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INTRODUCCION

A la hora de restaurar y rehabilitar correctamente un
diente con una gran destruccion, es necesario tener en
cuenta las propiedades fisicas, quimicas, bioldgicas y
mecanicas del diente.

En el pasado, la eleccién de materiales muy resistentes
como metales y aleaciones, pero también muy rigidos,
dio lugar a problemas relacionados con fracturas
de las paredes remanentes del diente. Tras ello, se
empezaron a utilizar las resinas compuestas para
las reconstrucciones, ya que eran materiales con un
comportamiento eldstico lo mas parecido a la dentina, y
que también ofrecian capacidad de adhesién directa a la
dentina a través de sistemas adhesivos.

En algunos casos, se vio la necesidad de utilizar sistemas
auxiliares para la rehabilitacion de la pieza, pero antes
de utilizar un sistema auxiliar hay que identificar primero
si la pulpa esta comprometida o no. Si no existe un
compromiso pulpar, se optara por la utilizacion de
pins, y si la pulpa esta involucrada, se usara un poste
intrarradicular, como es el perno-mufion, lo que involucra
una serie de variables como el disefio, materiales de los
pernos, mufiones y sistemas de cementado.

Por lo tanto, a la hora restaurar una pieza, es fundamental
tener en cuenta tres principios:

e Ladurabilidad tiene relacion directa con la cantidad
de tejido, esmalte y dentina, remanentes.

* El estrés mecanico se transmite a la linea de unién
entre el material dentario y material restaurador.

* En el caso de utilizar métodos auxiliares de
retencion, es muy dificil encontrar uno que tenga el
mismo modulo eldstico que la dentina.

CONCEPTOS DE BIOMECANICA

DESDE EL DIENTE NATURAL AL DIENTE
ENDODONCIADO

El fin altimo del tratamiento endoddntico es la devolucion
de la funcién a través de una restauracion adecuada.
En estos dientes, es fundamental tener en cuenta la
pérdida de tejido dentario que han sufrido a causa de
caries, lesiones coronales debido a desgaste y por el
mismo tratamiento endoddntico.

El cambio en las propiedades fisicas de los tejidos
dentales mineralizados ha sido nombrado en multitud de
articulos cientificos como los de Huang y cols y Rivera
y cols. En estos estudios clinicos se ha demostrado
que existen diferencias estructurales en el colageno
dentinal de dientes vitales frente al de dientes no vitales.
La causa de esta diferencia se ha intentado relacionar
con la deshidratacion de los dientes endodonciados, que
ronda el 9% frente a los dientes vitales. Aun asi, el cambio
en el porcentaje de agua tiene muy poca influencia en el
modulo de Young y, por lo tanto, la deshidratacion de la
dentina no puede considerarse como la causa principal
de las fracturas de los dientes endodonciados.
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Hay que tener en cuenta, que algunos materiales
utilizados durante la preparacién de los conductos
radiculares, como el hipoclorito de sodio, los quelantes
y el hidroxido de calcio, pueden interaccionar con la
dentina, modificando sus caracteristicas: el hipoclorito de
sodio altera el sustrato organico de la dentina, activando
una accion proteolitica y, por lo tanto, la fragmentacién
de las cadenas de colageno lleva a una disminucién del
modulo eldstico y a una menor resistencia de la dentina
frente a las fuerzas de flexion. Los agentes quelantes,
como el EDTA o el hidréxido de calcio, interaccionan con
el contenido mineral de la dentina. Los resultados de
esta interaccion son una dentina mas blanda, con mayor
predisposicion a la fractura.

Existen diversos estudios que sugieren que la pérdida de
tejidos duros junto con la preparacion de la cavidad de
acceso es lo que da lugar a un mayor riesgo de fracturas.
La eliminacién deltecho de la cdmara pulpary el aumento
de la profundidad de la cavidad aumentan el movimiento
de flexién de las paredes coronales verticales que, como
resultado, son més sensibles a la fractura.

Esto lleva a pensar que el riesgo de fractura es mas
probable en dientes con una cavidad mesioclusal (MO),
distoclusal (DO) y mesioclusodistal (MOD), es decir, en
esa clase de cavidades donde se ha perdido una o dos
crestas marginales.

Reeh y cols. Observaron que la fragilidad cuspidea fue
del orden del 5% tras el tratamiento de conductos, del
20% en los casos de preparaciones oclusales, y del 63%
en los dientes con cavidades del tipo MOD.

CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES
PARA RESTAURACIONES

Junto a las caracteristicas biomecanicas del tejido
dentarioresidual,las propiedades delos materiales que se
emplearan para restaurar la pieza deben de ser evaluadas
minuciosamente. Debido a la busqueda por parte de los
cientificos de un material que igualara las caracteristicas
del diente, nacié el concepto de biocinética, que en el
campo de la odontologia conservadora se refiere a la
intencion de recuperar e imitar la biomecdnica del diente
original con los materiales que se emplean para su
restauracion.

Las técnicas tradicionales que no empleaban técnicas
adhesivas, utilizaban materiales con caracteristicas
biomecdnicas diferentes a las de la dentina. Cada uno
de los materiales que se utilizan hoy en dia presentan
diferentes tipos de mdédulo de elasticidad, resistencia a
la compresién y coeficiente de expansion térmica. Por
este motivo, con las actuales técnicas conservadoras,
no es posible reproducir el mismo comportamiento bajo
fuerzas ciclicas.

En la restauracién directa, por ejemplo, cuando se necesita
un método auxiliar de restauracién, se emplean pins, aunque
cada vez mas en desuso ya que se ha comprobado que
genera estrés en el tejido dental debido a la diferencia en el
modulo de elasticidad respecto al de la dentina.
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A la hora de elegir el material restaurador para cada
caso, es necesario comprender cuales son las funciones
de cada uno de estos elementos y sus caracteristicas
mecanicas ideales.

FUN_C,IONES DE UN SISTEMA DE PERNO-
MUNON

* Retener del mufién artificial.

« Distribuir las fuerzas oclusales a lo largo del eje

longitudinal del diente a través de la dentina que lo
rodea.

Las caracteristicas ideales del material utilizado para el
mufién son una adecuada resistencia a la compresion y
la flexion, resistencia a la filtracién de fluidos intraorales,
la biocompatibilidad, un facil manejo, la capacidad de
adhesioén y una capacidad de expansién y contraccion
térmica parecida a la de la dentina.

Los metales nobles y las amalgamas han sido
utilizados durante afios debido a su gran resistencia,
baja solubilidad y coeficiente térmico parecido al de la
dentina. Tanto la amalgama como los metales nobles
no son estéticos. Las resinas compuestas, por otro
lado, son mas estéticas, poco solubles y resistentes,
pero presentan desventajas como la contraccion
durante la polimerizacion, la incorporacion de vacios
y la incompatibilidad con cementos con 6xido de zinc
eugenol, los cuales interfieren en la polimerizacion de
las resinas. Estos problemas pueden generar micro
infiltraciones durante su colocacién y manipulacién.
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CARACTERISTICAS IDEALES DE LOS
POSTES

e Facil remocién a la hora de un retratamiento de
conductos.

* Biocompatible.

* Minima preparacién del conducto radicular para su
colocacion.

» Forma similar ala configuracion del conducto radicular.

* Reduce o elimina las tensiones a la raiz tanto
durante la colocacion como en la funcion.

* Que no se desplace durante la funcion.

* Mufién compatible con el cementado de la
restauracion definitiva.

» Estable en el tiempo.

« Estéticos, transmitiendo la luz de manera similar al
diente.

+ Radiopacos para su visualizacion en las radiografias.
» Coste econdmico razonable.

CLASIFICACION DE LOS POSTES
COLADOS

+ Técnicas clasicas: método directo y método
indirecto.

* Técnicas estandarizadas: calcinables y metalicos.

PREFABRICADOS

* Metalicos: activos y pasivos.
» No metalicos: de fibra, ceramicos y de circonio.



tecn

Hasta hace pocos afios, la mayor parte de los postes
estaban hechos de metal. Actualmente se cuenta con
postes hechos a partir de materiales ceramicos, resinas
compuestas y reforzados con fibra. Cada material tiene
diferentes ventajas que justifican su uso, pero también
tienen sus inconvenientes, por lo que hay que conocerlos
a la hora de seleccionar el material ideal para cada caso.

Este capitulo se va a centrar en los postes
intrarradiculares, que permitan realizar una restauracion
directa en la misma sesion. Por ello debe hablarse de
postes prefabricados.

Postes metalicos prefabricados

Estos postes han sido ampliamente utilizados durante los
ultimos 20 afos, ya que su colocacion es rapida, sencilla'y
puede realizarse la reconstruccion del mufion en la misma
visita. Hay diferentes tipos de aleaciones disponibles en el
mercado, muchos de las cuales son bastante resistentes,
dando la posibilidad de colocar un poste relativamente
delgado. Son faciles de retirar a la hora de realizar un
retratamiento de conductos. La mayoria de las aleaciones
de los postes metdlicos prefabricados son aceptables,
menos los de titanio, ya que son demasiado débiles para
utilizar postes tan delgados.

A la hora de retirarlos con ultrasonidos, dan problemas
debido a su debilidad y, ademas, tienen la misma
radiodensidad que la guatpercha, por lo que son
dificilmente detectables en una radiografia. Los postes
metadlicos prefabricados los que se pueden encontrar en
diferentes formas: activos o pasivos. Los pasivos son
recomendables en la mayoria de los casos, pero existen
diferentes indicaciones para los postes activos, por
ejemplo, en dientes cortos donde la retenciéon es minima.
Debido a que los postes activos tienen mayor tendencia
a fracturar la raiz que los pasivos y son mas dificiles a la
hora de retirarlos de los conductos, es preferible utilizar los
postes pasivos en la mayoria de situaciones clinicas.

Postes ceramicos y de circonio

Nacidos por requerimientos estéticos, son los materiales
con mayores cualidades Opticas, aunque presentan
mas inconvenientes que ventajas, ya que resultan
excesivamente rigidos y su extraccion del sistema de
conductos en caso de tener que realizar un retratamiento de
conductos resulta practicamente imposible. En el mercado
pueden encontrarse como postes preformados de biéxido
de circonio para hacer reconstrucciones de composite
directamente sobre ellos, o por métodos indirectos para
confeccionarlos en el laboratorio también en cerdamica.
Existen postes que combinan ambos materiales, como por
ejemplo la fibra de silice reforzada con circonio.
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Postes de fibra

Los postes de fibra, en general, estan fabricados mediante
fibras que pueden variar su composicién y una matriz
acrilica que las une. En funcién de la composicion de
las fibras, del tratamiento de las mismas, y el silanizado
para conseguir una mejor unién entre matriz y fibras, se
obtendran las caracteristicas finales de comportamiento
del poste. La mayoria de los postes de fibra contienen fibras
de carbono o de cuarzo. Tienen un moédulo de elasticidad
similar al de la dentina, lo cual les permite adaptarse a los
movimientos dentales bajo fuerzas de flexion.

Este tipo de postes distribuye mejor las fuerzas a lo
largo del diente que los postes metdlicos, haciendo a las
raices menos susceptibles a las fracturas. En el mercado
se pueden encontrar en forma conica o cilindrica, y en
diametros diferentes. Diferentes estudios muestran que los
postes de fibra fortalecen la raiz cuando son cementados
con resinas adhesivas, mostrando unos buenos resultados
de éxito a corto plazo. El problema de estos postes es
gue permiten el movimiento del mufidn durante la funcién
o parafuncion. Si un poste tiene el mismo médulo de
elasticidad que la dentina, pero tiene un diametro mas
delgado, se flexard mds ante una misma carga.

Esto dara como resultado una filtraciéon a través de
la reconstruccion. Cualquier refuerzo radicular inicial
por parte de los postes de fibra probablemente se
pierda con el tiempo y la funcién. Los postes de
carbono generalmente son bastante sencillos de
retirar del conducto perforandolos por el centro con
una punta de ultrasonidos o un sistema rotatorio.
La direccién de las fibras ayuda a la hora de mantener
la punta activa del instrumento en la direccién correcta,
evitando las perforaciones iatrogénicas. Por el contrario,
los postes de cuarzo son mas complejos de retirar.

EVOLUCION DE LOS CONCEPTOS
DE RETENCION Y RESISTENCIA DE
LA RESTAURACION

La presencia de suficiente substrato de dentina es
probablemente el factor mds importante para el éxito
clinico de una restauracion. Estudios recientes han
demostrado que, durante la endodoncia, un porcentaje
muy alto de los tejidos mineralizados se elimina durante
laremocion del tejido afectado por caries. La preparacion
de la cavidad es la segunda causa de pérdida de tejido.
Ademas, la preparacion para el asentamiento de un
perno intraconducto, en los casos de pernos de fibra
representa una pérdida de tejido de un 1,4 %. El éxito de
unarestauracion prostodontica depende de su capacidad
de retencion y resistencia.

La retencion del poste se refiere a su capacidad para
resistir fuerzas de desinsercion. Esta propiedad se ve
influida por la longitud, el didmetro y la conicidad del
poste, el cemento empleado y el caracter activo o pasivo
de su insercion. De este modo, la longitud y el didmetro
confieren mayor retencién. Los postes cilindricos son
mas retentivos que los conicos, asi como los postes
activos son mas retentivos que los pasivos, aunque su
uso hoy en dia estd totalmente descartado.
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La retencion aumenta a medida que disminuye la
convergencia. Se debe tratar de preparar una cavidad con
paredes paralelas o con una convergencia minima, el poste
se tiene que adaptar al conducto lo mejor posible, dado que
la retencion es proporcional a la superficie total.

Con respecto a la longitud del poste, a medida que
aumenta su longitud se obtiene una mayor retencion.
Si se aumenta el diametro, disminuye la cantidad de
dentina entre el poste y la superficie externa de la raiz,
por lo que el diametro ha de ser minimo.

En cuanto a la resistencia, se trata de una propiedad
referida a la capacidad del poste y del diente para hacer
frente a fuerzas laterales y de rotacion. Estd influenciada
por la cantidad de estructura remanente, la longitud y la
rigidez del poste y la presencia de zonas retentivas que
impidan la rotacién y la ferulizacién.

DISTRIBUCION DE LA TENSION

Los postes con retencién de cemento distribuyen las
fuerzas de forma mas uniforme, no existiendo grandes
concentraciones de esfuerzo, ya que la capa de cemento
actia como amortiguador entre el poste y el cemento
dentario.

Existen varios tipos de tensiéon. Una es la tension
comprensiva, que se produce cuando una carga tiende a
comprimir un cuerpo. También esta la tensién por flexion,
que se presenta en fuerzas tangenciales. Estos dos tipos
de tensiones estan relacionadas con la angulacién buco
lingual que presentan dichas piezas.
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UsO CLINICO DE LOS POSTES DE
FIBRA

INDICACIONES
* Remanente dentario con una altura adecuada de 1
mm o mas de dentina supragingival.

+ Conductos radiculares de forma circular y poco
expulsivos.

» Raices con conductos divergentes, necesitando
mas de un poste.

» Retenedores de elementos unitarios.

+ Altura dela dentina apical a la retenedora minima de
1’5 mm para la contencion del material de relleno.

 Diente con alta exigencia estética.

CONTRAINDICACIONES

» Imposibilidad de realizar el aislamiento.

* Necesidad de cambiar la anulacién de la corona.
 Pilares de prétesis fija extensas.

 Alta funcion oclusal.

+ Ausencia de ferrule.

VENTAJAS

* Menor desgaste dentario.
* Menor tiempo clinico.

+ Alta estética.

+ Mayor retencion.

* Buena adhesién intraconducto y con el material
restaurador.

* Procedimiento rapido, sencillo y econémico.
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ASPECTOS A TENER EN CUENTA
LONGITUD DEL POSTE

Segun la bibliografia actual, la longitud del poste debe
de tener al menos 2/3 de la longitud total de la raiz,
debiendo de existir una relacién minima entre longitud
de la coronay longitud del poste de 1:1.

La distribucidn de la carga a lo largo de la raiz depende
en gran parte de la longitud del poste. Mientras que el
ensanchamiento del conducto aumenta la tensién cervical,
la colocacién del poste reducira la tension en esa zona.

Los postes anchos y cortos llevan a una tension elevada
en la zona cervical. Si se coloca el poste pasando del
tercio apical, reduciendo la tension en la zona cervical,
pero aumentandola en la zona apical.

Se havisto que la filtracién aumenta cuando se prepara el
espacio para un poste, y una obturacion apical menor a 3
mm da un sellado impredecible. La fijacién adhesiva del
poste puede compensar este filtrado, pero la mayoria de
estudios muestran mejores resultados con obturaciones
apicales de 4 a 6 mm.

Cuando no es posible alcanzar los 2/3 de la longitud
radicular debido a situaciones anatémicas complejas,
colocando postes cortos con cementos adhesivos.

DIAMETRO DEL POSTE

Existe poca evidencia para la eleccién del diametro del
poste. Varios estudios coinciden en que la medida tiene
que ser de 1/3 el diametro de la raiz, teniendo siempre 1
mm de dentina radicular alrededor del poste.

Hay articulos que proponen que el didmetro minimo para
garantizar la resistencia del poste ha de ser de 1.25-1.3 mm.

FIJACION DEL POSTE

Se ha visto que los sistemas adhesivos parece que
estabilicen el diente. Hay estudios in vitro que muestran que
las reconstrucciones de composite adheridas a esmalte y
dentina dan una estabilidad similar a la del diente intacto.

La mayoria de estudios in vitro defienden que los dientes
con postes cementados de forma adhesiva tienen
significativamente mayor resistencia a la fractura que
los cementados con cementos de fosfato de zinc, por lo
que se recomienda utilizar una técnica adhesiva para la
colocacion de cualquier tipo de poste.

DISENO DEL POSTE

Si se compara la forma del poste, se ha observado en la
literatura que los postes coénicos tienen un 15% mas de
tasas de fracaso que los postes cilindricos. La razé6n mas
frecuente de fracaso en ambos es la pérdida de retencion.
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Los postes cilindricos, asi como los postes rodeados
por gran cantidad de cemento, tienen una menor tasa de
fractura que los postes conicos o con gran adaptacion a
la anatomia del conducto.

Debe tenerse en cuenta, ademas del disefio del poste, la
cantidad de ferrule, asi como la técnica de cementado
que se va a utilizar.

PREPARACION DEL ESPACIO
PARA EL POSTE

El objetivo de la preparacion radicular ha de ser conseguir
unas dimensiones intraconducto suficientes para recibir
el poste del tamafio seleccionado, siempre intentando
eliminar la menor cantidad de dentina intrarradicular.

Con el uso de postes prefabricados de fibra, es posible
ahorrar dentina, ya que pueden utilizarse postes de
didmetro menor fijados con una técnica adhesiva. Para
la preparacion mecanica del conducto se puede utilizar
fresas tipo Gates-glidden, para luego utilizar fresas
calibradas segun el fabricante. La profundidad de la
preparacion deberia ser 2/3 de la longitud del conducto
radicular, o por lo menos, la misma longitud de la corona,
como se ha visto anteriormente.

Si aumenta la profundidad de la preparacion, aumentara
el riesgo de perforacién radicular iatrogénica, asi como de
fractura. Es necesario que por lo menos entre 4 y 6 mm de
gutapercha estén presentes en la zona apical, para poder
garantizar un sellado adecuado, evitando la filtracién.

La preparacion del espacio para el poste no debe de
ser mayor de 1/3 del diametro radicular en su punto
mas estrecho y, ademas, debe de conservar por lo
menos 1Tmm de dentina radicular alrededor del poste,
sobretodo, en areas apicales donde suele ser mas fino
y se concentran las fuerzas oclusales. En estos casos,
pernos coénicos en vez de cilindricos, pueden ayudar a
preservar dentina radicular, sobre todo, en piezas con
pequefias raices conicas, como los incisivos laterales
superiores y los incisivos inferiores.

CEMENTADO

1. Preparacion del espacio para el poste.

2. Se prueba el poste, marcando la longitud final.

3. Se seca el espacio preparado con puntas de papel.
4

. Grabado de la dentina con acido ortofosférico 37%,
limpieza con agua y secado con puntas de papel.

Silanizacién de la superficie del poste.

6. Se coloca adhesivo en el interior de la preparacién
sin polimerizarlo.

7. Secoloca el cemento en el interior de la preparacién
y se introduce el poste.

8. Activacion con luz.

@
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Los postes intrarradiculares se fijan en el conducto
radicular utilizando cementos. Los materiales mas
comunmente utilizados con este fin son los cementos de
fosfato de zinc, los cementos de resinas, los cementos de
iondmeros de vidrio y los ionémeros de vidrio con resinas.
Entre estos, el que mas uso ha tenido durante afios ha sido
el fosfato de zinc, debido a sus caracteristicas favorables
como el tiempo de trabajo suficiente y la compatibilidad
con los cementos a base de dxido de zinc eugenol,
presentes en muchos de los cementos endoddnticos. Aun
asi, debido a su elevada solubilidad, a su escasa adhesion
con la dentina y a su tendencia a las microfiltraciones,
aparecieron otros materiales con caracteristicas mas
adecuadas para cementar los postes.

Estudios recientes han demostrado que la mejor eleccién
son los cementos a base de resinas ya que presentan:
mejor retencioén, menor filtracion y mejor resistencia a
la carga ciclica. Por otro lado, los cementos de resinas
tienen algunas desventajas: la técnica de uso es mas
compleja y necesitan pasos previos para acondicionar
la dentina como en todos los procedimientos adhesivos.
Ademas, el eugenol tiene la capacidad de bloquear el
grado de conversién de los cementos de resina. Por lo
tanto, a la hora de utilizar estos cementos, no se puede
prescindir de una dptima limpieza de la dentina con
alcohol, para garantizar una eficaz técnica adhesiva.

Acercandose mads al aspecto puramente clinico, tras
la limpieza es eficaz utilizar ultrasonidos para exponer
dentina completamente libre de contaminantes (restos
de cementos, gutapercha, medicacion intraconducto) ya
que la adhesién a la dentina radicular esta influenciada
negativamente por el efecto que tienen los irrigantes y los
lubricantes sobre ella, alterando su microdureza. Ademas,
en el interior del espacio endodéntico, la morfologia
cavitaria presenta el factor C, es decir, la proporcion
que existe entre superficies de contacto entre dentina y
material adhesivo y paredes libres, es desfavorable.

Este factor puede determinar estrés por contraccién
sobre la superficie adhesiva y desprendimiento del
material. La cantidad de estrés estd directamente
relacionada a las propiedades viscoeldsticas de los
materiales por lo que cuanto mayor es la rigidez, mayor
sera el estrés. Con el fin de obtener una adhesién estable
se han enunciado varias técnicas, y la que parece
resultar mas efectiva es la que emplea un grabado total
del conducto radicular asociado a un sistema adhesivo
complementado con activadores para que el material
sea auto-polimerizable o auto-fotopolimerizable (dual-
cure). Esta ultima es altamente empleada, debido a la
dificultad de penetracion de la luz de polimerizacién en
el interior del conducto.

Entre las técnicas adhesivas, aquellas que necesitan
acondicionar la dentina pueden ser utilizadas para la
cementacién de postes de fibra, pero se necesita una
exhaustiva limpieza de los conductos radiculares.
En estos casos, también es aconsejable afadir
catalizador al adhesivo para que sea auto-polimerizable.
La adhesion a la dentina coronal es mayor que la
adhesion a la dentina radicular y, a medida que se acerca
al apice, va disminuyendo proporcionalmente.
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A la dificultad para realizar una correcta adhesién se debe
afiadir alguna consideracion acerca de la estabilidad en el
tiempo de la adhesién. Como ocurre en la dentina coronal,
en la dentina radicular también se ve afectada la adhesion,
la cual se degrada por la accion de diferentes encimas.

En los ultimos afos, una nueva clase de cementos a base
de resina han sido introducidos para solventar algunos
de estos problemas, ya que estos cementos no necesitan
procedimientos adhesivos, sino que la limpieza mecanica
es suficiente, aprovechando la capacidad adhesiva de
nuevas moléculas a la dentina radicular.

Para introducir los cementos en el conducto radicular se han
de utilizar puntas que garanticen la introduccién en zonas de
dificil acceso de un material adecuadamente mezclado.
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