclinacion de la corona
clinica.

¢ Por indicacion protésica, cuando se utilice al diente como retenedor
de protesis fija o removible.

e Cuando las fuerzas oclusales tengan direcciones o inclinaciones de
forma lateral.

e Cuando la rehabilitacion sea en multiples dientes y se necesiten

retenedores intrarradiculares.®

2.4.1.6 Contraindicaciones.

e En conductos radiculares con paredes muy delgadas y con forma
conica, ya que realizarian un efecto cufa sobre la raiz al ser

sometidos a las fuerzas de masticacion.

2.4.1.7 Modelado.

Puede ser por técnica directa o técnica indirecta.
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2.4.1.7.1 Técnica directa.

Es muy importante eliminar la estructura que
haya sido debilitada ya sea por caries,
restauraciones, o por el acceso endodoncico, hasta

obtener una base rigida de la estructura dental para

reducir el efecto cufa. Es necesario preservar la Disefio del patrdn de acrilico
dentro de boca.1?

mayor cantidad posible de tejido coronario ya que

ayuda a disminuir la concentracién de tension y de fuerzas en el margen

gingival.

Antes de introducir el acrilico es importante eliminar las retenciones que
eviten la salida de este cuando se encuentre en su fase rigida, esto puede

hacerse con resina o iondmero en lugar de eliminar tejido dentinario sano.®

La desobturacion del conducto se realiza con fresas Peeso, evaluando
con una radiografia la longitud de trabajo para no desobturar de mas y también

para no debilitar las paredes del conducto.

Se afade una resina acrilica en estado
fluido con ayuda de un endowel o poste de
plastico y un pincel, en porciones pequefas,

dentro del conducto hasta crear un mundén unido

directamente al patron del poste. Este patron ya

confeccionado se retira del diente y el molde se bisefio final del poste en un patrén de
i . . acrilico.10
envia al laboratorio para su vaciado.®
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2.4.1.7.2 Técnica indirecta.

La desobturacion del conducto asi como la eliminacion de retenciones

en el remanente dentinario es igual que la técnica directa.

Se realiza una impresion final en el
espacio preparado para el diente y el poste. Con
el patrén final del poste se realiza un troquel a

partir de la impresion. En esta fase no es

necesario reproducir a detalle los margenes de
Modelado de los postes con acrilico  |a corona. En el laboratorio, el troquel reproduce
fuera de boca, con ayuda de un .

modelo de trabajo.10 el espacio del poste y el remanente de estructura

coronal del diente para fabricar el patron del poste y mufion.> '3

2.4.1.8 Clasificacion de los postes colados.

Los postes colados se pueden clasificar en dos tipos de materiales:

metalicos (de diversas aleaciones metalicas) y ceramicos.

2.4.1.8.1 Postes colados ceramicos.

En el ano de 1993 se introducen los
postes colados a base de circonio, fueron

creados por requerimientos estéticos.

241811 Ventajas. Poste colado de zirconia.

La confeccion del mufAdn presenta propiedades 6ptimas para obtener

una restauracion altamente estética.




Resisten elevadas tensiones sin deformarse y no presentan el

fenédbmeno de corrosion.

2.4.1.8.1.2 Desventajas.

Gran susceptibilidad a la fractura en zonas sometidas a grandes

tensiones flexurales.3

Son muy rigidos. Stress

2.4.1.8.2 Postes colados metalicos.

Pueden ser elaborados de diferentes
aleaciones de metales, dando diferentes

propiedades fisicas.

Postes colados metdlicos

2.4.1.8.2.1 Ventajas. cementados.1°

Tienen un costo menor que los postes prefabricados.

2.4.1.8.2.2 Desventajas.

Poseen una extrema rigidez que provoca la fractura de la raiz del diente,

un mal disefio de forma provoca un efecto cuia en la raiz.

'
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2.4.2 Postes prefabricados.

Los endopostes prefabricados son aquellos refuerzos intrarradiculares
que son elaborados previamente por el fabricante para ser adaptados a las

necesidades del diente con endodoncia.

Por lo general se venden con fresas y accesorios especiales para su
colocaciéon dentro del conducto y su tamafio varia en cuanto a la longitud y
diametro.®

Los hay de metal, plasticos, fibra de vidrio, fibra de carbon, ceramicos,
etc. Por su disefio, los endopostes prefabricados pueden ser: conico suave,

paralelo ranurado, punta afilada, afilado y roscado, paralelo atornillado, etc.

Shillingburg y Kessler, los clasifican por su forma y textura de la
siguiente manera:

Por su textura:

e Dentados (estriados)

e Lisos, Forma cénica estriado, liso y

cortante.
e Cortantes (roscados).

Por su forma:

e Conicos

e Paralelos

Forma paralela estriado, liso y
cortante.




2.4.2.1 Postes de fibra de carbono.

Duret y colaboradores, (1990) fueron los
primeros en introducir postes de fibra de
carbono para ser utilizados en dientes, son
constituidos en el 64% de fibras de carbdn
longitudinales y el 36% de una matriz epdxica,
su resistencia a la fatiga es de
aproximadamente 1440 MPa, esta rigidez hace
que este tipo de poste sea de un diametro
pequefio y con capacidad resistente a la

fractura.§

Diferentes diadmetros, formas y superficies
de postes de fibra de carbono.*®

Por lo tanto, el desgaste de la dentina del conducto es menor para los

postes de fibra de carbono, obteniendo un mayor remanente de la estructura

radicular, conveniente para la resistencia a la fractura de los dientes tratados

endoddncicamente.8

2.4.2.1.1 Propiedades

e Comportamiento quimico satisfactorio de la fibra de carbono a

temperaturas bucales.

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

e Adecuada compatibilidad con materiales de resina especialmente

considerando el adhesivo.
e Material inherte.

e Alta resistencia a la traccion y flexion.'®




2.4.2.1.2 Ventajas

e Reconstruccion en una sola sesion clinica.

e Ausencia de fendmenos de corrosion.

e Homogeneidad mecanica y quimica de los diferentes componentes de
la reconstruccion.

e Caracteristicas mecanicas limitan los riesgos de fractura.

e Facil remocion de la raiz.1®

2.4.2.2 Postes prefabricados metalicos.

Los postes metalicos se utilizan para realizar una restauracion directa.
Estos postes se clasifican de varias formas; por ejemplo, segun la

composicion de la aleacion:

e Laton.

e Acero inoxidable.

e Cromo-niquel.

e Cromo-cobalto-niquel.
¢ Oro platinado.

e Titanio y aleaciones de titanio.

También pueden clasificarse por el modo de retencién y la forma. Los
postes prefabricados metalicos pueden ser cilindricos o conicos en su forma,
0 una combinacién de ambas. La superficie del poste puede ser lisa, rugosa

o equipada con aditamentos retentivos, como surcos o un canal.34
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Diferentes didmetros, formas y
superficies de postes
prefabricados de metal.

Un poste cilindrico liso no tiene retencion por si mismo, ya que no
existen fuerzas perpendiculares entre el poste y la pared del conducto. Al
cementar este poste el cemento ejerce una carga tensional, por lo que la
retencion va a depender de la resistencia adhesiva del cemento y de la pared

del conducto.

Los postes conicos ajustan de manera exacta dentro del conducto
conformado, debido a la forma oblicua del poste, las fuerzas verticales se
transforman en fuerzas radiales que actuan en la pared del conducto. Estas
fuerzas que presionan la superficie del poste contra las paredes del conducto
y dependen del angulo de convergencia de estas, ejerciendo tension sobre

toda la longitud del conducto y haciéndolo mas susceptible a la fractura.

Un poste paralelo no crea tension en la dentina, pero no ajusta en el
conducto de forma anatdmica; si este posee un mismo diametro en tanto a
nivel cervical como a nivel apical, este producira un potencial de fractura en
el extremo donde se reduce el diametro de la raiz, dejando un area débil en

la pared radicular.36:12

Los postes se pueden clasificar en activos y pasivos.
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Los postes activos producen stress al colocarlos y
en funcion, estando los esfuerzos concentrados
alrededor de las roscas que se fijan a la dentina; estos
son empleados para suplir la retencién del poste del

anclaje intrarradicular.

Los sistemas de postes pasivos utilizan técnicas

Poste activo.’>

de adhesioén (cementos). No crean un stress sobre las
paredes del conducto, solo cuando estan en funcion transmiten las fuerzas

de carga.

Los postes metalicos son muy fuertes y muy rigidos a excepcion de
los de titanio; se han realizado estudios donde se describe la fuerza de
flexion de los postes de acero inoxidable que es de 1,430 MPa y cuyo
mddulo de flexion se acerca a 110 Gpa, comparandolos con los postes de

titanio que son menos rigidos (66GPa) pero muestran una fuerza de flexion

(1,280 MPa) similar a la del acero inoxidable.363

2.4.2.2.1 Ventajas.

Alta resistencia a la fractura.

Posen diversas formas y superficies que ayudan a la retencién del

poste.

2.4.2.2.2 Desventajas.

Son muy rigidos, lo que produce fracturas en la raiz del diente.

'
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Producen un efecto cuia sobre el diente al ser mal ajustados a la raiz

del mismo.

Presentan el fendmeno de corrosion, lo que produce la pérdida de
retencion, debilitamiento estructural, fractura del poste por la corrosion o la

fractura de la raiz por expansién de los productos de la corrosion.3

2.4.2.2.3 Reconstruccion del munon.

2.4.2.2.3.1 Amalgama.

La amalgama dental es un material que se utiliza tradicionalmente
para reconstruir el muidn, por su éxito clinico. Existen diferentes
composiciones de aleaciones de amalgama, las nuevas composiciones tiene
una fuerza compresiva elevada (400 MPa después de 24 horas) una fuerza
de tension y modulo de elasticidad muy elevados. Las aleaciones ricas de

cobre son mas rigidas (60GPa).®

Los mufiones de amalgama ofrecen una elevada retencion cuando se
utilizan con los postes prefabricados de metal en los dientes posteriores y
necesitan de una fuerza mayor para desprenderse que los postes y los

mufones colados.

La desventaja de este tipo de muidn de amalgama es la naturaleza no
adhesiva del material y la posibilidad de corrosion, asi como la probabilidad

de pigmentacion de la dentina o de la encia.?
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2.4.2.2.3.2 londmero de vidrio.

Los iondmeros de vidrio son cementos que se forman a partir de una

reaccion de fraguado entre el polvo de silicato y el liquido del policarboxilato.

Su poca fuerza y su baja resistencia a la fractura hacen que sea un
material fragil. Por ello, esta indicado en dientes donde se obtenga un buen

volumen de este material para la reconstruccién del muiion.'6. 17. 18

2.4.2.2.3.2.1 Ventajas.

e Posee una buena biocompatibilidad.

e Tiene resistencia a la corrosion.

e Libera fluor.

e Se adhiere a las estructuras dentarias.
e Es de facil manipulacion.

e Tiene un costo bajo.

2.4.2.2.3.2.3 Desventajas.

e La interferencia que tiene la humedad del medio en la estabilidad
dimensional.

e La friabilidad.

e Su poca fuerza y su baja resistencia a la fractura hacen que sea un material

fragil.

Lo que provoca microfracturas en este material, dejando fragiles las

interfaces diente-iondmero e iondmero-poste.’6:17.18

'
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Esta contraindicada la reconstruccion del munén cuando el diente va a

estar sometido a fuerzas laterales, provocando el fracaso del material. 61718

2.4.2.2.4 Cementacion.

2.4.2.2.4.1 Cemento de iondmero de vidrio.

El tamano de la particula de estos materiales es muy fino, esto es para

asegurar el espesor adecuado de la pelicula.

Esto implica un equilibrio entre el tamano de las particulas del polvo, el
tiempo de trabajo y el fraguado que se reducen, pero las propiedades fisicas

mejoran.6:17:18

La estructura dental remanente debe ser acondicionada con una
solucion al 10% de acido poliacrilico durante 10-15 segundos para eliminar la
capa de barrillo dentinario, lavar profundamente y luego se seca con una

ligera aplicacion de alcohol.

La solubilidad es baja, siempre que la proporcidn polvo/liquido sea lo
bastante alta y la resistencia a la compresion y a la tensién sea la adecuada,
debido al fino tamario de las particulas.'6:1718

3. Postes de fibra de vidrio.

3.1 Generalidades.

Surgieron en 1968 de la mano de Duret y acompafando a todas las

evoluciones que la adhesion trajo consigo. Su composicion y morfologia estan
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muy estandarizadas, y su principal cualidad es su médulo de elasticidad que
similar al de la dentina. Su comportamiento clinico se define como anisétropo,

es decir, depende del angulo de incidencia de la fuerza aplicada.819:20

Estan compuestos por una matriz de resina
que contiene distintos tipos de fibras de refuerzo
en disposicion longitudinal, con una proporcion

habitual que gira en torno al 64 por ciento de fibras

Yy 36 por ciento de resina. 18,19,20 Micrografia de los compuestos de
fibra de vidrio y resina epoxica.

Antes de estos, salieron al mercado los postes de fibras de carbono y

eran negros. Por motivos estéticos se crearon postes blancos con fibras de
vidrio, cuarzo y silice, e incluso pernos hibridos combinando carbono y cuarzo.
Por ultimo surgen postes de fibra translucidos; para permitir la polimerizacion
de cementos duales transmitiendo la luz a través de los mismos, y

radiopacificadores para permitir su localizacién radiolégica.'®19.20

Diferentes formas de los postes de fibra de vidrio.*®
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Los autores que aprueban su uso afirman que una vez cementados
conforman un sistema integrado por mufdn, perno, cemento y adhesivo,

ejerciendo este ultimo el papel de rompefuerzas (mddulo de Young 8 GPa).

Su fracaso habitual es el descementado, modo de fracaso calificado
como favorable en cuanto a que la raiz se puede volver a tratar para la

colocacién de un nuevo poste. 820

3.2 Indicaciones.

Reconstruccion de elementos con
aproximadamente 2 mm como minimo de remanente
coronario para restauraciones libres de metal,

especialmente en dientes anteriores.

Observacion clinica del remanente coronario
como minimo 2 mm para su reconstruccion
con postes de fibra de vidrio.?

3.3 Contraindicaciones.

Dientes con escaso remanente coronario menores a 2 mm.

3.4 Ventajas.

Absorcion y distribucion mas uniforme de las tensiones oclusales lo que
disminuye el riesgo de fractura radicular, por ello se recomienda la utilizacion
minuciosa de materiales de cementado y confeccién del mufién o nucleo
coronario acompafnados de sistemas adhesivos para que haya integraciéon
intima del sistema con las estructuras dentarias y funcionen como una unidad

homogénea.'81920
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Estética mas favorable por permitir mejor el paso de la luz.
Algunos sistemas tienen postes translicidos capaces de
transmitir la luz como una fibra 6ptica, favoreciendo asi la
utilizacion de resina compuesta fotopolimerizable en la
profundidad del conducto, posibilitando el reforzamiento de las

raices debilitadas por un efecto de zuncho adhesivo interno.®

Los postes de fibra de vidrio
permiten el paso de luz

Facilidad para retirarlo en caso de necesidad de retratamiento. Es una

de las ventajas mas apreciadas.

Eliminacion de las etapas de impresion, laboratorio, etc, cuando se
colocan en una sesion.3®

3.5 Desventajas.

No posee.

3.6 Sistemas de postes de fibra de vidrio.

Para Post Fiber White.

Este poste esta compuesto por
fiboras de vidrio entrelazadas en varias
direcciones en un 46%, resina epoxica en
un 29% vy rellenos ceramicos también en
29%. Posee una cabeza redondeada que
reduce los puntos de stress en el material

de muidn. Tiene una superficie amplia

para lograr una 6ptima adhesion quimica.
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Tiene una doble retencion en la cabeza que asegura una retencion mecanica
superior del mufidn. Propiedades flexurales del poste similares al médulo de
elasticidad de la dentina, que distribuye las fuerzas funcionales y de
traumatismo alrededor del remanente radicular. Poste con retenciones y

lechos de union para mejorar la retencion dentro del conducto.

Tiene un disefio paralelo, que distribuye las fuerzas a lo largo del
conducto radicular. Posee una alta resistencia a la fractura ya que tiene sus
fibras en forma unidireccional. En caso de fracaso del poste, por fractura o
retratamiento endoddncico, puede ser retirado o desintegrado faciimente del

conducto.

Para Post Fiber Lux.

Poste translucido de fibra de vidrio
reforzado con resina. Esto ayuda a una
efectiva cementacién optimizada por su
translucidez. También posee un buen
contraste radiografico a comparacién de
otros postes de fibra de vidrio.

'
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Propiedades Fisicas

Resistencia flexural. 1600 MPa
Resistencia compresiva. 630 MPa
Resistencia a la tension. 14 MPa

Modulo de elasticidad. 45 GPa

Los el sistema de postes Para Post Fiber White y Lux cuentan con una
guia de medicion para elegir el diametro del poste con respecto al conducto a
trabajar. También cuentan con fresas o drill individuales para preparar y
conformar el conducto segun el poste a colocar dentro de este. Estos cuentan
con una banda de color que indica a que poste corresponde, asi como marcas

de medicion para la profundidad del poste.

Drill con marcas de
medicion.

Guia de seleccion de postes segun su diagmetro.

35

——
| —



Método clinico para su colocacién.

Una vez realizado el
diagnostico preoperatorio, se realiza
el aislamiento absoluto del campo de
trabajo para evitar la contaminacion
del conducto radicular. Se desobtura
el conducto y con el drill se conforma
el conducto para colocar el poste. Se
toma una radiografia del diente para
ver la cantidad de gutapercha
remanente dentro del conducto y que
el poste tenga el espacio suficiente
dentro del conducto. Dependiendo
del tipo de cemento a base de resina
se prepara el conducto, ya sea
grabando el tejido dental para
posterior  colocar el primer y el
adhesivo, o solo se colocara el
cemento autograbable.

Posteriormente se reconstruira el muidn con resina y se colocara la

restauracion final sobre este.
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Reforpost.

Es un poste que contiene un
80% de fibra de vidrio y un 20% de
resina epoxica. Las fibras del poste
se encuentran en una alta
concentracion para darle wuna
mayor resistencia. Tiene un disefio
de paredes paralelas con

retenciones para una mayor union

dentro del conducto; con un apice cénico, para realizar un menor desgate de

tejido en la porcidn apical de la preparacion del conducto. EI médulo de

elasticidad del poste es de 40 GPa y el de la dentina es de 18.5 GPa.

Cuenta con una guia de seleccion del poste, asi como solo tiene tres

diferentes grosores, cada uno corresponde a una fresa peeso que va de la

numero tres a la cinco. Por lo tanto, no posee una fresa especifica para la

conformacion del conducto.

Guia de seleccidn de poste correcto con una
radiografia de diagnostico.

——
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Esquema de los diferentes diametros y
longitud de los postes de fibra de vidrio.

'


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=4f-7SbDg2aIy9M&tbnid=7rDf4uF8ts9n4M:&ved=0CAUQjRw&url=http://productos.euroaura.org/advanced_search_result.php?Submit=BUSCAR&keywords=post&sort=2a&page=1&osCsid=84c1b282c1b748bc553bd6291a5623af&ei=_zhdUpOGDsbs2QXdu4HoBw&bvm=bv.53899372,d.eW0&psig=AFQjCNGpNtcgT0sfafJOquoFmXkjvMQCQQ&ust=1381927532793365
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=wbuq-GYeTv9CoM&tbnid=ZDevhQhyYtGgEM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.parejalecaros.com/contenido/productos.php?producto=REFORPOST&ei=7QRfUpCHI-WL2AX1z4GACA&bvm=bv.54176721,d.b2I&psig=AFQjCNFiNNwKxMp73aFKqV_91qU0ilVQfA&ust=1382045291268989

Método clinico para su colocacion.

Método clinico para su
colocacion. La colocacion del poste
se realiza una vez que se hizo la
seleccion de este con ayuda de la
guia. Con las fresas peeso se
desobtura el conducto de gutapercha,
dejando 4mm de esta antes de llegar
al apice. También con ayuda de estas
fresas se conforma el conducto para
colocar el poste, esto es de acuerdo
a la seleccion del grosor de este se
utilizara la fresa correspondiente. Se
coloca el poste en el conducto para
delimitar la altura para después poder
cortarlo con una fresa de alta
velocidad con refrigeracion antes de
cementarlo. Se le coloca una capa de
silano durante un minuto para que
tenga una mejor adhesion al cemento
de resina. Después se graba con
acido fosfoérico al 37% el conducto, se
lava con agua y se seca el conducto
con puntas de papel. Se coloca una
capa de adhesivo sobre el poste y se

polimeriza.
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No se pueden utilizar adhesivos

autocondicionantes ya que producen

una acidez muy alta que interfiere en

la adhesion de los cementos duales o

autopolimerizables. Se coloca una
capa de primer y luego una del adhesivo, despues se coloca el cemento dentro
del conducto para posteriormente colocar el poste dentro de este, y

polimerizar el cemento. Se realiza la reconstruccion del mufién con resina.

Relyx Fiber Post

Estos postes de fibra de vidrio tienen un disefio conico en
el extremo apical y uno de paredes paralelas en el extremo
coronal, con este disefio se reduce la eliminacion de tejido en la
porcion apical del conducto, también ayuda a disminuir la
transmision de las fuerzas a la raiz. El extremo de paredes

paralelas ofrece una mayor resistencia a la fractura por la

concentracion del material del poste en esa zona.

Estan hechos de fibras de vidrio incrustadas en una
matriz de resina compuesta, las cuales estan orientadas
en una direccion paralela, lo cual aumenta las propiedades
de resistencia de los postes. Poseen una muy buena
radiopacidad y su modulo de elasticidad es muy cercano

al de la dentina. La translucidez de estos postes, ayuda a

la fotopolimerizacion del cemento asi como el disefio de

los mismos ayuda a la fluidez del cemento dentro del conducto.
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. __________________________________________________________________________________________]
Moddulo de elasticidad del poste Relix Fiber Post.

Este sistema cuenta con un drill universal para desobturar el conducto
de gutapercha y asi colocar después el drill correspondiente al poste

seleccionado para la restauracion del diente.

Cada color indica un diametro diferente.

Drill universal para desobturary los de
conformacion del conducto para cada poste.
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4. Cemento.

Los cementos que se pueden utilizar para los postes de fibra de vidrio

son los cementos a base de resina, cementos duales, etc.

4.1 Cemento a base de resina.

El uso de estos cementos se basa en la teoria de que la adhesién de
los postes a la dentina en el conducto de la raiz reforzara el diente y facilitara

la retencion del poste y la restauracion en general.

Los cementos a base de resina que se utilizan en la actualidad
presentan fuerzas compresivas en torno a 200 MPa y moédulos de elasticidad
de entre 4 y 10 GPa."’

La mayoria de estos cementos
requieren un tratamiento previo de la
dentina del conducto con grabado y

adhesivo. Los adhesivos forman una capa

hibrida siguiendo las paredes de los
espacios del poste y del conducto, aunque Microscopia de la capa hibrida.®

la adhesion a la dentina se puede ver comprometida cuando se utilizan
irrigantes endodoncicos como el hipoclorito de sodio o perdxido de hidrégeno.
Estos productos dejan una capa rica en oxigeno en la superficie de la dentina,

lo que inhibe la polimerizacion del cemento y del adhesivo.®
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Cementos auto-adhesivos

Este tipo de cementos se han introducido recientemente en la practica
clinica, siendo presentados como alternativa innovadora a los cementos a
base de resina, ya que reunen en un solo producto tanto el facil manejo de los
cementos convencionales, como la capacidad de auto-adhesién y de
liberacion de fluor de los cementos de iondmeros de vidrio, asi como las
propiedades mecanicas, estabilidad dimensional y retencidon micro-mecanica

alcanzadas por los cementos resinosos.’

La reducida sensibilidad de esta técnica es una de las razones
fundamentales para el uso de los cementos auto-adhesivos, cuya aplicacion
se resuelve en un unico paso clinico, tras la mezcla de las pastas base y
catalizadora, o la activacion de las capsulas; el material se aplica directamente

sobre la superficie a adherir.’

5. Mundn o nucleo.

Representan la reconstrucciéon de la corona perdida con diversos

materiales dentarios a través de técnicas directas o indirectas. 220

Los materiales para reconstruccién del mufion de los dientes tratados
endoddncicamente son muchos como: amalgama, resina, iondmero de vidrio,

ceramica.

Reconstruccion directa: son las que se pueden realizar en la clinica, sin
necesidad de utilizar métodos de laboratorio. Por ejemplo, reconstrucciones

de amalgama, resina, iondmero de vidrio, etc.%2°
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Reconstruccion indirecta: son las que se realizan con ayuda de técnicas

de laboratorio. Por ejemplo, muion colado y restauraciones de ceramica.

Para los postes de fibra de vidrio se puede utilizar un material de relleno

para conformar el mufdn.

5.1 Caracteristicas.

Este material debe tener las siguientes propiedades deseables:

e Biocompatibilidad.

e Ausencia de corrosion.

e Liberacion de fluor.

e Adhesion a las estructuras dentales.

e Compatibilidad quimica con el sistema de poste utilizado.
e Estabilidad dimensional.

e Resistencia comprensiva.

e Resistencia a la traccion.

¢ Resistencia a la deformacion.

e Dureza.

e Adecuado tiempo de trabajo.

e Posibilidad de repreparacion inmediata.
e Bajo costo.

e Estética.?

'
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5.2 Funcién del nucleo.

La funcion del nacleo es distribuir las fuerzas a las que se somete la
corona a lo largo del poste y de la raiz. Por esta razon, las propiedades del
material de relleno del nucleo deben ser compatibles con las del poste y del

tejido remanente dental.?%3

Kovarik y colaboradores, mencionan que, cuando los margenes de la
corona estan puestos por debajo del nucleo, las fuerzas masticatorias son
transmitidas directamente al conjunto poste-mufidn. EIl material de relleno del
nucleo se encontrara mas reforzado mientras mayor sea la altura del tejido
remanente coronario que lo rodea y por lo tanto, menor sera la posibilidad de

fractura del mufion.3-20

5.3 Materiales para el mufioén.

El material de relleno con mejor adhesion a los postes de fibra de vidrio

son las resinas.

5.3.1 Resina.

Las resinas son materiales de gran densidad de entrecruzamientos
poliméricos, reforzadas por una dispersion de silice amorfo, vidrio, particulas
de relleno cristalinas u organicas y/o pequefias fibras que se unen a la matriz

gracias a un agente de conexion.'®

Tienen cierto numero de componentes que se aiaden a la matriz de
resina (Bis-GMA, TEGDMA, UDMA) como particulas de relleno inorganico
(silice coloidal, cuarzo, bario, estroncio, zirconio, etc.), agentes de conexion,

pigmentos, etc.'®
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La mayoria de las resinas son de relleno hibrido de particula pequefia
(1-5 micras), contienen un alto porcentaje de carga organica (75-80%) en
volumen, poseen colorantes para distinguir la resina de la estructura dentaria,
tienen una adecuada viscosidad para ser manipuladas. Las resinas hibridas

poseen mejoras en sus propiedades mecanicas y fisicas.'®

Para lograr la adhesion de la resina a la dentina se debe de utilizar un
acido, un imprimidor (primer) y un adhesivo. En algunos sistemas, imprimidor

y el adhesivo se presentan en un solo recipiente.®

El acido grabador es capaz de eliminar el barrillo dentinario y de
desmineralizar la dentina, dejando una red de colageno sin soporte mineral y

tubulos dentinarios abiertos.®

El imprimidor, que es una resina muy fluida, entrara en la dentina
grabada uniéndose por un lado a esta y por otro lado, dejando un brazo libre

para unirse al adhesivo.®

El adhesivo, es una resina organica y mas viscosa que se unira
quimicamente al primer y a la resina o composite. Cuando todo polimerice se
quedara trabado en la pared de colagena sin sostén mineral y tubulos
dentinarios abiertos, generando una adhesiéon micromecanica de la resina a la

dentina.®

5.3.1.1 Ventajas.

e La capacidad de adherirse mejor al tejido del diente y a los postes de fibra

de vidrio.
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e Lafacilidad de manipulacién del material en boca, asi como un buen tiempo
de trabajo.

e La gama de tonalidades que ayudan a la estética.
La unidén de la resina a la dentina depende de que el proceso de
polimerizacion sea completo, asi que los sistemas adhesivos dentinarios sean

quimicamente compatibles con la resina para el muion.

El fracaso de un muidn con resina es menos perjudicial que el fracaso

de un mufion de amalgama u oro.%??

5.3.1.2 Desventajas.
e Bajo modulo de elasticidad.

Esto hace que exista una permanente deformacién del material debido
a las fuerzas oclusales, pudiendo dafar los margenes de la restauracion,
causar la degradacién de los cementos o transmitir directamente las fuerzas

al poste.

e Alta absorcion de humedad, lo cual compromete la estabilidad dimensional.
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Conclusiones:

La reconstruccion de los dientes tratados endoddncicamente con
postes de fibra de vidrio implica muchos elementos para el plan de tratamiento
por ello es muy importante conocer todos estos como la cantidad de tejido
remanente, la salud periodontal y la posibilidad de un retratamiento
endoddncico si es necesario, asi como las caracteristicas clinicas del diente a

reconstruir.

Esto es con el fin de incluir en el plan de tratamiento el uso de postes
de fibra de vidrio por las ventajas que presenta, como son el tiempo de trabajo
en boca y que por ello no interfiere el laboratorio para su realizacién, y con
esto llevar su manipulacién en una sola sesion, lo cual implica no estar citando
al paciente en varias ocasiones. También por su médulo de elasticidad muy
cercano al de la dentina, esto evita un menor stress sobre la raiz del diente y

que se pueda fracturar la raiz.

También la variedad de los disefios de los postes de fibra de vidrio
ofrece una distribucion de las fuerzas de la masticacién sobre la raiz del diente,
asi como las diferentes capacidades de transmisién de luz a lo largo del poste

que afectara la polimerizacion del cemento.

Es importante recordar que el uso de los postes de fibra de vidrio no
refuerzan al diente sino crean una mayor retencién para los materiales de
reconstruccion, y que por el contrario, al preparar al diente para la colocacion
de un poste estamos eliminando tejido dental y aumentando la fragilidad del

diente.
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