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CAPITULO |

CARACTERISTICAS CLINICAS EN LA INDICACION DE ENDOPOSTES

ANATOMIA DENTAL

Para los 6rganos dentales que requieren tratamiento de conducto y posterior
colocacién de postes de conducto, esta es una de las consideraciones, segun
Johnson y Sivers, quienes consideran la necesidad de restauracién y recibir
tratamiento de conducto en el marco del diagndstico y tratamiento planificado del
organo dental, el disefio de la restauracion depende principalmente de la cantidad
de estructura dental sana restante.

Otros aspectos a considerar son: el diente a tratar, su morfologia y su
posicion en la arcada dentaria, las fuerzas oclusales y protésicas aplicadas y su
soporte periodontal. Debido a las interrelaciones de estos aspectos, cada caso es
anico y requiere un tratamiento individualizado, ya que ninguna técnica funciona

para todas las situaciones.

Jacobi y Shillinburg mencionaron que determinar si un diente es apto para
tener un poste es la morfologia de la raiz, ya sea conica o paralela. Los postes
deben atornillarse pasivamente, no activamente, a menos que se requiera una

fijacion maxima.



Se necesita conocer la anatomia de la raiz, que es predominantemente
ovalada en el tercio del cuello, redondeada u ovalada en el tercio medio,
redondeada en el tercio apical, y las paredes de la mayoria de los postes
prefabricados son paralelas, los postes no se ajustan adecuadamente al conducto
radicular debido a estas caracteristicas. Por lo tanto, no puede encajar

perfectamente en el espacio que ha preparado.

Clinicamente, segun Deutsch et al, el odont6logo debe identificar el tipo de
poste requerido para el 6érgano dentario durante la evaluacion radiogréfica, ya que
cuando la longitud de la raiz es pequefia, tienes que preparar un espacio para un

poste pequefio, reduciendo asi el riesgo de que se rompa la raiz.



ESTRUCTURAS CORONARIAS RESIDUALES

La restauracion definitiva del 6rgano dental con endodoncia depende de

varios factores, incluido el grado de dafio coronario.

Segun Goreig et al, no todos los dientes que se someten a un tratamiento de

conducto radicular requieren la colocacion de un poste o una corona.

Tanto para los dientes anteriores como para los posteriores, la decisién de
colocar un poste se basa en responder a la pregunta, ¢ necesito un poste para la
reconstruccion coronaria? Esta decision no debe basarse en la necesidad de

fortalecer las raices.

Un aspecto decisivo que dicta la colocacion del poste es la cantidad de tejido

sano remanente.

Cuando hay suficiente estructura de corona sana para soportar el muiion, se
utilizan materiales de restauracion convencionales para reemplazar la estructura

dental que falta, proporcionando asi suficiente soporte para la restauracion final.



Por lo anterior, Yang et al, describieron que los postes de conducto radicular
pueden ser utilizados para la retencion de mufiones, pero no como elementos de
refuerzo del 6rgano dentario cuando se restauran dientes después de un tratamiento

endodontico con estructura coronal insuficiente para preservar la restauracion final.

Por el contrario, Baraban sugiri6 que los postes de endodoncia deben
colocarse en dientes monorradiculares con tratamiento de conductos a pesar de
gque posean suficiente estructura remanente sana para alojar una corona, se les
debe colocar un poste intrarradicular. Este refuerzo es para evitar fracturas

transversales.



CARACTERISTICAS DEL ORGANO DENTARIO

La ubicacién del 6rgano dentario es uno de los factores mas importantes a
considerar al elegir el tipo de restauracion que restaurara el 6rgano dentario
mediante un tratamiento de conducto, los 6rganos dentarios posteriores que sirven

como pilares.

Sivers y Johnson notaron que los dientes anteriores con restauraciones
mesiales y distales previas, y otros con acceso lingual o palatino, dejaban la
superficie bucal sin soporte y tenian que ser restaurados con postes y coronas. Para
los 6rganos posteriores, la necesidad de un poste depende de la estructura dental

remanente, las fuerzas protésicas y oclusales a las que estara sujeto el diente.

Para los 6rganos dentarios antero inferiores y laterales superiores, Morgano
confirma que, por su menor diametro, si requieren la colocacion de coronas para

rehabilitacion, muchas veces se requieren poste intrarradicular.

La longitud del poste, en cuanto a la posicion del 6rgano, Rosen confirma que
para 6rganos monorradiculares, la preparacion del conducto radicular para recibir el
poste debe ser lo mas profunda posible en la raiz, mientras que, en dientes

multirradiculares, estos 0 es necesario que sea tan largos.

La posicién del 6rgano dentario en la arcada dental es un factor determinante

en el disefio de la restauracion y la eleccién del tipo de poste.

Es asi como algunos autores, relacionados con los 6rganos dentarios

anteriores, por un lado, sugieren el uso del poste como patron de conducta en la
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restauracion de estos érganos dentarios, independientemente de su estado. Por
otro lado, la idea de no colocar postes en el 6rgano anterior intacto, ya que estos
pueden restaurarse, sella la cavidad de acceso con resina cementada en lugar de

una corona completa.

Para los molares, algunos autores consideran las principales indicaciones
para el uso de poste para conductos radiculares, la cantidad de estructura
remanente, el tamafio de la corona clinica y las fuerzas oclusales ejercidas sobre el

organo dentario por el tratamiento del conducto radicular.
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SELECCION DE LA RAIZ

De todos los érganos dentales, el conocimiento de la anatomia radicular es
de gran importancia. En dientes multirradiculares, los conductos de eleccion para la
colocacién de postes son el conducto palatino en molares superiores y el conducto

distal en los molares inferiores.

Los canales vestibulares de los dientes molares superiores y mesiales de los
dientes inferiores son menos adecuados para la colocacién de postes debido a su
tamafo, concavidad y curvatura. Para premolares maxilares con dos canales, se

debe usar el canal palatino.

Segun Stockton et al, aunque no se recomienda la preparacion de los
conductos mesiales, es posible hacer una excepcion si la raiz distal no es viable y

realizar la preparacion en estos canales.

La mayoria de los autores coinciden en que se debe preparar el canal
palatino en molares superiores y distalmente en molares inferiores para alojar un

poste.

A pesar de estas advertencias, si no hay otras opciones, es posible que

ocasionalmente se utilicen conductos distintos a estos.

12



CONICIDAD DE LA RAIZ.

En ocasiones, descubrimos raices extremadamente coénicas. Para evitar
fracturas, Sivers y Johnson aconsejan utilizar postes conicos en lugar de paralelos,

lo que requeriria una preparacion excesiva del canal.

Dado que la mayoria de las raices son conicas, hacer que la preparacion del
canal sea ligeramente cOnica parece mas prudente y sencillo de realizar. Para
preservar mas estructura dental, los postes se pueden hacer para que se ajusten al

espacio disponible.

13



ESPESOR DE LAS PAREDES DEL CONDUCTO.

La colocacion de un poste intrarradicular puede no ser siempre ventajosa por
una variedad de razones, incluido el desgaste insuficiente del canal. Sin embargo,
con el tiempo, pueden desarrollarse microfiltraciones, lesiones perirradiculares,
inflamacion o dolor como resultado de estos errores. Estos errores no manifiestan
sintomas inmediatamente. Conocer la anatomia del sistema radicular y los
instrumentos que usara para su uso es una forma en que el cirujano dentista puede

prevenir accidentes.

Comprender el ancho del conducto radicular es crucial porque la preparacion
excesiva del area que recibe un poste puede causar perforacién o adelgazamiento
de la raiz, lo que aumenta el riesgo de fractura.

Cada procedimiento realizado en el interior del canal, como el trabajo
biomecanico, la preparacion con herramientas rotatorias y la preparacion con fresas
particulares para el poste intrarradicular, tienen el potencial de disminuir la cantidad
de dentina del canal que queda. La resistencia de la raiz a la fractura se ve
disminuida por una preparacion excesiva de esta zona mediante cualquiera de los

procedimientos antes mencionados.

La anatomia interna de la raiz solo debe alterarse levemente durante la
preparacion del espacio del poste, segin Goreig y Mueninghoff. Para distribuir y
soportar las cargas aplicadas, debe quedar suficiente dentina. Si el desgaste del
conducto radicular durante la endodoncia fue satisfactorio, el desgaste para la
colocacion del poste debe ser minimo porque una preparacion excesiva puede

provocar perforaciones.
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La cantidad de dentina que todavia esta presente determina la resistencia de
un érgano dental a la terapia de conducto; si se realizan preparaciones de postes
muy grandes, el riesgo de perforaciones y fracturas puede aumentar

significativamente.

Es crucial comprender los efectos de los instrumentos dentro del canal y la
anatomia de la raiz. Los 6rganos dentales con postes intrarradiculares son mas
propensos a fracturarse cuando la pared radicular esta sobre preparada o perforada,
particularmente al nivel de las depresiones radiculares proximales. Por eso, una vez

preparado y obturado el canal, se aconseja poco desgaste.

Sin embargo, la cifra de 1,5 mm propuesta por otros autores surge debido a
la complejidad y variaciones de la anatomia radicular. Algunos autores recomiendan

conservar 1 mm de espesor de dentina alrededor de la preparacién del poste.
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SELLADO APICAL.

La clave para un tratamiento exitoso es eliminar cualquier portal de

intercambio entre el espacio del canal y la region perirradicular.

Hay tres fuentes de microfiltracion que estan asociadas con el fracaso del

tratamiento endodontico:

*

% Radicular o primario

«» Coronario o secundario

/7

« Cervical o terciario

La extraccidon de una porcién de gutapercha del canal es el primer paso para

colocar un poste intrarradicular.

Segun Portell et al, hay una serie de factores que pueden afectar qué tan bien
se mantiene el sellado apical durante la preparacion del espacio para los postes,
incluidas las propiedades del cemento de sellado, cémo se comporta la gutapercha,
la comprension de la anatomia de la raiz y la habilidad del operador para no causar
una perforacion.
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El sellado apical parece ser la mas significativa de las muchas variables que
afectan el éxito de la terapia del conducto radicular; de hecho, representa el 63,4%

de los procedimientos fallidos.

Segun Ingle, el sellado inadecuado del sistema de ductos es responsable del

75% de las fallas, ya sea directa o indirectamente.

Existen diversas opiniones sobre la cantidad de gutapercha que queda
después de que se haya extraido una parte, la sustancia de relleno, el método de
extraccion parcial y el cemento utilizado. Todos estos factores no deberian cambiar

el sellado apical, segun los autores.

La gutapercha restante, segun Abramovitz et al, ofrece un sellado suficiente.
Presuntamente creen que el sello que deja al menos un remanente de 5 mm es
idéntico a los empastes que estan intactos. Incluso mas autores coinciden en que
la gutapercha el remanente debe ser de 5 mm. posicionado en el tercio apical del

canal.

Stockton estipula un minimo de 4 a 5 mm de gutapercha debe conservarse
para garantizar un sellado apical suficiente. El rango aceptable de gutapercha segun
algunos autores debe estar entre 3y 5 mm.

17



Karapanou et al, hablan acerca de las propiedades fisicas que tienen los
cementos selladores. Con la ayuda de 2 cementos de sellado con varias
propiedades fisicas, compararon la preparacion que se hizo de inmediato con la
preparacion que se hizo mas tarde.

< Oxido de zinc con eugenol (ZOE)

/7

« Cemento resinoso (AH26).

Una semana después de la obturacion, se preparé el espacio para un poste
y el grupo que recibi6é el tratamiento ZOE presentd mas fugas. Los autores
concluyen que el tipo de cemento utilizado para taponar los canales tiene un impacto
significativo en el potencial de filtracion y atribuyen estos resultados a las malas
propiedades fisicas de este cemento.
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REMOCION DE GUTAPERCHA.

Las diversas técnicas para eliminar la gutapercha del canal, preparar el area
para el endoposte y su impacto en el sellado apical se han estudiado en relacion
con este procedimiento, pero hasta el momento, ningin método ha superado

consistentemente a los demas.

El sello apical se ve afectado por el tipo de instrumento utilizado para extraer
la gutapercha de un conducto; Los compactadores de endodoncia en caliente
mostraron una filtracion deficiente en todas las longitudes, mientras que las fresas
Gates Glidden y los instrumentos GPX mostraron cambios significativos en el
sellado apical en varias longitudes. La gutapercha debe retirarse del canal que
sostendra un poste utilizando compactadores endoddnticos tibios, pero se puede

lograr una extraccion mas rapida con fresas Gates Glidden e instrumentos GPX.

Se recomienda operar estos instrumentos rapidamente porque el calor de la
friccion plastifica la gutapercha y facilita su extraccién. sin que el remanente sea

jalado demasiado fuerte.

El riesgo de crear una perforacion o preparar en exceso la raiz, lo que resulta
en el adelgazamiento de las paredes de la raiz, aumenta con el uso de instrumentos
rotatorios dentro del canal. Los tejidos periapicales estan expuestos a agentes
irritantes durante la preparacion del espacio del poste, lo que también aumenta el

riesgo de rotura de la obturacion.
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El desellado debe realizarse en completo aislamiento para mantener un
campo aseéptico, evitar la contaminacion con saliva, proteger al paciente de tragar o
aspirar el material que se esta extrayendo y evitar la fractura del taladro. Es posible
una mejor visibilidad porque la gutapercha no se pasa por alto y se evita la
perforacion de la raiz accidental.

Hay tres formas de borrar un conducto radicular:

% Meétodo quimico, que utiliza solventes que son seguros, pero tienen un grado
de filtracion porque el solvente se evapora, cambiando las dimensiones de la

guta-percha.

% El uso de compactadores endodonticos calientes en un procedimiento
térmico. Debido a la rdpida pérdida de calor de un instrumento delgado y su
capacidad limitada para eliminar suficiente gutapercha, esta técnica pierde

efectividad en canales estrechos.

o
%

El método mecénico, que emplea instrumentos giratorios y es mas efectivo,

pero corre el riesgo de perforar las paredes del canal y adelgazarlas ain mas.

Los métodos que causan el menor dafio al sello apical para eliminar la

gutapercha del conducto son térmicos y mecanicos.

20



El método mas seguro para eliminar la gutapercha, segun Pilo y Tamse, es
el térmico, pero el método mas popular y eficiente involucra el uso de instrumentos
rotatorios. Para este procedimiento se utilizan las fresas de los diversos sistemas
de postes o las fresas de los instrumentos Gates Glidden, Pesso y GPX. Dado que
estan inactivas en la punta, se cree que las fresas Gates Glidden son las mas

seguras para preparar el espacio de publicacién.

Luego se puede ensanchar el conducto usando herramientas rotativas en
una secuencia de menor a mayor, limas manuales siguiendo la secuencia de menor
a mayor, o sistemas de fresa calibrados de los postes para asegurar una

preparacion circunferencial para el poste. Es posible hacer este tipo de preparacion.

Las perforaciones iatrogénicas de los conductos, segun Stockton y las
perforaciones iatrogénicas de los conductos, tipicamente suceden porque no se
aprecia la profundidad del piso de la cAmara pulpar, porque el instrumento rotatorio
no se cancela adecuadamente en relacién con el eje del conducto, o porgue las

fresas con se utilizan puntas activas.

21



LONGITUD DE LA PREPARACION.

Se debe preparar la longitud del poste que se utilizard para determinar la
longitud del conducto en el que recibira un poste insertado. La longitud debe

decidirse sobre la base de dos factores:

% La necesidad de retencién
% La cantidad de material de obturacion remanente para no afectar el sellado

apical

Un poste debe ser tan largo como sea posible sin comprometer el sellado apical
0 causar una perforacion de la raiz durante la preparacién porque cuanto mas largo
es el poste, mejor se obtiene la retencidn. El éxito del tratamiento depende de tener

un poste de longitud adecuada.

También cree que un poste intrarradicular debe extenderse hasta la mitad de

la raiz con hueso incluido en términos de la longitud que debe tener.

Por otro lado, algunos autores sienten que la publicacion debe ser lo mas

larga posible y dejar un remanente de gutapercha de 4 a5 mm.

22



Dado que los dientes multirradiculares suelen ser mas cortos que los dientes
monorradiculares, la longitud del poste que se utilizara presenta un desafio menor.
Dado que los postes se pueden colocar en multiples conductos debido a la mayor

area de contacto y mayor retencion, se cumple este principio.

La anatomia de la raiz del molar impide el uso de postes muy largos, pero se
pueden usar varios postes para compensar esto.

Al determinar la longitud, el diametro y el tipo de poste a utilizar, Stockton
enfatiza la importancia de prestar atencion al estudio radiografico para la evaluacion
de laraiz. Aconseja que se preparen las tres cuartas partes de la longitud de la raiz
cuando se trata de la longitud, pero en algunos casos el poste debe ser tan largo
como la corona clinica porque una raiz corta podria resultar en menos de los 4 mm

requeridos de gutapercha restante, lo que violaria el sello apical.

Como resultado de este aspecto, los postes cortos pueden ejercer mas
presion sobre la region cervical y aumentar el riesgo de fractura alli. La longitud ideal
para un poste es dos tercios de la longitud de la raiz, con al menos 4 a 5 mm de

material de relleno restante.

El poste debe cubrir la mitad de la raiz que esta incrustada en el hueso

cuando la enfermedad periodontal ha reducido el soporte éseo.
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Segun el tipo de poste que se utilice, se modificara la forma de la preparacion
para aumentar la retencién. Los postes mas persistentes seran los roscados,

seguidos de los paralelos y finalmente los conicos.

El uso de postes paralelos al preparar la raiz aumenta el riesgo de perforacion
radicular debido a que estos no estan hechos para la anatomia natural del conducto

y se necesita preparar la raiz para su mejor adaptacion.

A pesar de proporcionar una excelente retencion, los postes roscados son
dificiles de instalar, crean una tension significativa y aumentan la probabilidad de

fractura de la raiz.

En un estudio sobre 1273 organos dentales, Sorensen y Martinoff
descubrieron que el uso de postes dentados paralelos aumentaba las tasas de éxito.
Se ha observado que los postes conicos colados tienen una mayor prevalencia de

dafios irreparables en las raices.

Los postes cénicos brindan mayor retencién y resistencia a la fractura que
los postes de lados paralelos para dientes de una sola raiz con canales estrechos,
como los incisivos inferiores, donde el mantenimiento de la estructura dental es
crucial. Esto se debe a que el paralelismo en el proceso de preparacion puede llevar

a un exceso de preparacion en el tercio apical.

Para proporcionar resistencia a la rotacién, la preparacion ideal del canal para

recibir un poste debe ser ovoide.

24



Rosen cree que, si la anatomia del canal tiende a ser circular, una ligera
distorsidn podria hacer que se vuelva ovoide. Esto disminuye la posibilidad de post-

rotacion.

25



DIAMETRO DEL CONDUCTO.

El didmetro y la longitud del poste que se utilizara dependeran del tamafio
del canal preparado. Esto se debe al hecho de que para que el poste logre una
retencién adecuada, el poste debe adaptarse a las paredes del canal. Pero una

preparacion minuciosa debilita la raiz al hacer que desaparezca la dentina radicular.

Se debe elegir el poste que cause el menor desgaste del ducto y el ducto no
debe ensancharse mas de lo absolutamente necesario después del tratamiento del

ducto.

El didmetro del poste y la cantidad de dentina remanente, segun Lloyd y Palik,
son dos factores que afectan la resistencia a la fractura vertical. También aconsejan

tener en cuenta el ancho del sistema radicular que rodea la region apical del poste.

El poste debe elegirse en funcion de cual requiere la menor cantidad de

desgaste del canal durante la instalacion y cual encaja mas comodamente.

Su retencién aumentara muy poco o nada a medida que aumente el diametro
del poste que ve. Sin embargo, las fuerzas internas del 6rgano dentario han
aumentado. Por lo tanto, el diametro del poste no se puede aumentar para

proporcionar retencion.
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Para aumentar la superficie de contacto y mejorar la retencion, algunos
autores aconsejan utilizar postes largos en lugar de postes gruesos. La mejor
manera de preservar el tejido dentinario es elegir una pieza mas larga que sea mas

estrecha.

Siempre que los postes estén hechos de materiales resistentes a las
fracturas, Yang et al. Recomienda usar postes de menor didmetro. Ademas, llegaron
a la conclusion de que los postes de menor diametro preservan la dentina, lo que

reduce el riesgo de fractura radicular.

Como laraiz es mas delgada y aqui se concentran las fuerzas, se ha sugerido
realizar una medicién de ancho en el tercio apical de la preparacion, el cual debe
tener al menos 1 mm de dentina circunferencial a su alrededor. La probabilidad de
falla aumenta cuando el poste en la radiografia es mas ancho que la mitad de la

raiz.

Tras una consideracion de estas filosofias, los autores sugieren que la
eleccion adecuada del poste debe hacerse comenzando a 5 mm del apice
anatomico, tamafio y duracion. El ancho mas delgado de la raiz en ese punto y
aplicando los principios proporcionalistas y conservacionistas, la probabilidad de
fractura o perforacion de la raiz aumenta con un diametro de preparacion muy

grande.
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Si es demasiado angosto, por otro lado, el poste puede doblarse, romperse 0

volverse desprendido del canal.

Debido a la delicada morfologia de la raiz de los premolares superiores, si se
necesita colocar un poste, se debe elegir uno que cause el menor desgaste en el

canal.

El ancho del conducto donde se colocara el poste determinara el diametro
del poste. Segun Jacob y Shillinburg, es importante tener en cuenta el hecho de que

el ancho de la raiz no siempre es evidente y postes intrarradiculares de ese tipo.
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CAPITULO Il

ENDOPOSTES INTRARRADICULARES

INTRODUCCION

Existen dos opciones: postes colados y postes prefabricados, para la
restauracion y rehabilitacion de 6rganos dentarios con tratamiento de conductos
mediante poste. Cuando se trata de 6érganos dentales multirradiculares, los postes
prefabricados son mas indicativos, los postes colisionados en 6rganos dentales

monorradiculares.

Los postes colisionados se crean para adaptarse al conducto radicular,
mientras que los postes prefabricados requieren la preparacion del conducto que

los albergara.

De esta forma, al igual que con los postes colados, se fabrica un poste-
donante de una sola pieza que se ajusta al conducto, mientras que, con los postes
prefabricados, el conducto se prepara para adaptarse a la forma del poste elegido
y el mufidén es de plastico.
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Se crean tres grupos de publicaciones en funcién de su forma.

% Cobnico

% Comparativos.

+» Roscados

Ademas, se han combinado para dividir superficies y variables con formas

cbnicas o paralelas.

«+ Dentadas

+ Roscadas

«+ Acanaladas

El paralelo roscado y el paralelo dentado se encuentran entre ellos, y se cree

gue ambos son los mas resistentes.
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POSTES COLADOS

La construccion de este tipo de poste consiste principalmente en cortar el

ducto a la longitud deseada, obtener una impresion del ducto con acrilico o ceray

luego obtener un poste-mufién metalico.

X/
X4

Los beneficios de este tipo de postes son:

La preservacion de la estructura de la raiz, que se construye para adaptarse

al espacio disponible.

Logrando caracteristicas antirrotacionales.

Debido a que el mufion esta hecho de una sola pieza, existe la mayor

retencion posible.
Pueden adaptarse a situaciones complejas y erraticas.
Tienen resistencia.

Hay suficiente evidencia para apoyar su eficacia.
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Los principales inconvenientes de este tipo de postes son:

*
°e

Que aportan menor retencidén, lo que obliga a alargar el proceso de

elaboracién para su obtencion.

Cuando la raiz no es lo suficientemente larga para soportar un lugar de yeso
gue se puede colocar y es lo suficientemente largo, una publicacion mas

retentiva seria mas apropiada.

El efecto cuiia que podria ser visible, elevando el riesgo de fractura radicular.
Con el material de reconstruccién adecuado y una corona, se puede reducir

este efecto de cufa.

Pide numerosas citas.

La corrosion puede ocurrir como resultado del proceso de vaciado o cuando

se usan varias aleaciones.

Al vaciar, existe la posibilidad de deformacion.

Puede requerir la remocién de estructura dental adicional para ajustarse con

éxito.

Cuesta mucho dinero.
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En conductos muy coénicos, donde los postes paralelos pueden requerir una
preparacion excesiva del conducto, asi como en conductos especialmente
aplanados o elipticos, generalmente se pueden indicar postes fundidos. Sin
embargo, pueden usarse regularmente en dientes con configuracién normal y
longitud de canal suficiente para preparar una retencién adecuada, como son los
premolares superiores, que tienen conductos pequefios y delgados y raices

guebradizas.
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POSTES PREFABRICADOS

Los postes prefabricados ahora son mas comunes que los postes colados
gue han existido por un momento. Es mas facil tomar una impresion precisa del

canal cuando se usan postes prefabricados, en lugar de usar postes regulares.

Los polos se dividen en grupos segun su configuracion geométrica en Caputo

y Standlee en:

% Conico

«+ Paralelo

+» Roscados

El poste colado en forma cénica ha estado en uso por un tiempo, pero se han
creado disefios de postes conicos prefabricados que usan brocas especiales para
adaptarse al canal. Ademds, los postes paralelos tienen mejor retencion y
distribucion de tensiones que los postes conicos debido a su configuracion.

Los sistemas de postes intrarradiculares son numerosos. Debido a que
ningun sistema es apropiado para todas las circunstancias, elegir el sistema de

postes que se utilizara puede ser un desafio.
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Hay tres partes en los sistemas de postes prefabricados:

R/

< Perno

<+ Cemento

*

« Material de reconstrucciéon del muion.

Los agentes de cementacion, los postes de reconstruccion de plastico y los
postes prefabricados vienen en una variedad de variedades. Cada combinacién es,
por tanto, una alternativa potencial, y el odont6logo debe elegir aquella que retna

los componentes mas adecuados y que cumpla su Unico objetivo.

Hay seis variedades diferentes de postes prefabricados, segun Stockton:

% Los cénicos de superficies lisas.

% Los de lados paralelos, superficie dentada y surco para desalojar el cemento.

% Los conicos y autorroscados.

% Los de lados paralelos, roscados y de punta bifida.

% Los de lados paralelos roscados

o
%

Los de fibra de vidrio o carbono.
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Los postes prefabricados se pueden usar en canales circulares estrechos,
mientras que los postes fundidos se pueden usar en canales que son planos o
elipticos. La mayoria de los postes prefabricados tienen una forma cilindrica y se
fabrican con un tamafio especifico para adaptarse a una lima de endodoncia o una
fresa Gates Glidden. Hay un mecanismo de retencién para el material de

reconstruccion del mufién en el lado coronal del poste.

El contorno radicular externo y la preparacién del conducto influyen en la
eleccion del poste. Hay menos posibilidades de perforacion durante la preparacion
del canal cuanto mas ajustados estén el poste y el canal (en forma y tamafio). Con
respecto a esto, los postes conicos son mas agradables a la estructura del diente y

se ajustan mejor al canal ya preparado.

Los postes activos, segun Robbins, son aquellas que interactian con el area
del conducto. Los postes activos tienen en una variedad de formas, como aquellas
gue requieren un hilo, publicaciones autorroscantes, publicaciones de puntos
divididos y publicaciones hibridas que tienen zonas que son tanto activas como

pasivas.
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Los siguientes son algunos de los beneficios de emplear postes

prefabricados pasivos:

L X4

X/
X4

e

%

X/
X4

Al combinar el poste con una reconstruccion directa del mufion, es posible

completar el procedimiento en una sola cita.

El poste es mas fuerte y mas uniforme que uno fundido porque esté trabajado

en frio.

El metal fue fundido para asegurar que no haya variaciones en el canal.

Se pueden utilizar en conductos no paralelos de dientes multirradiculares,
aumentando la retencion. Son faciles de usar y ofrecen disponibilidad

inmediata.

Hay diferentes tamafios disponibles, y se pueden usar alfileres para

combinarlos.

Su adaptacién a pequefios conductos es eficaz.

Menos costoso que un poste de yeso.

Tienen resistencia.
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Tenemos los siguientes como inconvenientes del uso de estos postes:

*
°e

La raiz puede perforarse a medida que la estructura del diente se deteriora

para acomodar el poste.

» En comparacion con la publicacién, hay menos retencion entre el ndcleo.

L)

53

*

La probabilidad de rotacion de polos ha aumentado.

X/
L X4

La preparacién del canal debe ser muy profunda para postes de forma

cilindrica.

% La necesidad de reemplazar el mufion con un material diferente al poste, lo

gue podria provocar reacciones quimicas entre las partes de la restauracion.

“ No existe un disefio que funcione para todos los tipos de conductos.

El tamafio, la forma y la configuracion de la superficie del poste, junto con el
tipo de cemento que se aplicara, afectan qué tan bien permanecera en su lugar el

poste prefabricado.

En conclusion, los postes prefabricados “ideales” son aquellos que tienen alta
resistencia a la deformacion, resistencia a la corrosion, adecuada retencion y buena
distribucion de fuerzas; ademas, son los que requieren el menor desgaste de la
estructura dentaria durante su colocacion, disminuyendo el riesgo de perforaciéon

radicular.

38



Las cualidades que debe poseer un poste para ser insertado dentro del
conducto radicular se enumeran en la siguiente tabla, junto con los materiales y
formas que satisfacen estos requisitos que muchas raices tienen superficies

proximales que no son visibles en las radiografias.




POSTES DE FIBRA DE CARBONO.

Los metales han sido reemplazados gradualmente por resinas compuestas

gue contienen o carecen de fibras de carbono, vidrio, boro o ceramica.

Diferentes fibras, en particular fibra de carbono y resinas, se han vuelto cada

vez mas populares en la industria de la salud debido a su biocompatibilidad.

Como tiene ventajas como no corroerse ni ser toxico, ha tomado el lugar del

metal en odontologia, por ejemplo, en postes y puentes fijos y removibles. etc.

Los postes estan construidos de un material compuesto con fibras de carbono
unidireccionales conocidas como "alta resistencia” que representan la carga y una

matriz de epoxi organico o viniléster.

El contenido de fibra oscila entre el 60 y el 70 por ciento del volumen total.
Un material organico constituye la interfaz entre los filamentos de carbono y la
matriz. Los polos se vuelven més fuertes gracias a la tension constante de las fibras

de carbono en los filamentos.

El ComposiPost, el poste de fibra de carbono prefabricado méas popular, es
un poste de lados paralelos con dos diametros diferentes. Su disefio permite un
menor sacrificio de dentina y doble soporte cerca del apice, lo que reduce

significativamente el estrés.
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El poste de fibra de Carbono se sumaria a una generacién de postes

conocidos como postes pasivos no metalicos.

Para crear un monobloque de diente-poste-nucleo en lugar de un conjunto
de materiales heterogéneos, se ha demostrado que dicho material y las técnicas
adhesivas son valiosos en estudios experimentales. Al utilizar esta técnica, debe
haber suficiente dentina disponible para la union y la retencion debe incorporarse al

disefio del poste para lograr una alta tasa de éxito.

Caracteristicas de la fibra de carbono

% Comportamiento quimico satisfactorio de la fibra de carbono a temperatura
de boca

K/

%

% Las fibras no experimentan expansién térmica

*
°e

Mala conductividad eléctrica y térmica

% Suficiente compatibilidad con resinas, especialmente a la luz del adhesivo

«+ Materia inerte

% Gran resistencia a la traccion ya la flexion.
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METODO DE COLOCACION.

Clinicamente, la instalacion de postes de fibra de carbono reforzada con

resina es equiparable a la de todos los postes prefabricados.

Para desbloquear posteriormente un tramo del conducto, primero es

necesario aislar completamente el campo operatorio.

El canal debe limpiarse con una solucién de hipoclorito de sodio y secarse

con puntas de papel una vez creado el espacio para el poste con fresas calibradas.

Seleccionando el poste adecuado, se coloca en el canal con cemento. Esto
se logra después de grabar el canal durante 15 segundos con acido fosforico,

lavandolo con agua bidestilada y secandolo con hisopos de algodon estériles.

Luego se pinta el adhesivo con un pincel a lo largo de las paredes del
conducto radicular, se deja actuar por 10 segundos y luego se fotopolimeriza por 30

segundos.

El anclaje del poste se puede realizar con resina, cemento dual, ionomero de

vidrio o, en Ultima instancia, cemento de fosfato de zinc.
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Tan pronto como el poste estd en su lugar, el mufidbn se reconstruye con
resina, que se aplica en secciones de 2 mm y se polimeriza durante 20 segundos
entre porciones. El tejido restante y el material de reconstruccion se sellan
adecuadamente en la regién cervical utilizando una banda de matriz y cufias de

madera.

El muidn se describe en detalle al final, y continuamos con los

procedimientos habituales de toma de impresion.

Ventajas.

«» En una sola visita clinica se realizaria una reconstruccioén corona-raiz con un

mufidén de composite.

% Laausencia de fendmenos de corrosion postinducidos del metal, que pueden

dar lugar a fugas y cambios en la dentina radicular.

e

%

Homogeneidad mecénica y quimica de los distintos elementos de

reconstruccion (poste, cemento composite, material de restauracion).

% El riesgo de fractura esta limitado por su comportamiento mecanico.

% En el caso de una lesién periapical o una fractura posterior, la raiz se puede

eliminar facilmente.

« Estética.
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Desventajas.

%+ En comparacion con los postes de nucleo fundido, menos resistencia a las

fuerzas de corte.
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POSTES DE FIBRA DE VIDRIO

Los postes de fibra de vidrio poseen propiedades muy similares a las de la
dentina y presentan una estética semejante a la de los postes ceramicos. Los mas
recientes son los postes de fibra de vidrio recubiertos por fibras blancas de cuarzo,
las cuales presenta mayor translucidez y médulo de elasticidad parecida a la

dentina.

Los postes de fibra de vidrio estan conformados aproximadamente, en peso,
por fibras de vidrio (40%) que son principalmente responsables de las
caracteristicas mecanicas de los postes, tales como la elasticidad y la resistencia a
la fractura; excipiente inorganico (30%) y matriz resinosa con relleno (30%), en la

cual se encuentran incrustadas las fibras de vidrio.

La matriz de resina esta constituida en la mayor parte de los postes por una
resina epoxi o por sus derivados y, en algunos casos, por radiopacificadores. Esta
resina presenta la peculiaridad de unirse mediante radicales libres comunes en la
resina BIS-GMA, componente predominante de los sistemas de cementado
adhesivo. La matriz de resina de los postes contiene diferentes tipos de fibra de

refuerzo.

La microestructura del poste se basa en el diametro de las fibras individuales,
en su densidad, en la calidad de la adhesién entre fibras con la matriz de resina y

en la calidad de la superficie externa del poste.
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Esta superficie externa presenta microrugosidades las cuales proporcionan
una excelente micro-retencibn mecanica que minimizan el riesgo de pérdida o
fractura del poste La elasticidad de un poste de fibra de vidrio se encuentra en torno
a 25 GPa, bastante parecida al de la dentina, que varia de 8 GPa a 19 GPa (para
fuerzas con inclinacion transversal u oblicua). De este modo, mientras mas
perpendicular sea su eje y mayor incidan las cargas, su comportamiento elastico
sera mas similar a la dentina, protegiendo de manera 6ptima al diente ante las

fuerzas de flexion.

Los postes de fibra de vidrio estan expuestos a diferentes resistencias
mecéanicas importantes para su adecuada funcionalidad como anclaje
intrarradicular. Este poste debe mantener una resistencia a la fractura, es decir debe

ser tolerante ante las tensiones que lo deforman para asi prevenir fracturas.

En el caso de los postes de fibra de vidrio, la resistencia a la fractura puede
variar por diferentes factores en torno a su configuracion, por ejemplo, formas
generales, grado de conicidad y en especial por su didmetro. En torno a la
resistencia al desalojo, los postes de fibra de vidrio deben resistir las fuerzas
externas que pretenden desalojarlas de la raiz dentaria.

Varios factores intervienen la resistencia al desalojo: la fricciébn dentro del
conducto radicular, la extensién en profundidad dentro de la raiz, las propiedades
fisico-mecanicas del medio cementante, la adhesion entre el poste y los tejidos
dentarios, la forma del poste y por ultimo la presencia, cantidad y calidad del
remanente dentinario. Por otro lado, la resistencia a la fatiga se enfoca a las cargas

constantes y repetitivas que derivan de la funcién del poste.

46



Existen diferentes materiales para la produccion de endopostes: oro, metales
semipreciosos y basicos, acero inoxidable, niquel-cromo, titanio puro, fibra de
carbono, fibra de vidrio y circonio; Asimismo, existen diferentes materiales para dar
forma al miembro, por ejemplo, resina sintética, plastico reforzado con fibra de vidrio
o relleno de titanio, ceramica, sintéticos, amalgamas, etc. No se debe utilizar

iondmero de vidrio para crear un mufidn.

El uso de sistemas de postes con un modulo elastico similar al de la dentina

reduce el riesgo de fractura radicular y/o del poste.
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CLASIFICACION DE LOS POSTES DE FIBRA

SEGUN SU ACTIVACION

>

< Activos

También llamados roscados, ya que presentan roscas en su superficie, lo
cual le permite ser atornillado en el interior del conducto. Su insercidn activa genera
tension, lo que puede producir fisuras y eventualmente fracturas radiculares, por lo

cual no se deben usar en raices cortas donde la retencidn es muy critica.

Proporcionan mayor retencién y no requieren de ningun tipo de cementacion.
Al momento de su colocacién se debe tener mucho cuidado con el calor que se
genera al enroscarlos, la cantidad de pines que se coloquen, el angulo en que sean
insertados y la colocacion respecto a la union amelodentinaria. Su uso correcto

brinda mayor retencion y anclaje al diente tratado endoddnticamente.

>

«+ Pasivos:

Se encuentran los lisos la superficie es lisa y los estriados los cuales
presentan cierta rugosidad superficial que favorece su retencién. Ambos se

adhieren a la raiz por medio de un cemento adhesivo.
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SEGUN SU FORMA

« CoOnicos

Provocan mayor estrés hacia coronal que apical, pero pueden transmitir las

fuerzas al tejido remanente provocando fracturas

« Cilindricos

Provocan mayor concentracion hacia apical, lo que predispone a la fractura
por el desgaste ocurrido en la zona. Cilindricos-Cdnicos: Tienen mayor aceptacion.
Se encuentra paralelo al conducto excepto en la porcion apical donde es de forma

conica
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SEGUN EL MATERIAL

% Metdlicos

Pueden ser de acero inoxidable, titanio, oro, cromo y otros tipos de
aleaciones. Su modulo de elasticidad es mas alto que el de la dentina lo que lo

predispone a fracturas.

Dentro de sus desventajas se encuentran la corrosion del metal, los
fendmenos de bimetalismo, las alergias provocadas por los componentes de la
aleacion, las alteraciones estéticas, retiro dificultoso del perno, el mayor tiempo para
su elaboracién, y la necesidad de desgastar parte de la estructura coronal para

formar el muion.

Los postes metélicos, independientemente de su superficie (lisa, rosca o con
espiras), nunca tiene contacto intimo con la superficie radicular. Los postes de acero
presentan en general buenas propiedades mecéanicas, pero presentan mayor rigidez
gue la dentina ya que pueden alcanzar de 180 a 200GPa, valores mayores a la de
la dentina.

Los postes metdlicos pueden generar Postes de fibra segin su forma:
cilindricos de dos pasos, cilindrico cénicos y cénicos, sobre todo cuando llevan
mucho tiempo de colocados, lo que se puede translucir a través de la encia, lo que

afecta a la estética de la restauracion.

50



Los postes de titanio o aleaciones con titanio también presentan mayor
rigidez, son fragiles y presentan una alta incidencia de fractura, generalmente

cuando se intenta su remocion.

Tienen un modulo de elasticidad de 120GPa que es menor con respecto al
médulo de elasticidad de los postes de acero inoxidable que es de 200GPa, por tal
razon generan menos fractura en relacion con este. Son translucidos, lo cual genera
una mala estética. Son tan radiopacos en la vista radiografica como la gutapercha

por lo que a menudo se suele confundir una con otra.

% Poliméricos

Se encuentran en este grupo los de fibras de vidrio, carbono y cuarzo. Los
postes de fibra de carbono estan fabricados con fibras unidireccionales de carbono
embebidas en una matriz de resina epdxica, compatible con la resina Bis-GMA, por
lo que poseen propiedades similares a la dentina ya que las conformaciones de sus

fibras paralelas le permiten absorber y disipan el stress.

Su resistencia a la flexion es similar o mayor a la de los metalicos, 21 GPa,
muy parecido al de la dentina (18 GPa). Presenta un comportamiento mecanico
anisotrépico, es decir, muestra distintas propiedades fisicas segun la direccién de
la carga por lo que, al igual que la dentina, su modulo de elasticidad varia de acuerdo

a la direccion de la fuerza que se le aplica.

51



El cementado adhesivo del poste de carbono a la dentina permite integrarlos
intimamente a las estructuras dentarias, lo cual facilita la distribucién de las cargas
masticatorias y disminuye el stress. En condiciones normales los postes de carbono
no se corroen ya que poseen estabilidad electroquimica, excepto en condiciones
extraordinarias producidas por el acoplamiento galvanico con ciertas aleaciones

Son también dificilmente detectables radiograficamente.

Este es uno de los requerimientos clinicos importantes que deben cumplir los
materiales de restauracién. Sin embargo, su radiolucidez es suficiente como para
poder diferenciarlos de la dentina radicular. El color gris oscuro-negro de los postes
de fibra de carbono, puede afectar negativamente la estética de coronas ceramicas
libres de metal ya que podria mostrar una sombra azul-grisacea a nivel de cervical

si el cemento no es lo suficientemente opaco como para cubrirlo.

% Ceramicos

Los postes de ceramica son hechos de zirconio, presentan alta elasticidad
muy diferente al de la dentina. Reciben las fuerzas mecanicas de la masticacion y

las transmiten directamente a la interfase del diente, sin shock de absorcion.

Este tipo de postes son muy estéticos ya que no produce decoloracion de la
corona remanente y de la porcién radicular, evitando asi el oscurecimiento de la
encia por traslucimiento de la raiz. Su rigidez predispone a la fractura de la
restauracion y si esta fractura se produce en el conducto radicular, obliga al
profesional a la extraccion dentaria, debido a la imposibilidad de retiro del poste.
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Este material tiene un alto contenido cristalino, lo que dificulta su grabacién
por los acidos, ya que impide que se adhieran y se fijen a la dentina del conducto
por lo que la retencion de estos postes depende principalmente de la traba mecanica
gue se establece en el conducto. Ademas, son biocompatibles, sin actividad
mutageénica ni carcinogénica, y no presentan el problema de corrosion galvénica de

los pernos realizados en metales no nobles.

Pueden ser fijados con cementos clasicos y, a pesar de que la
recomendacion ha sido utilizar preferentemente técnicas adhesivas, sus valores de
retencion han sido significativamente menores que los de pernos colados
convencionales cementados con cemento de fosfato. La union entre la superficie de
zirconio y la resina parece ser muy débil lo que produce una mala adhesiéon a la

resina compuesta de la restauracion.

% EIl Poste Biolégico o Natural

Los postes biolégicos o naturales son postes construidos a partir de dientes
humanos naturales y colocados en los mufones radiculares y que puede
reemplazar estéticamente a la porcidén coronal. El termino restauracién biolégica fue
introducido para describir la técnica que utiliza materiales adhesivos en combinacion
con la colocacién estratégica de porciones de dientes extraidos humanos tomados

de un banco de dientes humanos.

La restauracion biologica tiene dos formas, la autdégena y la alégena. Es
autogena cuando el fragmento del diente utilizado para la construccion del poste y
la corona proviene del mismo paciente. Si el fragmento proviene de un donante se

denomina restauracion biologica alégena.
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La restauracion biol6gica de postes y coronas es menos cara y representa
una opcion factible para reforzar el conducto radicular, ya que preserva las paredes
dentinales internas del conducto radicular, proporcionando una mayor retencion y
fuerza dental. Presenta algunos inconvenientes como las necesidades de un banco
dental, implementacién de medidas sanitarias adecuadas y la obtencién del acuerdo

entre el donador y el paciente.
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CAPITULO Il

FIJACION INTRARRADICULAR DE LOS ENDOPOSTES

INTRODUCCION

La retencibn de un poste en el conducto radicular es que el perno
intrarradicular, el cemento y la dentina del conducto formen una unidad funcional.
Hay que tener en cuenta tanto la unién entre la superficie del perno y el cemento
como la unién entre el cemento y la dentina del conducto radicular, el factor
determinante para lograr una buena adherencia en el conducto la aplicacion

correcta y la compatibilidad de sus componentes.

Es necesario estabilizar y preservar al maximo el tejido dental duro, sano
remanente, por medio de técnicas adhesivas y/o mecanicas, como una restauracion
gue proteja las cuspides y una estructura dental sana remanente de 2 mm que

proporcione un efecto de abrazadera.

Los cementos para postes mas utilizados son: fosfato de zinc, ionémero de
vidrio, ionémero de vidrio modificados con resina y cementos de resina. Los
cementos de iondmero de vidrio y iondmero de vidrio modificados con resina, se
adhieren a la dentina via mecanismos micro mecanico y quimico y su contraccion

de fraguado, se ve compensada por la expansién higroscopica post maduracion.

Los cementos basados en resina demuestran fuerzas iniciales mejores que
los cementos de iondmero de vidrio; éstos se han empleado tradicionalmente para

cementar los postes de fibra de vidrio.
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Estudios clinicos muestran que el porcentaje de fisuras o fracturas
radiculares causados por los postes metéalicos no es despreciable. Estos fendmenos
se deben no solo al volumen y a la forma del poste sino también a la diferencia de

comportamiento entre sistemas retentivos metélicos y la dentina de la raiz.
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REQUISITOS DE UN CEMENTO INTRARRADICULAR

Requisitos para una buena cementacion

>

o
A5

X/
£ %4

*
°e

Ayudar a la retencién y forma.

Insoluble.

Biol6gicamente Compatible.

Cementado adhesivo.

Resistente a la traccion, compresion y erosion.

Radiopacidad baja o nula solubilidad.

Espesor de pelicula adecuado.

Baja viscosidad.

Capacidad anticariogénica.

Facil manipulacion.

Bajo costo

Resistencia intrinseca.
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CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS

SEGUN SU FORMULA

La mayor limitaciébn de estos cementos es que no se adhieren ni a la

estructura dentaria ni a las superficies de metal o porcelana.

<+ Cemento de fosfato de zinc

Se utiliza para la cementacion de coronas y protesis parciales fijas,
ceramicas, zirconio al igual que postes metalicos y colados. Sistema de cementado
de alta resistencia y de baja solubilidad. Cuando un cemento de fosfato de zinc se
utiliza para cementar un perno colado, éste simplemente rellena el espacio entre la

estructura dentaria y la superficie metéalica sin adherirse a ninguna.

Caracteristicas principales son:

X4

Facil manipulacio

L)

e

AS

Adhesion relativamente baja

X4

Irritacion pulpar

*,

°oe

Compatibilidad con los materiales de restauracion
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*

s Cemento de policarboxilato

El polvo esta compuesto principalmente por 6xido de zinc con algun oxido de
magnesio, también puede contener cierta cantidad de fluoruro estafioso y el liquido

es una solucién acuosa de acido poli acrilico.

Representan avances significativos porque forman uniones adhesivas
guimicas a la estructura, asi como un grado bajo de adhesion a superficies

metdlicas y ceramicas.

Caracteristicas principales son:

X4

Adhesién solida a una estructura dentaria

*,

¢

Mejor potencia de compresion

o
A5

o

Evita la sensibilidad pulpar

*,

‘0

PH estable

)

X/
o®

%  Suele sufrir cambios de viscosidad al mezclarse
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<+ Cemento deionomero de vidrio

Proviene de unareaccion acido base entre particulas de vidrio de fldor silicato
de aluminio y un liguido compuesto por polimeros del acido polialcenoico,

incluyendo los &cidos.

Son biolégicamente mas aceptables que los cementos de fosfato de zinc,
liberan flGor y son anticariogénicos lo que supone una clara ventaja. Sin embargo,
son sensibles a la humedad, solubles y fraguan con lentitud. No estan indicados en

areas en las que el control de humedad resulte dificil.

Caracteristicas principales son:

% Adhesion al esmalte y la dentina es muy eficiente

% Tiene capacidad adhesiva

X/
L X4

Efectivo para la prevencion de caries

«» Libera flGor

X/
X4

Se pueden realizar reconstrucciones de mufiones

*,

% Puede llegar a irritar la pulpa por su compuesto acido.
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< Cemento de londmero de Vidrio reforzado con resina

La reaccion acido base de este cemento se cambia en presencia de grupos
metacrilato y por foto iniciadores o por radicales libres iniciadores de polimerizacion

guimica de unidades metacrilato.

Los cementos de resina de vidrio-iondmero combinan las cualidades de las
resinas y las del vidrio-ionémero, produciendo un cemento superior a estos dos

tipos.

Caracteristicas principales son:

% Buen potencial de liberacién de fltor

% F&cil manipulacion

«» Caracter acido

%+ Sensible a la humedad

X/
L X4

Resistencia a la compresion y tension
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El cemento resinoso de vidrio-ionGmero se asocia con un grado de retencion
moderado, elevada resistencia, solubilidad escasa o nula, elevada liberacion de

fldor y gran facilidad de uso.

< Cemento de resina

La composicion es similar a materiales de restauracion de resina pues
contienen Bis-GMA, dimetacrilato de uretano o una mezcla de ambos, monémeros

diluyentes, mas un relleno de zirconia/silice.

Caracteristicas principales son:

% Aportan mas estabilidad frente a un eventual cambio en la presion ambiental

+ Resistencia a la tracciéon

% Radiopacidad

+ Resistencia al desgaste

X/
L X4

Menos viscoso

Pueden aportar la maxima retencion posible, poseen una alta fuerza
compresiva y son totalmente insolubles en fluidos bucales. Ademas, son altamente
biocompatibles. Los cementos resinosos se adhieren, tanto micromecanica como
guimicamente a superficies metalicas y ceramicas, pero convierte la extraccioén del

perno posteriormente en una operacion arriesgada.
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Hoy en dia, los avances en el area de la adhesiéon a la dentina, ofrecen
ventajas notables sobre los sistemas de cementacidn convencionales. Los
cementos adhesivos incrementan la resistencia al diente frente a las fracturas ya
gue se adhieren ala dentina de laraiz y de la estructura residual del 6rgano dentario,
asi como a la mayoria de los materiales que componen los pernos y mufiones

comportandose como una sola unidad.

La eliminacién del exceso de cemento se realiza antes de que éste haya
fraguado por completo. EI cemento parcialmente fraguado es facil de eliminar,

mientras que la eliminacién del cemento totalmente fraguado resulta muy dificil.
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SEGUN SU POLIMERIZACION

% Autopolimerizables:

Aquellos cuya polimerizacion es por activacion o reaccion quimica.

Constan de dos partes: la base, con un iniciador, y el catalizador con un activador.

« Accioén dual:

Sistemas de dos componentes que requieren de un mezclado, La reaccion
guimica es muy lenta lo que proporciona un tiempo de trabajo mas largo hasta que

el cemento se expone a la luz momento en el cual se solidifica con rapidez.

% Fotopolimeizables:

Poseen foto activadores los cuales son estimulados por la luz visible y
producen la polimerizacion de la resina. La ventaja de estos cementos es que solo
se endureceran al colocar la luz y dan méas tiempo de trabajo, pero al mismo tiempo
la desventaja serd utilizadas en superficies donde pueda pasar la luz de lo contrario

no surgira efecto.
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SEGUN POR SU TIPO DE RELLENO

« Hibridos

Contienen particulas cerdmicas y dioxido de silicona. La adicion de relleno

ceramico aumenta su resistencia y disminuye la expansion y contraccion.

« Micro rellenos:

Contienen dioxido de silicona. El diéxido de silicona proporciona bajo

desgaste y gran pulido.
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TECNICAS PARA CEMENTACION

La cementacion es uno de los determinantes del éxito o fracaso de la

restauracion.

o
%

>

o
25

>

R/
L X4

Aislamiento absoluto, retirar la restauracién provisional y el medicamento

intraconducto

Ajustar el poste en el conducto, verificar la radiografia que asienta bien. Los
postes clocados individualizados pueden ajustarse utilizando un medio

revelador de silicona.

Hay que desinfectar las paredes del espacio con hipoclorito de sodio. El
barrilillo dentario se elimina con &cido etilendiaminotetraacetico. El espacio

se lava con aguay se seca con dos puntas de papel (no con chorro de aire).

Mezclar o activar adecuadamente el cemento y aplicarlo en el sistema de
conductos. Pueden utilizar la pieza de baja velocidad y un lentulo espiral que
gire en sentido horario para dispersar, uniformemente el cemento en los

conductos.

Aplicar cemento en el poste y asentarlo cuidadosamente. Retirar el cemento
una vez que alla fraguado lo suficiente para que pueda salir en fragmentos
solidos

Dejar que el cemento fraglie por completo antes de usar instrumentos

rotatorios, para conformar las lineas de acabado

Evitar el debilitamiento potencial del poste cementado debido a la vibracion
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% EIl nucleo de los postes se reconstruye utilizando un material restaurador

definitivo

% Se toma una impresion o se escanea el diente preparado
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EXITO DE LA CEMENTACION DE UN
POSTE

Existen factores que influyen en el éxito de la cementacion de un poste, entre

los cuales mencionaremos los siguientes:

« Aislamiento adecuado

El campo operatorio debe encontrarse seco y visible, con aislamiento
absoluto o relativo. Para evitar que el conducto se contamine con saliva o cualquier

microorganismo que podria provocar el fracaso de la cementacion.

% Preparacion del conducto

Antes de proceder a cementar el conducto, este debe ser desinfectado, esto
ayudara a eliminar tanto microorganismos como virutas de dentina o residuos de
gutapercha producto de la desobturacion del conducto. La desinfeccion del

conducto se puede realizar con clorhexidina al 2% o hipoclorito de sodio al 5,25%.

Algunos fabricantes recomiendan desinfectar el poste con alcohol. Antes de
cementar el poste se deben leer las instrucciones del fabricante, algunos
recomiendan silanizar el poste por 60 segundos, pues mejora la adhesividad del

mismo. En otros casos el poste ya viene silanizado.
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« Tipo de cemento

Como ha sido mencionado antes el cemento mas recomendado en la
actualidad es el cemento resinoso dual, por poseer la caracteristica de

autopolimerizarse en las zonas donde no llega la luz.
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CEMENTACION DE POSTES DE FIBRA DE CARBONO

Los postes de fibra de carbono, introducidos hace algunos afios, estan a la

disposicion del profesional como alternativa a los postes de aleaciones metalicas.

Estos postes estan compuestos de un material composite cuyas fibras de
carbono unidireccionales, conocidas como de “alta resistencia”, representan el
soporte y de una matriz organica de tipo epoxi o éster de vinilo. La proporcion de
fibras en volumen es del orden de 60 al 70 %. Estos postes estan disefiados para

ser cementados con técnica de fijacion adhesiva Dual.

X/
X4

% Técnicas para cementacién

X3

AS

Realizar un aislado absoluto del campo operatorio para posteriormente

desobturar una porcion del conducto.

¢

Una vez realizado el espacio para el poste, con el uso de fresas calibradas,

o
A5

se debe lavar el conducto con una solucion de hipoclorito de sodio y secar

con puntas de papel.

>

Se selecciona el poste a utilizar, se procede a la cementacién del mismo

o
25

dentro del conducto radicular, esto se realiza siguiendo los pasos de grabado

con &cido fosférico durante 15 seqg.

>

Lavado del conducto con agua bidestilada y secado con torundas de

o
25

algodon estéril.
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« Posteriormente se aplica el adhesivo con un pincel por las paredes del canal
radicular y dejar actuar durante 10 seg; después fotopolimerizar durante 30

seg.

% EIl poste puede ser cementado tanto con resina, cemento dual, ion6mero de

vidrio o con cementos de fosfato de zinc.

%+ Una vez colocado el poste se procede a realizar la reconstruccion del mufién,

puede ser con resina.

71



PRESENTACION COMERCIAL

Por lo general, el instrumento tiene tres o cuatro tamafios de brocas para
tallar longitudes y para dar forma y alinear el conducto radicular con postes del
tamafio correspondiente, las brocas tallan con precision la forma y el tamafio
requerido para los postes correspondientes, incluso en espacios muy delgados.
Cemento. Debe crearse un contacto intimo con la pared posterior proporcional a la

palanca coronaria (nunca menor de 7-8 mm).

Vienen con rieles transparentes para control radiografico y otros accesorios
como contenedores de resina y preformas de molde. Existen resinas especificas
para dar forma a mufiones y suministros de cemento para polimerizacion dual o

autopolimerizable que pueden realizar esta técnica.
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RETENCION Y FORMA

Los postes pueden ser conicos, simples o dobles, Los conicos intentan seguir
la forma del diente, perdiendo parte de su poder de sujecidn, pero aun conservando
el tejido. Ellos son los encargados de transmitir el esfuerzo de todo, cosa que no
ocurre con los cilindros, con mayor memoria. La profundizacién del apice conduce
al debilitamiento de la pared de la raiz. Los cementos de resina (que son mas
viscosos que los adhesivos hibridos) retienen la misma fuerza que los pilotes

cilindricos.

Pueden ser lisos o ranurados transversalmente para una mejor retencion del
cemento. En este caso, deben estar bien disefiados y de calidad reconocida para

evitar roturas.

La interfaz del poste cementado se puede mejorar tratando la superficie con

una combinacién de los dos.

Algunos pilares de carbono se pueden presilanizar en la fabrica, como
algunas fibras de zirconio, y también se puede aplicar unos mecanismos
triboquimico usando peréxido de hidrégeno, diferentes solventes de superficie o

chorreando con silice para crear microrretencion.
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Los fabricantes tienen cuidado al reconstruir mufiones sin vasos coronarios
remanentes debido a la posibilidad de fracturas adyacentes, lo mismo puede

pensarse en casos de fuerza extrema (bruxismo severo o puentes anchos).
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FACILIDAD DE REMOCION Y RETRATAMIENTO

Ademas de no ser fragiles como algunos sistemas ceramicos que fracturaban
en pleno conducto, son facilmente removibles por medio del fresado, lo que se
presenta como una de sus cualidades mas ventajosas. Existen avios ofrecidos al
respecto, aunque también se puede usar una fresa “Largo” de conducto, luego de

iniciar el camino con fresa redonda pequefa

+ Radiolucidez

Su composicion no es favorable para el control radiografico por lo que se han
agregado o pacificadores que se usan cementos o pacificados que denuncian su
silueta, una fina fibra metalica se presenta en Reforpost RX de Angelus para tales

fines de trabajo

< Estética

El primer poste utilizado estaba realizado en fibra de Carbono de excelentes
propiedades mecanicas, pero de color oscuro muy antiestético, se lo sustituy6 por
fiboras de Vidrio o Cuarzo estableciendo asi una de las propiedades mas

sobresalientes de estos nuevos sistemas:

La estética hasta la aparicion de los Postes Ceramicos, fabricados en base a
Oxido de Circonio tiene la posibilidad de lograr efectos Opticos similares a los

dentarios era impensable.
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Los sistemas ceramicos no se han impuesto por presentar espesores poco
conservadores y ser muy rigidos y estresantes, con el riesgo de provocar fracturas

radiculares intratables.

Sin embargo, conjugan excelentes propiedades estéticas con muy buenas
propiedades mecanicas. Pueden ser “blancos opacos” para disminuir la sombra gris
hacia la encia, o “blancos transllcidos” para mantener la estética y permitir el pasaje
de la luz de curado. Al eliminar la masa interna oscura de los postes metalicos se
mejoran mucho las cualidades Opticas, si bien en coronas metal de cerdmicas el
efecto es inapreciable, es excelente en las ceramicas sin ndcleo y para algunos

autores también en algunas ceramicas de nucleo.

«+ Fabricacion del muiidn coronario

Esta etapa es tan facil de resolver con la ayuda de moldes que siempre es
problematica en prefabricados, en caso de desajuste entre el eje de la corona y la

raiz, puede ser necesario cambiar el sistema.

Aunque otra ventaja de la técnica es la rapidez y el menor niumero de

sesiones, la dificultad es la necesidad de hacer el mufién en la boca.

Incluso cuando los materiales tienen alguna afinidad estructural, la unién con
poste resina nunca es fiable. Se debe tener cuidado de que el material cubra la parte

coronal del pilote (si es posible en todas sus superficies).
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La conservacion es béasicamente mecanica. Algunos disefios tienen
conservacion macroscopica con bordes redondeados en el nivel coronal para evitar
la concentracion de tension en la resina que forma el tallo. Los fabricantes
proporcionan resinas para construirlo, pero los métodos a mano alzada pueden usar
cualquier micro mezcla o resina de nano particulas. Los finos dientes del fieltro

dificultan este paso.

Diversos accesorios como capsulas para transportar el material, resinas
especiales, blanks con diferentes angulos y tamafios pueden ser utiles, pero no son
imprescindibles. La resina debe envolver completamente la varilla, especialmente
en las zonas donde se aplica la carga, para evitar la transferencia de fuerzas que

puedan afectar estructuralmente la unién entre las fibras.

R

+* No corroibles

Es una cualidad sobresaliente sobre todo a la hora de pensar en alternativas
aleaciones, la utilizacion de aleaciones no nobles incluye siempre el riesgo de
fracaso por fendmenos de corrosion, expansion fisura o por fendmenos de
pigmentacion y descoloracion grave, las aleaciones de Cobre se contraindican, las
aleaciones de Cromo con poder de pasivacion anticorrosivo son altamente

estresantes por su rigidez (e imposibles de fresar para retratamiento).

Las de Plata-Paladio deben tener suficiente cantidad de metal noble como
para no corroerse, generando por tanto problemas de costo, si no se pueden usar

aleaciones nobles.

77



% Costo y manipulaciéon

La insercién del poste en una misma sesion y la eliminacién de etapas de
laboratorio representan una simplificacion y abaratamiento de la técnica, sin

embargo, la necesidad de tratar varias piezas.

Simultaneamente, las técnicas de rebasado anatémico o de “condensacion
lateral” y sobre todo los complejos cementados adhesivos, pueden hacer variar este

panorama.
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CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO CLINICO EN LA REHABILITACION MEDIANTE
ENDOPOSTES

DESOBTURACION Y PREPARACION MECANICA DEL CANAL RADICULAR

Ya desde el afio de 1956, Strindberg considerd que la falla en el tratamiento
del canal radicular era atribuible a numerosas causas, pero que la principal de ellas
era la filtracion de los fluidos con direccion apical a través de tratamientos sellados
inadecuadamente, ya que el objetivo principal del tratamiento endoddncico es evitar
la penetracion de nuevas bacterias y sus toxinas tanto por la corona como por los
tejidos que rodean al &pice, es necesario considerar el riesgo que se corre de
romper el sellado radicular hermético logrado por el cemento y la gutapercha a la
hora de preparar el espacio para el poste dentro del conducto, debido a que este
procedimiento mecanico generard torsion y vibracion del material alojado en el

canal.

En 1982, Dickey y cols, recomendaron no llevar a cabo la preparacion del
canal radicular inmediatamente cuando se ocupa el cemento de Grossman, Sino
posponerla por lo menos siete dias a fin de permitir que el cemento endurezca

completamente.
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Los resultados obtenidos no indican diferencias significativas entre las
técnicas en cualquiera de los dos intervalos de tiempo estudiados, siempre y cuando
la obturacion endododncica haya logrado un buen sellado apical y la desobturacion
del conducto para recibir un poste no sea pospuesta por un periodo mayor a dos

semanas.

Por el contrario, otro estudio con dos tipos de cemento sellador (AH 26 y Roth
801) mostré mayor sellado del material remanente cuando el espacio para poste se

realizé en la misma cita en que se finaliz6 el tratamiento de endodoncia

Pérdida del sellado endoddntico; esto apoya las conclusiones de Mattison,
Delivanis y cols. Quienes encontraron una mayor filtracion al realizar la

desobturacion por medios quimicos.

Estos autores aconsejan ademas que se debe conservar un minimo de 5 mm
de gutapercha en la porcion apical del conducto. Barrieshiy cols, demostraron que,
una vez perdido el sellado coronal, la invasién con bacterias anaerobias ocurre entre
48 y 84 dias, por lo que coinciden con otros autores en no posponer la colocaciéon
del poste y restauracion del érgano dentario cuando el conducto ya ha sido

preparado.

Por lo tanto, es recomendable realizar la desobturacion del conducto en la
misma sesidn en que se concluya la obturacion final endododncica, debido a que esto
permitira que el cemento sellador empleado llegue a su endurecimiento final sin que

se le provoquen cambios posteriores.
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MEDIDAS PREVENTIVAS ADECUADAS ANTES Y DURANTE LA
CEMENTACION DEL POSTE

En la medida de lo posible la preparacion mecanica del canal radicular, la
toma de impresion, y la cementacion del poste seleccionado, deben llevarse a cabo
con el uso de aislamiento absoluto. Asi mismo, el conducto debera ser desinfectado

y secado totalmente antes de cementar cualquier tipo de poste.

Periodo transcurrido desde la preparacién mecéanica del conducto hasta la
cementacion del poste elegido, contaminaciéon de un sistema de conductos por
saliva, conocido generalmente como “filtracién coronal” o “microfiltracion coronal”,
es una causa potencial de fracaso endoddncico debido a una recontaminacién del

sistema de conductos.

Bajo las mejores condiciones, el ambiente oral es rico en microorganismos,
y las restauraciones dentales deben soportar repetida exposicion a agresores

fisicos, quimicos y térmicos.

Todo lo anterior genera un ambiente dificil para mantener un sistema
herméticamente sellado, estudios in Vitro han mostrado que la gran exposicion de
gutapercha coronal a contaminacion bacteriana que puede ocasionar la migracion
bacteriana al apice en cuestion de dias, productos Bacterianos y endotoxinas
pueden penetrar hacia el 4pice alin mas rapido que las bacterias, es entonces que
cuando el conducto ha sido contaminado, se debe considerar la repeticién del

tratamiento.

81



Por consiguiente, debe darse toda la importancia al tiempo transcurrido
desde el momento en que se finalizo el tratamiento de endodoncia y el momento en

el que el paciente se presenta para llevar a cabo la rehabilitacion.
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POSTES RADICULARES Y ESTETICA

La aparicion de alternativas a los postes colados tradicionales responde a
varios factores que la investigacion y la practica clinica han puesto en evidencia a
lo largo de los afos, uno de ellos ha sido la diferencia entre el médulo de elasticidad

de los postes radiculares metalicos y el de las estructuras dentinarias.

Esa diferencia permite la generacién de tensiones funcionales en las paredes
radiculares, porque las fuerzas ejercidas sobre un sistema con componentes de
diferente rigidez, son transmitidas al elemento mas débil y concentradas en

determinadas zonas, lo que podria llevar a la fractura de la raiz.

También fue motivo de preocupacion la posibilidad de corrosién de las
aleaciones metalicas empleadas para la confeccion de postes y/o mufiones, asi
como su eventual combinacion con diferentes metales de incrustaciones o coronas,
todo lo cual tendria el potencial de causar la fractura radicular, por otro lado, el
notable desarrollo logrado en la tecnologia de las restauraciones libres de metal, ha
llevado a la necesidad de obtener un pasaje limpio de luz que imite lo que sucede

en la naturaleza.

La apariencia de la denticidon natural esta determinada por los efectos de la
luz incidente, y el color de los dientes depende de su capacidad de modificarla, el
diente estd constituido por varios tejidos con diferentes indices de reflexion,

refraccion y absorcion.
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La apariencia y el color de los tejidos gingivales sanos, conjuntamente con la
corona, la raiz y el periodonto bafiado todo a su vez por un medio liquido, se
comportan como una "unidad Optica". La luz es refractada de modo casi lineal en
los contornos coronarios donde hay mayor espesor de esmalte, dando asi su efecto
de translucidez y, por el contrario, la zona central donde predomina la reflexién y la

absorcion, se muestra mas opaca.

La luz también es transmitida por reflexion difusa a través de los tejidos
blandos, brindando el marco de "estética rosada" imprescindible para el resultado

final de las restauraciones

La ceramica es el material que reproduce mas fielmente la apariencia de la
denticién natural, al tener un comportamiento Optico semejante al de los tejidos
naturales, por esta razon, la utilizacion de restauraciones libres de metal, inclusive
hasta en espesores muy delgados y supragingivales, representa una alternativa
restauradora interesante para los dientes mas comprometidos con sector estético

de la boca.

Sin embargo, la presencia de una subestructura opaca que presente una
barrera total para la luz como, por ejemplo, un poste-mufion metélico, es altamente
desfavorable. Los postes metadlicos, por su opacidad, impiden el pasaje de la luz,
interfieren con la transparencia natural de la encia y dan como resultado una zona

oscura en el feston gingival.
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El grado y severidad de la alteracion del color de la dentina radicular
remanente también va a determinar a su vez, el grado de decoloracion del margen
gingival; una vez instaurada esa alteracion, no tendra solucion para los
procedimientos restauradores actuales, por lo que es imprescindible prevenir en
todo momento, para evitar modificaciones de color de las estructuras dentarias
remanentes especialmente en pacientes con tejidos gingivales delgados o linea de

la sonrisa alta.

Diversas técnicas y sistemas de postes, con sus correspondientes
protocolos, han ido apareciendo por la inventiva y habilidad de los profesionales, o

por la investigacion cientifica y el apoyo de la industria odontologica.
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RECONSTRUCCION DE DIENTES POSTERIORES TRATADOS CON
ENDODONCIA

En otras palabras, el efecto alvéolo es la cantidad de hueso dental
disponible o banda alrededor del mufion que es necesaria para mantener la corona

y el resto del diente funcionando como una sola estructura.

En otras palabras, el efecto alvéolo es la cantidad de hueso dental disponible
gue se puede usar para hacer una corona dental sin que el diente se rompa o se

caiga de la corona.

Se establece que el estrés de un diente con tratamiento de endodoncia se
concentra en la zona cervical, en donde la restauracion sin alguna férula tenia el
riesgo de fallar principalmente por la descementacion y posteriormente tener una

fractura.

En cambio, cuando el efecto ferrule estuvo presente, la longitud del poste
obtuvo un efecto menor en cuanto a la distribucion de fuerzas y mas importante fue

la cantidad de dentina coronaria remanente.

Se tiene que buscar el efecto férula ya sea de forma parcial o cuando no
pueda conseguirse de manera completa, de manera que busquemos la disminucion
del impacto del sistema del poste nucleo, el agente de cementacidn y restauracion

final que se lleva sobre el pilar.
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CARACTERISTICAS DEL FERRULE

*
°e

La altura del ferrule dental: minima debe de tener 1.5- 2 mm.

% Esto tiene un efecto positivo en la resistencia a la fractura de los dientes con

endodoncia.

53

*

En caso de presentar alguna fractura seria de modo desfavorable.

X/
X4

Anchura del ferrule:

)

Cuanto mayor sea el tocon que queremos cubrir, mayor seré la resistencia

de la fractura, aumenta el sistema de colon dental.

< Numero de pares remanentes:

El comportamiento mecanico y la resistencia a la fractura son mayores si

tenemos un ferraband total, es decir, 360° Diente sano.

Por el contrario, si se reconstruye una de las paredes de los dientes, la parte
restante del fragmento se sobrecargara antes de la oclusion.
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% Paralelismo de las paredes del mufién

Cuando preparamos el diente, aumentaremos significativamente la
resistencia a la corona poblada por la corona si nos vemos mas rectas como un

cilindro que como una piramide.

% Cargas oclusales

La presencia del dentista de Ferrus se vuelve mas importante, el diente
anterior y las fuerzas oclusales son menos axiales y promueven la corona de la

corona en el tocon.

% Factores periodontales

El remanente 6seo reducido: se han valorado los predictores periodontales y
se han encontrado que en cuanto a la cantidad de hueso remanente es de los mas

influyentes.

Se encontr6é que la eleccion de los dientes pilares sigue siendo de los mas

determinantes mas criticados en cuanto los resultados de las restauraciones.

Comunmente los odontélogos aumentan el nimero de dientes pilares

ferulados.
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Ante no poder hacer o establecer la regla de cubrir el ligamento periodontal,
se tiene mas criterio clinico y se selecciona cuidadosamente el caso (valorando los

diferentes factores y la cantidad de periodonto remanente).

La movilidad dentaria fue el factor mas importante, sin importar el diente. Con

el fin del valor de desarrollo del prondstico clinico segun los parametros propuestos.

Encontrando que la profundidad del sondaje inicial y su forma radicular inicial,
y el compromiso de la furca inicial, endodontico, en una mal posicion dentaria y sin
uso de la placa protectora con para-funcibn se obtiene una relacién del

empeoramiento del pronadstico.

89



REHABILITACION DENTAL DE DIENTES CON ENDODONCIA

Se tiene que tener encuentra los factores como: el grado de destruccion, el
estado periodontal, en qué situacidon se encuentra la arcada, el material de

reconstruccion.

«+ Efectos tras una endodoncia

Tras la rehabilitacién, las piezas dentales pierden la vitalidad pulpar y el tejido

sobrante permanece débil.

Los cambios son los siguientes:

X/
o

Disminuye la resistencia del diente y hay un mayor riesgo de fracturas.

*

K/
*

Las fibras de la dentina se vuelven mas rigidas y menos flexibles

X/
L X4

Reduce los mecanismos de defensa que los dientes y tejido periodontal

tienen frente fuerzas excesivas

% Producen cambios de color ya que la dentina fue alterada por la limpieza de
la zona coronal en el tejido pulpar por el material de obturacién de los

conductos radiculares.
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EVALUACION DEL TEJIDO DENTARIO REMANENTE

Cuando se restaura una pieza dental es necesario contar de 1 a 2 mm de la
estructura coronal remanente, cuando no se obtiene suficiente estructura coronal se

puede someter a un tratamiento endodontico o periodontal.

En la evaluacion periodontal se puede observar si existe alguna patologia

endoperiodontal.

Se van a tener en cuenta estos factores:

R/

% El area con la que cuenta la superficie periodontal

« Formacion de la raiz

*

% La proporcion de la coronay la raiz

Son aceptados aquellos dientes que estan comprometidos periodontalmente,
los que a nivel 6seo se les permita colocar un perno que va debajo de la cresta

alveolar.
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MUNONES

Su proposito es proporcionar a la corona dentaria dafiada, la resistencia, la

retencion y forma geométrica son mas adecuadas para la restauracion final.

El material se ocupara para rellenar la cama pulpar y remplazar la estructura

dentaria perdida ante de la preparacién de la corona.

Los materiales mas aceptados actualmente para la estructura del mufién son
(resinas compuestas y reforzadas, la amalgama de plata) estas se pueden no utilizar

en conjunto con un poste.

El material del mufidn tiene que distinguirse claramente de la estructura

dentaria.

Es necesario tener 2mm de estructura dentaria firme al igual que los
margenes gingivales al mufion reconstruido para una buena adaptacién de la
corona. Cuando el objetivo no puede sr logrado por alguna caries profunda o
fractura dentaria, el alargamiento de coronas tiene que ser considerado.
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RECONSTRUCCION DE MUNONES CON PINES INTRARRADICULARES

Estos pines intradentarios proporciona la retencién al mufion. En ocasiones
no se puede hacer uso de un poste intrarradicular para la retencion del mufion,
(peligro de perforacion, materiales de obturacién no removibles) el uso de los pines

puede ser una Unica alternativa para la proporcién de la retencion.

Los pines en combinacién con la espiga proporcionan una retencion

adicional.

Con poca frecuencia se ha observado fracturas de corona y mufiones por la
rotura de pines enroscados, expulsado de la dentina, mayor mente en casos de
reconstruccion de mufiones con la técnica directa mediante pines y composite que

son recubiertos por una corona.
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INDICACIONES CLINICAS

Pueden estar indicados para la complementacién de retencién de una
restauracion, el utilizar adhesivos en el esmalte y la dentina nos brindan una

retencion por medio de la hibridacion en tejidos duros del diente.

Las espigas enroscadas no pueden colocarse en los dientes desvitalizados
de los pacientes (adultos mayores) ya que la elasticidad de la dentina puede
disminuir al mismo tiempo que la edad, el uso de estas espigas con frecuencia

puede provocar estallamientos.

Principales requisitos de postes metalicos prefabricados:

7/
°

Tiene que ser resistentes a la fatiga

X4

Tienen que ser biocompatibles

)

o

Deben de tener la misma elasticidad de la dentina

e

*

No tiene que tener corrosion
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NUMERO DE PINES

La retencion de la resina y dentina se eleva con un aumento del nimero de
pines, las perforaciones en la dentina y el potencial para fracturas aumentan y la

cantidad de dentina disminuye al igual que la resistencia de la resina.

Cuando se determina el nimero de pines, se debe considerar: la cantidad de
estructura dental perdida, la cantidad de dentina disponible para recibir los pines al

igual que la retencion necesaria y el tamafio de los pines.

Lo ideal es utilizar el nimero de pines minimo que sean capaces de dar una

retencion adecuada.

95



DIAMETRO DE LOS PINES

Debe de tener tanta retencion con la dentina al igual como en la resina, que

aumenta a medida que el didmetro del pin aumenta.

El peligro de penetracion externa aumenta. Para poder reducir la fractura el

esmalte o penetracion pulpar.

Los pines de titanio son los mas usados en la actualidad, por su

biocompatibilidad y modulo elastico méas cercano a la dentina.

Dado que los tejidos en el organismo toleran la presencia de este, por lo que

es mas factible a la fabricacion de implantes.
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