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Resumen

Todos los dientes tratados endodoénticamente necesitan ser restaurados, en muchos de los
casos estara indicada la colocaciéon de un poste ya sea prefabricado o colado. Crear el
espacio para poste requiere eliminar parte de la gutapercha y del cemento sellador; asi como
manipular el canal radicular, con lo que se incrementa el riesgo de debilitar o perforar la raiz.
El objetivo de la presente revisién es ofrecer un punto de vista de la forma en que la
preparacion del espacio para un poste intrarradicular puede provocar la filtracion coronal de
bacterias que conllevarian al fracaso del tratamiento de endodoncia realizado.

Palabras clave: Postes, endodoncia.

Abstract

All endodontically treated teeth need to be restored, in many cases the placement of a
prefabricated or a cast post is indicated. Creating a post space increases the risk of root
weakening or perforation. The objective of this document is to offer a point of view about the
form in which the preparation of a space for an intraradicular post can induce coronal
leakage of bacteria and the late failure of the endodontic-treatment.

Key words: Post and core, endodontics.

Introduccidn

La restauracion de un diente al que se le ha realizado
tratamiento de conductos, puede llevarse a cabo, en caso
necesario, mediante la colocacién de un poste intrarradi-
cular que a su vez restituye la porcién de tejido coronario
perdido, ya sea por un proceso carioso o bien por alguna
causa traumadtica. La elaboracién de dicho poste y su co-
locacién deben efectuarse meticulosamente para evitar la
pérdida del sellado hermético del conducto a nivel apical
logrado por el tratamiento de endodoncia.

Durante mucho tiempo se pensé que la colocacién de
dichos aditamentos intrarradiculares reforzaba la estruc-
tura dentaria en donde ya no existia el principal aporte
sanguineo proporcionado por el paquete vasculonervio-
so. Esta creencia llevé a los rehabilitadores a colocar pos-
tes de diversos tipos en los dientes sometidos a endo-
doncia, aun cuando tuvieran suficiente estructura denta-
ria remanente.’

Guzy y Nichols en el afio de 1979 mencionaron que
existen dos tendencias en la odontologia: La primera es-
tablece la importancia y necesidad de proveer soporte

interno a los dientes tratados con endodoncia previo a la
confeccién de una restauracién coronaria y la segunda
establece que un diente tratado con endodoncia que tiene
una estructura coronal suficiente bien soportada no re-
quiere la colocacién de un poste. Los resultados de su
andlisis muestran que no existen diferencias significati-
vas en la resistencia a la fractura en dientes donde se
colocaron postes y en dientes en donde no fue colocado
un aditamento de este tipo.?

Existen en la literatura de unos anos a la fecha, publi-
caciones en donde se recomienda ampliamente no abusar
en la colocacion de postes radiculares cuando el caso no
lo amerita,® asi como el desarrollo de nuevos materiales
y disenios de aditamentos compatibles con la funcién y
estructura de los dientes despulpados.*

En un articulo reciente, se muestra que cuando la por-
cion radicular remanente se encuentra parcialmente sub-
gingival y es necesario el maximo refuerzo de la raiz, la
mejor solucién sigue siendo sin duda, la espiga-munén
colada metédlica.®

Sea cual sea el poste que se elija, el procedimiento de
confeccién de dichos aditamentos implica la necesidad
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de retirar parte del material de obturacién del conducto,
insertar un material de impresién para copiar la forma
del mismo y la cementacién de éste en el caso de que se
trate de un poste colado; o bien, la preparaciéon del canal
radicular y la cementacién del poste en una sola cita si se
trata de un poste prefabricado.

El retiro de parte del material de obturacién del con-
ducto y la manipulacién poco cuidadosa del mismo du-
rante dichas maniobras pueden originar la pérdida del
sellado hermético logrado en el tratamiento de endodon-
cia provocando la recontaminacién del caso, o bien el
debilitamiento de la estructura dentaria a tal grado que
se daria lugar a fracturas radiculares que conducirian al
fracaso y a la pérdida del érgano dentario.

Ya desde el ano de 1956, Strindberg® consideré 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 direccién apical a través de
tratamientos sellados inadecuadamente. En su estudio,
encontré que de 104 casos fallidos 66 poseian un sellado
apical pobre.

Se pueden encontrar numerosas referencias que enfati-
zan la necesidad de restaurar un diente tratado con endo-
doncia en un plazo no superior a los treinta dias después
de concluirlo, ya que los estudios realizados han mostra-
do una considerable percolacién a través de las obtura-
ciones temporales y los provisionales que se colocan para
proteger el reingreso de los fluidos orales en los dientes
despulpados.”®

Procedimientos en la confeccién
de un poste que pueden afectar
el sellado endodéntico

1. Desobturacion y preparaciéon mecanica del canal radi-
cular.
Uno de los objetivos de la obturaciéon endoddntica es
evitar la nueva penetracién de bacterias y sus toxinas
por la via coronal o bien de fluidos de los tejidos pe-
riapicales a través del foramen apical. Cuando se reali-
za la preparaciéon mecanica del espacio para el poste es
necesario eliminar parte de la obturacion; este proce-
dimiento provoca vibracién y torsiéon del material alo-
jado en el interior del conducto, con lo que se corre el
riesgo de romper el sellado radicular hermético logra-
do por el cemento y la gutapercha.®
Si se toma la decision de colocar un poste colado para
restaurar un 6rgano dentario tratado endodénticamen-
te, la confecciéon de éste por lo general toma al clinico
varias citas, por lo que mantener el sellado coronal
provisional entre las citas hasta la colocacién de la
restauracion definitiva debe constituir un punto de
suma importancia para el odontélogo.!° Las medidas
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que se tomen evitardn que la saliva, las bacterias, y
sus productos invadan el canal radicular para dirigirse
hacia la porcion apical del diente, lo que originaria la
necesidad de realizar el retratamiento del conducto, o
bien la nueva formacién de caries en el tejido rema-
nente."!

La permanencia del sellado apical cuando se prepara el
espacio para el poste inmediatamente o mediatamente
ala terminacién del tratamiento endodéntico, asi como
el método empleado para dicha preparacién, ha sido
un punto importante de debate entre los autores. En
1982, Dickey y cols.’? recomendaron no llevar a cabo
la preparacién del canal radicular inmediatamente cuan-
do se ocupa el cemento de Grossman, sino posponerla
por lo menos siete dias a fin de permitir que el cemen-
to endurezca completamente.

Madison y Zakariasen realizaron un estudio para de-
terminar la percolacion apical que se pudiera ocasio-
nar en dientes preparados para postes; evaluaron es-
pecificamente el efecto de la desobturacién inmediata
del conducto contra la preparacion postergada del mis-
mo en el sellado apical de los dientes tratados endo-
dénticamente. Los métodos estudiados para eliminar
la gutapercha fueron los més tradicionalmente emplea-
dos: fresas Peeso, condensadores endodénticos calien-
tes y cloroformo con limas.

Los resultados obtenidos no indican diferencias signi-
ficativas entre las técnicas en cualquiera de los dos
intervalos de tiempo estudiados, siempre y cuando la
obturacién endodoéntica 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 cemen-
to 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 trata-
miento de endodoncia.'*

Neagley y Zmener demostraron que la desobturacion
con instrumentos rotatorios (fresas Peeso) no produ-
cia pérdida del sellado endodéntico; esto apoya las con-
clusiones de Mattison, Delivanis y cols. quienes en-
contraron una mayor filtracién al realizar la desobtu-
racién por medios quimicos. Estos autores aconsejan
ademas que se debe conservar un minimo de 5 mm de
gutapercha en la porcién apical del conducto.'®
Barrieshi y cols. demostraron que una vez perdido el
sellado coronal, la invasién con bacterias anaerobias
(F. nucleatum, P. micros, y C. rectus) ocurre entre 48 y
84 dias, por lo que coinciden con otros autores en no
posponer la colocacién del poste y restauracién del
6rgano dentario cuando el conducto ya ha sido prepa-
rado.'®
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2. Efecto de la toma de impresion en el sellado apical.

La toma de impresién es un paso obligado en la reali-
zacion de un poste colado, no siendo asi cuando se
decide colocar un poste prefabricado. Como es del co-
nocimiento del profesional, existen diversas técnicas
para llevar a cabo este procedimiento; éstas podrian
ser divididas en: directas e indirectas."’

Durante mucho tiempo el material de eleccién para
tomar la impresién directa del conducto fue la cera.
Con el advenimiento de las resinas acrilicas se ha lo-
grado desarrollar un material de este tipo, especifico
para la toma de impresion del diente desvitalizado,
(Duralay, Reliance Mfg. Co) (Pattern Resin, G.C. Ame-
rica). Este posee las caracteristicas inherentes a la re-
accion de polimerizacion de los acrilicos de autocura-
do y cuando se mezclan el mondémero y el polimero,
existe liberacién de monémero residual y de calor por
el endurecimiento.'®

Se ha pensado que dicha reaccién de polimerizacién
pudiera afectar el sellado del material de obturacion
del canal radicular. Un estudio evalué en 44 raices re-
cientemente extraidas si la liberacién del monémero
de la resina Duralay provocaba cambios en el sellado
endodoéntico. Para ello se compararon la técnica de im-
presién con cera (grupo control) contra la técnica de
impresion con resina acrilica (grupo experimental), ob-
teniendo como resultado que no existia diferencia es-
tadisticamente significativa entre ambas técnicas a pe-
sar de que 3 especimenes del grupo experimental pre-
sentaron filtracién en la totalidad del conducto en com-
paracién con ninguno del grupo control.®

Esta desventaja de la resina autopolimerizable puede
ser compensada mediante el uso de la resina acrilica
fotopolimerizable Unifast L.C. (G.C. Dental Industrial
Corp., Tokyo Japan), cuya polimerizacién se lleva a
cabo con luz visible proveniente de una unidad emiso-
ra. Las ventajas en el uso de este método son que: el
curado quimico inicial del material provee suficiente
rigidez para la adaptacién a las paredes del conducto y
al poste matriz, la resina se mantiene flexible hasta el
endurecimiento final con la luz, y la mas importante
es que no existe liberaciéon quimica del mondémero re-
sidual que se origina en el endurecimiento de las resi-
nas autopolimerizables.?°

La técnica indirecta consiste en el uso de materiales
de impresion elastoméricos que son llevados al con-
ducto a fin de obtener un modelo de trabajo en el que
posteriormente se realizar el poste. Esta técnica ofre-
ce como ventajas el que no ha sido demostrado que
los materiales elastoméricos afecten a la gutapercha y
al cemento residuales, y que si existe una falla del
laboratorio en el procedimiento de colado, otro patrén
puede ser obtenido del modelo y no directamente en la
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boca del paciente. En la contraparte, la técnica es sus-
ceptible a los errores de manipulacién y exactitud in-
herentes a los materiales elasticos, ademas de que para
obtener la impresién completa no es posible realizar
un aislamiento absoluto, lo que aumenta las posibili-
dades de contaminacién del conducto por la penetra-
cién de saliva.

. Efecto del procedimiento de cementacién y pos-cemen-

tacién.

En 1983, Wood realiz6 un estudio comparativo de la
retencion de postes y nucleos con y sin indentacio-
nes; los medios cementantes usados fueron el fosfato
de zinc y las resinas compuestas. Sus conclusiones
muestran que cuando el poste carece de indentacio-
nes el cemento de fosfato de zinc es mds retentivo
que la resina compuesta, y que cuando el poste po-
seia indentaciones la diferencia no era significativa
en cuanto a retencién se refiere. En teoria esto se
debidé a que el tamafo reducido de la particula del
fosfato pudo llenar las pequenas indentaciones en la
superficie del poste.'®

En la actualidad el desarrollo en los cementos de ioné-
mero de vidrio, asi como de resina dual conjugado con
la posibilidad de eliminacién de viruta dentinaria en
las paredes del conducto han llevado a la posibilidad
de obtener una mejor adaptacion del medio cementan-
te al canal radicular. La retencion del poste parece for-
talecerse por una combinacién entre un tratamiento
superficial del perno y la apertura de los tibulos den-
tinarios, o bien creando cortes en el poste y la dentina.
Las observaciones clinicas, sin embargo revelan que
aunque existe buena adhesién del cemento a la dentina
y al poste, el agente cementante tiene una fragilidad y
debilidad propias, por lo que su resquebrajamiento
ocasiona en primera instancia pérdida del sellado, con
la consiguiente decementacién del poste o fractura de
la raiz. Una via que puede precipitar esta falla es el
micromovimiento de la restauracion coronaria origi-
nado en la funcién oclusal normal, asi como el error en
el sellado de una corona.?!

Actualmente se acepta el concepto de pasividad del
poste, esto es, que el asentamiento final del perno se
lleve a cabo sin generar fuerzas friccionales dentro del
canal radicular, o que el desplazamiento del cemento
se dirija hacia la porcién coronaria de la raiz mediante
la creacién de una ranura en una de las caras de la
superficie del perno; esto evitara un esfuerzo anadido
por el movimiento de fluidez del agente cementante.
En al ano de 1992 Cailleteau y cols. realizaron un estu-
dio para comparar las tensiones que se producen den-
tro del conducto de un diente utilizando el método del
elemento finito. Para ello ocuparon cuatro modelos: el
primero fue un incisivo intacto; el segundo, un incisi-
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vo tratado endoddnticamente, el tercero, un incisivo
tratado endodénticamente y restaurado con una coro-
na sin poste; finalmente el cuarto, un incisivo endo-
doénticamente tratado restaurado mediante un poste y
una corona.

Los resultados de este estudio indicaron que la colo-
cacién de un poste dentro del diente altera el patrén
de tensiones en las paredes del conducto cuando se
compara con un diente intacto. Esto fue mas evidente
en el modelo con poste y corona que a su vez demos-
tré un descenso en el nivel de resistencia a las tensio-
nes en la porcién bucocoronal de la superficie radicu-
lar, la cual se fracturd abruptamente cerca de la termi-
nacién apical del poste. Agregaron que existen otros
factores que ocasionarian mayor predisposicién a la
fractura, siendo estos errores en el procedimiento de
preparacion de espacio para poste en donde se inclu-
yen la perforacién, pérdida del sellado apical y remo-
ciéon completa de la obturacién de gutapercha.
Asimismo, recomendaron que la colocacién de un poste
no debe ser un procedimiento de rutina para la restau-
racién de un diente tratado endodénticamente si es
que existe suficiente estructura dentaria remanente para
soportar una restauracion.?

Una opcién de reciente introduccién al mercado la cons-
tituyen los postes de fibra de carbono. Diversos estu-
dios se estan llevando a cabo con el objetivo de com-
probar las propiedades y ventajas que los fabricantes
de estos aditamentos dicen poseer.

Martinez Insua y cols. publicaron en 1998 un trabajo
en el que compararon la resistencia a la fractura en
premolares extraidos restaurados con postes de fibra
de carbdn y ntcleos de resina compuesta, en un segun-
do grupo estos dientes se restauraron con postes-mu-
nén colados de oro. En ambos grupos de dientes fue-
ron colocadas coronas completas coladas para recons-
truir la corona.

Los resultados de este estudio indicaron que los dien-
tes restaurados con poste-munoén colados en oro pre-
sentaron una mayor tendencia a la fractura que aqué-
llos restaurados con un poste de fibra de carbono con
munén de resina compuesta y que la diferencia esta-
distica era significativa, aunque aclaran que los estu-
dios llevados a cabo en laboratorio pueden acercarse a
las condiciones in vivo, pero no pueden de ningin modo
igualarlas. Concluyendo primero que: valores signifi-
cativamente altos se obtuvieron al comparar la resis-
tencia a la fractura en dientes tratados endodéntica-
mente restaurados mediante postes de fibra de carbo-
no con resina compuesta contra los restaurados con
poste-munoén colado, y en segundo lugar que los dien-
tes restaurados con poste de fibra de carbono mostra-
ron falla en la interfase poste-munén antes de que ocu-
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rriera la fractura del diente, en cambio los dientes res-
taurados con poste-munén de oro mostraron una frac-
tura tipica del diente, aunque esta respuesta ocurrié
bajo cargas que raramente ocurren en la boca.?®

Conclusiones

Es indudable que la tendencia de la estomatologia actual
es la preservacién méaxima posible de la integridad del
aparato masticatorio; sin embargo, la prevalencia de una
enfermedad destructiva como la caries, un traumatismo
desafortunado que involucre a uno o varios 6rganos den-
tales, o alin mas, la creciente demanda de estética por
parte del paciente permitiran que el tratamiento de endo-
doncia siga siendo una opcién conservadora importante,
y al parejo de esta disciplina la intervencién del especia-
lista en prétesis que lleve a cabo la rehabilitacién del
diente despulpado.

La colocacion de pernos intrarradiculares seguira siendo
quiza, por alguin tiempo, un procedimiento apropiado para
dicha rehabilitaciéon. Consideramos que el rehabilitador
debe estar bien informado de los resultados que arrojen
las investigaciones que se realicen para determinar todas
las causas posibles de fracaso endodoéntico que le involu-
cren, y ser extremadamente cuidadoso de los procedi-
mientos que lleve a cabo con el fin de restaurar un diente
tratado endodénticamente, y asi, no comprometer el éxi-
to de su futura protesis.

Teniendo como base lo anteriormente revisado, con-
cluimos que para restaurar un diente al que se le ha reali-
zado tratamiento de conductos es necesario tomar en
cuenta las siguientes consideraciones:

1. Realizar la desobturacién del conducto en la misma
sesidn en que se concluya la obturacion final endodén-
tica, debido a que esto permitira que el cemento sella-
dor empleado llegue a su endurecimiento final sin que
se le provoquen cambios posteriores.

2. En la medida de lo posible la preparacion mecéanica del
canal radicular, la toma de impresién, y la cementa-
cion del poste seleccionado, deben llevarse a cabo con
el uso de aislamiento absoluto. Asi mismo, el conduc-
to debera ser desinfectado y secado totalmente antes
de cementar cualquier tipo de perno que se aloje en el
interior del conducto.

3. Debe darse toda la importancia al tiempo transcurrido
desde el momento en que se finaliz6 el tratamiento de
endodoncia y el momento en el que el paciente se presen-
ta para llevar a cabo la rehabilitacién; un periodo trans-
currido mayor a 30 dias y condiciones higiénicas orales
desfavorables incrementan por mucho la posibilidad de
una percolacién y contaminacién del material sellador,
por lo que se sugiere el retratamiento del caso.
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4. La eleccidén del poste ya sea colado o prefabricado debe
estar determinada exclusivamente por el rehabilitador
apoyandose en las recomendaciones proporcionadas por
el endodoncista; para ello debera evaluar la cantidad
de estructura dental remanente, la posicién del diente
en la arcada, su longitud radicular, y si sera pilar de
proétesis fija o removible.

5. Si la eleccién del odontélogo rehabilitador es el poste
colado, debera evitar remover demasiada estructura
interna de las paredes del conducto a fin de evitar frac-
turas verticales durante la toma de impresién y la ce-
mentacién del perno; esta ultima deberé llevarse a cabo
en forma pasiva. Si la seleccién es un perno prefabri-
cado gracias a la presencia de suficiente estructura
dental coronaria remanente, recomendamos el correc-
to cementado del poste utilizando la técnica de remo-
cion del lodo dentinario y usar un agente cementante
adhesivo.

6. Sise presenta el caso de un diente anterior tratado con
endodoncia en donde existe como pérdida de tejido
exclusivamente el acceso realizado para alcanzar al
tejido pulpar, sugerimos que éste sea restaurado colo-
cando resina fotopolimerizable en dicha cavidad de
acceso.
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