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Resumen

Objetivo: El propésito del presente estudio fue
evaluar la resistencia a la fractura después de
recibir fuerzas de tension o compresion de
dientes unirradiculares tratados endodonti-
camente y restaurados con postes vaciados o
prefabricados.

Metodologia: Se realizé un estudio experimen-
tal in vitro, usando 60 dientes unirradiculares
de reciente extraccion a los que se realizo tra-
tamiento de endodoncia con instrumentacion
manual. Las muestras se dividieron aleatoria-
mente en dos grupos de estudio de 30 cada
uno de ellos y en los que se realizaron dos
diferentes técnicas de postes: Grupo A (pos-
tes prefabricados) y grupo B (postes colados).
Una vez cementados, se sometieron a fuerzas
de tensién y compresion.

Resultados: Los resultados para la prueba de
tension indican que existe diferencia estadisti-
camente significativa (p = 0.04) entre los gru-
pos ya que el de postes vaciados necesité mas
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fuerza para ser desalojado que el grupo de
postes prefabricados. El resultado de la prueba
de compresion demostré que los postes vacia-
dos requieren de una menor fuerza compresiva
para desalojar que los postes prefabricados,
con diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (p = 0.00D).

Conclusiones: Los postes vaciados necesi-
taron menor fuerza de compresion que los
postes prefabricados para fracturar el diente,
lo que pude ser como resultado del desgaste
que sufre el remanente para recibir el poste.
Los endopostes vaciados soportaron mejor las
fuerzas de tension o desalojo debido a que es
una sola estructura y presenta una superficie
mayor de contacto entre la superficie interna
de la preparacion y el poste. Los endopostes
prefabricados al recibir cualquiera de las dos
fuerzas no fracturaron el diente; sin embargo,
la falla ocurri6 en el cementado del poste, en
la reconstruccion con resina o en ambos.
Palabras clave: Endopostes vaciados,
endopostes prefabricados.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evalu-
ate the resistance to fracture under tension and
compression forces of endodontically-treated
single-root teeth restored with casts or pre-
fabricated posts.

Methodology: An in vitro experimental study
was performed using 60 recently extracted
single-rooted teeth treated endodontically with
manual instruments. The samples were randomly
divided into two study groups of 30 teeth each
on which two different post techniques were
performed: Group A (prefabricated posts) and
group B (cast posts). Following cementation,
tension and compression forces were applied.
Results: The results of the tension test indi-
cated a statistically significant difference (p =
0.04) between the groups with the cast-post
group needing more force to dislodge than
the prefabricated-post group. The results of

Introduccion

l uso frecuente de postes de made-

ra en la cultura Shogun en Japon

en el siglo XII colocados en con-

ductos vacios provocéd episodios

repetidos de inflamacion y dolor.!

Sin embargo, los postes de madera

permitian el escape de los llama-
dos “humores morbidos” a través de un surco
en el poste o en el conducto radicular propor-
cionando una via para la supuracién continua.
En 1747, Pierre Fauchard utiliz6 dientes maxila-
res anteriores para anclaje hechos de oro y pla-
ta sostenidos con mastique; cien afios después,
se utilizaron dientes de hipopotamo, morsa o
bovino para reemplazar la estructura dentaria
perdida. La colocacion de pivotes (postes) en
coronasartificiales paraunirlasaraices naturales
se convirti6 en el método mas comun de insertar
dientes artificiales.? Durante mis de 200 afios se
han publicado informes de intentos de restau-
racion de dientes utilizando postes y coronas.
En la préctica clinica diaria nos encontrarnos
frecuentemente con 6rganos dentarios severa-
mente destruidos, como consecuencia de caries,
traumatismos, por una excesiva remocion de la
dentina radicular durante el tratamiento odon-
tologico,> # > o por la pérdida de humedad al
retirar el tejido pulpar durante el tratamiento

the compression test showed that the cast-post
group required a smaller compressive force to
dislodge thanthe prefabricated-postgroup, with
statistically significant differences between the
groups (p = 0.00D).

Conclusions: The cast posts needed less com-
pression force than the prefabricated posts
before fracturing occurred; this may be as a
result of the wear that the remnant dental tis-
sue undergoes in order to receive the post.
Cast posts better withstood both tension and
dislodging forces due to their being a single
structure with a greater contact surface be-
tween the internal surface of the preparation
and the post. The prefabricated posts did not
fracture the teeth when subjected to either
force; however, damage did occur to the inter-
surface between the cement and the post, in
the resin reconstruction or in both.

Key words: cast posts, prefabricated posts.

endodontico.® Por otro lado, son motivos de
fractura dentaria la fuerza excesiva durante la
condensacién de la gutapercha, la corrosion del
metal del poste después de la restauracién o la
preparacion misma del espacio para el poste.”
89 Cualquiera que sea la causa, entre mayor
sea la estructura dentaria perdida es menor la
resistencia estructural del diente y por lo tanto,
mayor el riesgo a la fractura !0 1% 12 13 14

En un esfuerzo por mejorar la resistencia a la
fractura de los dientes tratados endodoéntica-
mente se han usado diferentes materiales, entre
ellos: resinas compuestas, ionémero de vidrio,
amalgama, restauraciones adhesivas, ceramicas
y sistemas de poste-munoén. Algunos estudios
han evaluado los materiales de los postes,' el
diseno,'*”!® agentes adhesivos,” % la tension
que soportan,??*y la carga.*

En relacion al tipo de poste utilizado, el poste
colado se ha considerado el estindar de oro
en cuanto a las restauraciones con poste-mu-
fon. Estos, presentan ventajas como: mejorar
la adaptacion marginal, no limitan la insercion
de la corona y posibilitan la sustitucién de la
restauracién cuando no adapta sin exigir nece-
sariamente el retiro del nidcleo.?* # En contra-
parte, dentro de sus desventajas se incluyen: la
colocacion en dos tiempos y la sombra obscu-
ra que aparece en el margen gingival, lo cual
es causado por el proceso de oxidacion; 2> %7 a
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pesar de ello, sigue siendo uno de los métodos

mas confiable para reponer estructura dental

perdida y su utilizacion tiene una larga historia

de éxito comprobada clinicamente.*®

En los ultimos anos, los postes prefabricados

han evolucionado sustancialmente. Estin con-

feccionados de diversos materiales como fibra

de vidrio, cuarzo, polietileno entretejido y zir-

conio,” 3 y son recomendados por su rapidez

y facil colocacién y por ser menos agresivos al

remanente dentario.?!

Idealmente un poste deberia tener las siguien-

tes caracteristicas:

e Forma similar al volumen dental perdido

e Minimo desgaste al prepararlos

e Resistentes a la fatiga

e No corrosivos

e Biocompatibles

e Propiedades mecdnicas similares a la de
la dentina

Modulo de elasticidad similar al de la dentina.??

Las restauraciones con postes representan una

alternativa de tratamiento para los 6rganos den-

tarios que recibieron tratamiento endoddntico;

sin embargo, la restauracion final depende de

las variaciones anatomicas, la extension de la

destruccion, la cantidad del hueso remanente,

la funcioén del diente, o bien, si la restauracion

es individual o es soporte de un puente.

El proposito del presente estudio fue evaluar la

resistenciaalafracturadespuésderecibirfuerzas

de tension o compresion de dientes unirradicu-

lares tratados endodoénticamente y restaurados

con postes vaciados o prefabricados.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio experimental in vitro,
usando 60 dientes unirradiculares de reciente
extraccion sin restauraciones previas, sin tra-
tamiento endodontico, sin signos aparentes de
fisura o fractura y con la corona lo mas conser-
vada posible. Una vez seleccionados los dientes,
se elimino el material organico; se mantuvieron
en solucion de cloruro de sodio al 0.9% (Labo-
ratorios PISA, S.A. Guadalajara Jal, México) a
temperatura ambiente; todos los 6rganos denta-
rios se cortaron con fresa de carburo 701L (Kar-
vir dental meisinger Germany) en la corona 2
mm por encima de la unién cemento-esmalte.
En cada una de las muestras, se realizo el tra-
tamiento de endodoncia con instrumentacion
manual usando limas tipo K (Dentsply-Maillefer,
Suiza) y con técnica estandarizada para todos

los casos (# 50 en apical y 3 limas en retro-
ceso) y posteriormente fueron obturados con
técnica de condensaciéon lateral modificada
(Fotografia 1); los tratamientos fueron realiza-
dos por un mismo operador.

Fotografia 1.Preparacién de las muestras mediante técnica de
instrumentacién y obturacién de condensacién lateral modificada.

Una vez concluidos los tratamientos endodén-
ticos, se procedi6 a dividir aleatoriamente las
muestras en dos grupos de estudio de 30 ca-
da uno de ellos y en los que se realizaron dos
diferentes técnicas de postes: Grupo A (postes
prefabricados) y grupo B (postes colados). To-
dos los postes tuvieron una longitud de 10 mm.
Cada uno de estos grupos tuvo a su vez, dos
subgrupos (n=15) en funcién del tipo de fuer-
za a la cual se sometieron (tensiéon o compren-
sién). Los postes fueron cementados con ce-
mento de ionémero de vidrio (Ketac-cem™, 3M
ESPE, Germany).

Los postes prefabricados fueron colocados de la
siguiente manera: Una vez realizado el espacio
para su colocacion utilizando la fresa #5 del sis-
tema Parapost (Parapost, Stainless Steel, Coltene
Whaladent, Germany), se procediéa cementarlos.
Posteriormente, se eliminé el excedente y se pro-
cedio al grabado 4cido de la porcién coronaria
del diente usando acido fosférico (Scotchbond,
Etchant,3M ESPE, St Paul MM, USA) por 20 se-
gundos, seguido de lavado y secado; se coloco
una capa de adhesivo (3M ESPE, Adper, Single
Bond 2, USA) durante 10 segundos teniendo
una superficie preparada para colocar la resina
(All-Bond 2, Bisco) incrementando con peque-
flas porciones y polimerizando por medio de
luz de una lampara cuarzo-alégeno-tungsteno
(Optilux 501, Kerr-Sybron Corporation, USA)
para reconstruir el munon (Fotografia 2a-c¢). Las
muestras fueron almacenadas y mantenidas en
humedad hasta su sometimiento a las respecti-
vas pruebas de fuerza.

Los postes vaciados se disenaron con técnica de
impresion directa de acrilico;* una vez prepara-
do el espacio en el diente desobturando 10 mm
con fresa Gattes # 4 (Dentsply Maillefer, Suiza),
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Fotografia 2 a. Preparacién del espacio para el poste; b.
Colocacién del postes prefabricado; c. Reconstruccién con resina.

se lubricé e impresiond el conducto con resina
acrilica; (Duraley, Inlay Pattern Resin, Torino Italy)
(Fotografia 3-a) para llevarlos al laboratorio de
Prostodoncia de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi
y ser vaciado utilizando una aleacion de metal
Aluminio-Cobre-Paladio (Regiocast ALPRODEN,
Aleaciones y Productos Dentales S.A. de C.V,,
Monterey, NL, México).

LW

Fotografia 3 a.Impresidn con resina acrilica; b. Disefio de roseta
para postes vaciados sometidos a tensién; c. Disefio de base para
postes vaciados sometidos a compresion; d. Cementado de postes
vaciados.

Para los postes del grupo sometido a fuerzas
de tension, se les disenié una roseta (Fotogra-
fia 3-b) y una base para los postes sometidos
a compresion (Fotografia 3-¢) y enseguida fue-
ron arenados y cementados (Fotografia 3-d).
En todos los 6rganos dentarios se dejo obtu-
rado con gutapercha (Hygenic Coltene /Whale-
dent Inc, Langenau/Germany) en promedio 5
mm; los especimenes fueron colocados en cubos
de acrilico con el objetivo de ser sometidos a
las diferentes pruebas. (Fotografia 4) Durante
la polimerizacién, el acrilico fue enfriado con
agua para evitar la deshidratacion del diente.
Después las muestras se llevaron a la maquina
Instron, “Tensémetro” (Instron Horizontal Tes-
ting Systems Nor Wood, MA, USA) para ser so-
metidos a las pruebas de tensiéon o compresion
(Fotografia 5a-b).

;f-s—'ﬁ'. "!
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Fotografia 4. Disefio de base acrilica para ser sometidos a las
pruebas.

Fotografia 5 a. Postes sometidos a pruebas de tension; b. Postes
sometidos a pruebas de compresién.

Los especimenes recibieron una fuerza de car-
ga por debajo del borde incisal a la mitad de la
superficie palatina/lingual a un dngulo de 45°
para simular un angulo de contacto oclusal de
clase 1. Esta carga de presion se ejercié hasta
que ocurri6 la fractura y el valor de la fuerza
fue registrado en Newtons al momento de pro-
ducirse la fractura. Los especimenes sometidos
a tension fueron jalados hasta que ocurri6 el
desprendimiento del poste o la resina o de am-
bos (Fotografia 6), también la fuerza fue medi-
da en Newtons.

Lt

Fotografia 6. Desprendimiento de la resina del remanente
dentario.

REVISTA ADM 2011; 68(6):290-97

293




294

REVISTA ADM 2011; 68(6):290-97
OJEDA ET AL

Se registraron medidas de tendencia central y
dispersion para cada uno de los grupos de es-
tudio. Para identificar posibles diferencias entre
ellos y dada la distribucién no paramétrica de
los datos se us6 la prueba de Rangos Senalados
de Wilcoxon, estableciendo un valor de p<0.05
como estadisticamente significativo.

Resultados

Los resultados de la prueba indican que la fuer-
za de tension para desalojar el poste en el gru-
po Al esta en un valor minimo de 1.52 N y un
maximo de 23.95 N, con una media de 8.91 N.
El grupo B1 estd en un valor de minimo de 6.11
N y un maximo de 30.58 N, con una media de
15.29 N (Cuadro D).

Cuadro 1. Datos correspondientes a tension

Promedio +
Desviacion Mediana Rango
Estandar
Postes prefabricados 15 1.20 £6.90 8.91 1.52-23.95
(A1)
Postes vaciados (B1) 15 16.20 £ 6.70 15.29 6.11-30.58

P =0.04, Rangos Sefialados de Wilcoxon
Datos expresados en Newtons

Estos resultados para la prueba de tension in-
dican que existe diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.04) entre los grupos ya que
el grupo B1 (postes vaciados) necesité mas fuer-
za para ser desalojado que el grupo Al (postes
prefabricados); lo cual puede ser como resul-
tado de que el poste vaciado tiene exactamen-
te la medida del espacio intraconducto y por
lo tanto, tiene mayor superficie de contacto y
ajuste entre el poste y la dentina y una menor
capa de cemento.

Los resultados de la prueba de compresién se
muestran en el Cuadro 2. Los grupos de estu-
dio se comportaron de la siguiente manera: El
grupo A2 (postes prefabricados) estd en un
valor minimo de 142. 75 N, y un miximo de
459.18 N, con una media de 356.77 N y el grupo
B2 (postes vaciados) estd en un valor minimo
de 81.54 N y un maximo de 285.42 N, con una
media de 183.48 N. El resultado de la prueba
de compresion demostré que los postes vacia-
dos requieren de una menor fuerza compresiva
para desalojar (romper la raiz) que los postes
prefabricados, con diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p = 0.001); es-
to puede ser resultado del desgaste dentinario

para la impresién del conducto y por ende la
menor cantidad de tejido dentario remanente.

Cuadro 2. Datos correspondientes a compresion

Promedio + Mediana Rango
Desviacién
Estandar
Postes prefabricados 15 33098 + 356.77 142.71-459.18
(A2) 102.26
Postes vaciados (B2) 15 197.07 + 69.64 183.48 81.54 -285.42

P =0.001, Rangos Sefialados de Wilcoxon
Datos expresados en Newtons

Discusion

La dentina por si misma provee una base soélida
para la restauracion de dientes tratados endo-
dénticamente ya que la fuerza estructural de-
pende de la cantidad y la fuerza inherente de
la dentina asi como de su integridad y fuerza
anatémica; sin embargo, los 6rganos dentarios
contratamiento endododntico son mids propensos
a la fractura debido a la pérdida de humedad
que es suministrada por la pulpa vital, por los
defectos estructurales debido a caries, trauma
anterior a la restauracioén con poste y corona o
por el propio acceso endodéntico.® Asi, las re-
comendaciones propuestas por algunos autores
de que los dientes tratados endodénticamente
requieren restauracién con poste y corona pa-
recen logicas.

La confeccion de un poste endodontico incre-
menta la retencion para la restauracion final;
aumentando la longevidad del mismo, aunque
también se requiere de seguir los principios
basicos que incluyen el diseno de una férula
interna o externa cuando no existe suficiente
estructura dental para una mejor distribucién
de las fuerzas torsionales, siendo el propésito
del poste restaurar la estructura dental perdida
para aumentar la retencion y la estabilidad de la
corona,*® asi como prevenir el paso de liquidos
organicos y microorganismos hacia el interior
del conducto.’” 3% 3 Para este fin, se emplean
materiales como: amalgama, ndcleos de resina
compuesta y ionémero de vidrio y aleaciones
utilizadas en los postes vaciados.® Por otro la-
do, los postes prefabricados de acero inoxidable,
postes estéticos de titanio, postes de ceramica,
polimeros y fibra de carbono y vidrio, han ga-
nado popularidad debido principalmente a sus
propiedades biomecdnicas ' y estéticas; * sin
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embargo, cualquiera que sea el tipo de poste
vaciado o prefabricado debe proveer una base
solida para retener la protesis ya que la reten-
cion depende de varios factores como: el tipo
de aleacion, diseno, porosidad de la superficie,
longitud, didmetroytipode material cementante.
Algunos estudios para medir la tension han usa-
do wuna gran cantidad de métodos: El método
de indicador de tension, ®* la prueba de carga, 2"
22 el método del elemento finito, ' el conjugado
de elementos'® * ©y el método fotoeldstico. ®
47 La prueba de carga de tension y presion son
consideradas efectivas para la medicion de las
cargas hasta la fractura y/o de destruccion del
espécimen. En el presente estudio se comparé
a los postes vaciados y prefabricados cemen-
tados con ionémero de vidrio y reconstruidos
con un nucleo de resina sometida a fuerza de
tensiéon o compresion. La mayoria de los estu-
dios han utilizado postes vaciados, y existen
pocos reportes que han utilizado nicleos de re-
sina con diferentes postes prefabricados.*® Los
resultados en este sentido son contradictorios.
Lovdahl y Nicholls encontraron que los dien-
tes tratados endodoénticamente no restaurados
fueron dos veces mas resistentes a la fractura
que los dientes restaurados con postres.* Zhie-
Yue y Yu Xing reportaron que los dientes con
endopostes vaciados fueron mas resistentes a
la fractura que los dientes tratados unicamen-
te con tratamiento endodoéntico.’® Isidor y cols,
observaron que los postes prefabricados con
muién de resina compuesta son mis resistentes
a la a la carga ciclica que los postes colados.”
Heydecke y cols, no encontraron diferencia en
la resistencia la fractura entre los postes vacia-
dos y prefabricados.” Dilmener y cols, repor-
taron que los postes de metal mostraron ser
mis resistentes a la fractura que los postes de
zirconio con nucleos de resina y los postes de
acero inoxidable y nuicleo de resina o que los
postes de fibra de vidrio;* resultados similares
fueron encontrados por Raygot y cols. sin tomar
en cuenta sus propiedades estéticas.> En otro
estudio por Sendhilnathan y Sanja Nayard, de-
mostraron que los dientes restaurados con pos-
tes vaciados mostraron mayor resistencia a la
fractura que los dientes restaurados con postes
prefabricados de titanio y muién de composi-
te de ahi que los postes colados son preferidos
a otros sistemas.’> Komada y cols. encontraron
que a la fuerza de tension el poste colado tie-
ne una alta concentracion de fuerza alrededor
de la base del poste y no en la cara palatina;*

estos hallazgos coinciden con otros estudios de
Sidoliy cols. Quienes reportaron una gran canti-
dad de casos con fracturas radiculares verticales
debido a la utilizacién de postes colados.”” En
el presente estudio todos los postes vaciados
presentaron fracturas verticales radiculares.
Ademais, en nuestro estudio los grupos de los
postes vaciados que recibieron fuerza de tension
tuvieron una resistencia a la fractura significati-
vamente mayor que los postes prefabricados y
restaurados con resina. Estos hallazgos coinci-
den con lo reportado en otros estudios; * %% lo
que puede ser explicado por el hecho de que
los munones colados estin mejor adaptados a
la pared dentinaria y consisten en estructuras
homogéneas que reproducen el contorno inter-
no de los conductos radiculares aumentando la
retencion.’® % El grupo restaurado con postes
vaciados que recibieron fuerza de compresion
tuvieron una resistencia a la fractura signifi-
cativamente mds baja, lo que difiere de otros
estudios.”

Diferentes estudios han demostrado que los
postes prefabricados con paredes paralelas y
ranurados son los mas retentivos y que ejercen
menos estrés sobre la raiz reduciendo el indi-
ce de fractura.®® % % Estos resultados coinciden
con lo reportando en nuestro estudio ya que los
postes prefabricados reconstruidos con resina
no fracturaron la raiz del diente; sin embargo
pueden evidenciarse algunas fallas en el grosor
del material cementante, o en el adhesivo en
la interface entre el agente fijador y la dentina
radicular, © % o en la estructura de la resina
compuesta o en la interface de la resina com-
puesta y la pared dentinaria dando como resul-
tado un descenso en la retencion.'

También se han realizado estudios clinicos con
buenos resultados a largo plazo en el que se
compara el rango de supervivencia de los dientes
restaurados con postes prefabricados y nicleos
y postes vaciados. Los resultados mostraron que
no hay diferencia significativa entre los grupos
después de 10 afios de seguimiento.” Se ha re-
portado hasta un 96.6% de éxito después de 6
anos.?® Otros autores han encontrado resultados
similares, % % aunque también se han reportado
estudios de fracasos de los postes.”™
Actualmente los postes prefabricados se reco-
miendan por ser mas rapidos de colocar, y menos
agresivos al tejido dentario remanente que los
postes vaciados; sin embargo, el poste-mufon-
vaciado ha sido considerado el estindar de oro
en cuanto a las restauraciones con poste-muién
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y por mucho tiempo ha sido considerado el
método mas confiable para reponer estructura
dental perdida.

Es importante destacar que no seria apropiado
simplemente extrapolar estos resultados a si-
tuaciones clinicas, como no es posible realizar
una simulacién exacta del ambiente de la cavi-
dad oral. En situaciones clinicas reales, el pro-
fesional debe conocer las caracteristicas fisicas
y biomecanicas de los postes, el uso de nuevos
materiales y tecnologia, aunado al conocimiento
de la anatomia, endodoncia, periodoncia y de
los principios de restauraciéon de los dientes, lo
que le permitira hacer una seleccién cuidado-
sa de los postes en cuanto a biocompatibilidad,
modulo de elasticidad, retencién, estabilidad y
estética para lograr un éxito a largo plazo, sin
olvidar que la funcién principal del poste es de
remplazar la estructura dentaria perdida y pro-
veer retencion para la restauracion final y que
su colocacién es solamente en aquellos casos
de pérdida extensa de estructura dental, ya que
el poste no hace al diente mas fuerte.

Conclusiones

Los postes vaciados necesitaron menor fuerza
de compresién que los postes prefabricados
para fracturar el diente, lo que pude ser como
resultado del desgaste que sufre el remanente
para recibir el poste.

Los endopostes vaciados fracturaron todos los
dientes cuando recibieron fuerza de compre-
sién, actuando como cuna.

Los endopostes vaciados soportaron mejor las
fuerzas de tension o desalojo debido a que es
una sola estructura y presenta una superficie
mayor de contacto entre la superficie interna
de la preparacion y el poste.

Losendopostes prefabricadosal recibir cualquie-
ra de las dos fuerzas no fracturaron el diente;
sin embargo, la falla ocurrié en el cementado
del poste, en la reconstruccion con resina o en
ambos.
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