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resumen

El presente articulo resume estudios previos que comparan la
retenciény la resistencia a la fractura de endopostes prefabricados
y endopostes vaciados de oro.

Introduccion

Durante mds de 200 afios se han publicado intentos de
restauracién de dientes utilizando postes y coronas. Duran-
te los Gltimos 21 afos, el interés por restaurar los dientes
con tratamiento endodéntico ha ido en aumento, ya que la
mayoria de odontélogos han comprendido que los dientes
despulpados pueden permanecer indefinidamente como
parte integral del aparato dental.’

Ademds que el hecho de mantener y utilizar estos dientes y
no extraerlos conlleva también una serie de ventajas:
-Respeta todas las estructuras remantes sanas que sea
posible.
-Conserva el hueso alveolar de soporte: la exodoncia
trae como consecuencia natural una pérdida o reabsor-
cién del hueso alveolar, lo que en algunos tratamientos,
sobre todo en el sector anterior, puede comprometer la
estética.
-La reposicién de este diente que hemos exodonciado
trae como consecuencia que tengamos, o bien que
tallar los dientes adyacentes, o bien poner un implante
o una prétesis removible, lo cual supone una sobre-
carga para los dientes remanentes.
-Conserva la anatomia oclusal del paciente.’

La restauraciéon coronaria resulta parte integral del
tratamiento endodéntico. Los conductos radiculares obtu-
rados se pueden volver a contaminar con microorganismos
si la restauracién coronaria se realiza demasiado tarde’,
pues la penetracién bacterial ocurre del dia 48 al 84 con
una mezcla heterogénea de cocos y colonias de especies
bacterianas que se localizan en la porcién apical del
canal’, aunque otros autores sugieren que después de tres
dias, hasta el 85% de dientes con obturaciones provisiona-
les insuficientes estén contaminados con salivay bacterias.®

Generalmente los dientes tratados endoddénticamente
sufren una gran destruccién de su estructura coronal, ya
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abstract

This article resumes previous studies that compare the retention
and resistance to fracture of prefabricated posts vs posts emptied in
gold.

sea por caries, fraumatismos u obturaciones previas, por lo
que muchas de ellas carecen de soporte dentinario
suficiente.” Ademds, la pérdida de la resilencia de la
dentina es un factor muy importante a considerar en el
refuerzo de dientes con circunferencia cervical pequefa,
otfro factor a considerar es la coloracién de las estructuras
dentarias, ya que con la pérdida de la dentina resiliente
pueden esperarse cambios definitivos en la apariencia del
diente.’

Estas caracteristicas nos obligan en la mayoria de los
casos a que en la rehabilitacién funcional de estos dientes
sea necesaria la utilizacién de unos anclajes adicionales,
que son los pernos o postes intrarradiculares, asi como la
utilizacién de coronas.”

Para utilizar estos medios se necesita preparar el conducto
previa endodoncia; éste es un procedimiento operatorio
que tiende a la obtencién de un espacio que ocupard un
nucleo metdlico fundido, destinado a sustituir integral o
parcialmente la dentina coronaria y permitir el soporte y la
retencién de restauraciones confinantes. Incluye prepara-
ciones a nivel cervical (externamente) y del conducto
radicular (internamente). La preparacién cervical depende
del remanente estructural y del tipo de restauracién
confinante a ejecutar posteriormente.®

Se reconocen como sistemas retentivos intrarradiculares a
los postes y como intracoronarios a los mufiones, que son
principalmente retentivos y no refuerzan al diente.”
Los mufiones artificiales se pueden clasificar por su manera
de confeccionarlos en:

-Pernos prefabricados.

-Colados.”

Entre los postes prefabricados se puede realizar una
subclasificacién segin su composicién:
*Postes prefabricados de metal, entre éstos, los de
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titanio.

*Postes prefabricados cerdmicos, de zirconio.

*Postes prefabricados de fibra de carbono, como los
compuestos por resinay por fibra de carbono.

*Postes prefabricados de fibras de vidrio, de resina y
fibra de vidrio en su composicién.?

La ventaja de estos postes prefabricados es la simplicidad
de latécnica.’

Si hablamos de postes colados, existen diversas clasifi-
caciones en cuanto a las aleaciones que se pueden utilizar,
pero solo mencionaremos las que tienen contenido de oro,
pues es en la que basaremos nuestra revisién biblio-
hemerogrdfica.

*Aleaciones de metal-cerdmica de oro como base.
Contienen més del 40% de su peso en oro y por lo menos
60% de su peso en oro mds platino y paladio, ofros
metales nobles o ambas combinaciones.

¢ Aleaciones de oro-platino-paladio. Con un contenido de
oro arriba de 88% y paladio y platino en un una pequefia
proporcién. Algunas son de color amarillo. Las aleaciones
de este tipo son susceptibles a la deformacién y las
dentaduras parciales fijas deben estar limitadas a una
brecha de tres unidades, un puente volado anterior o
coronas.

*Aleaciones de oro-paladio-plata. Estas aleaciones, con
base en oro, contienen entre 39%y 77% de oro, arriba de
35% de paladio y niveles de plata tan altos como 22%. La
plata incrementa el coeficiente de contraccién térmica
pero también tiende a decolorar algunas porcelanas.

*Aleaciones de oro-paladio. El contenido de oro varia de
44 a55%vy el de paladio de 35 a 45%; estas aleaciones de
metal-ceramica se han popularizado a pesar de su alto
costo. La ausencia de plata da como resultado una
disminucién del coeficiente de contraccién térmica; al
estar libre de plata, la porcelana se decolora. Las
aleaciones de este tipo deben ser usadas con porcelanas,
que tienen bajo coeficiente de contraccién térmica, para
evitar el desarrollo de la tensiéon eldstica axial y
circunferencial (aro) en la porcelana durante el enfriado
de lamisma.™

Existen otros medios para restaurar coronas muy des-
truidas, como son los tornillos y los anclajes, que se
emplean como elementos de retencién o sujecién, cimen-
téndolos o atornilléndolos en el conducto radicular.™

Ya una vez mencionadas algunas de las clasificaciones que
existen de los endopostes, empezaremos a hablar de las
propiedades ideales de éstos en cuanto a la resistencia a la
fractura y la retencién al conducto radicular, pues se dice
que la restauracién coronaria, después del tratamiento
endodéntico, debe devolver a la pieza dentaria, por recur-
sos mecdnicos, la resistencia perdida como consecuencia
de las modificaciones biolégicas que ocasionan la pérdida
de la pulpa, sin descuidar los aspectos que contribuyen a
lograr la rehabilitacion funcional y estética del sistema
estomatolégico."

Retencién

La retencién de un poste se ve afectada por la geometria de
la preparacién, la longitud del poste, el didmetro y la

636

textura de superficie, asi como del agente cementante.’
En general es ventajoso que se prepare un espacio para
el poste tan largo como lo permita la raiz, sin que afecte
en forma negativa el sellado apical.’

SegUn algunos estudios, un poste mas largo es mads re-
tentivo, sin embargo un didmetro mds ancho no provee
un incremento significativo en la retencién.™

En cuanto a la textura de superficie, la retencién se
favorece rayando el metal de la espiga, abriendo los t0-
bulos de la dentina o con la creacién de pequefios cortes
endentinay espiga.

Y hablando del agente cementante, pocos estudios
han examinado el efecto de una pelicula delgada en la
retencién. La hipétesis de que una pelicula delgada de
cemento ofrece mejor retencién es aceptada tedrica-
mente. "’

En recientes investigaciones se ha observado que los
adhesivos de dentina y los cementos de resina ofrecen
menos microfracturas que los cementos de ionémero de
vidrio y de silicofosfatos.” Sin embargo, otros estudios
sugieren que las superficies de zirconio ofrecen un
resultado significativamente mds alto en retencién
comparado con las técnicas de cementacion.” Lo que
sugiere que el material del poste es mds importante que
el agente cementante utilizado.

Sin embargo, no cabe duda, segin pruebas realizadas,
que la disolucién de los cementos de silico-fosfato es
mayor que en los cementos de resina.'®

Independientemente del cemento que utilicemos,
debemos tomar en cuenta el empleo de técnicas que
minimicen el fracaso de los cementos, pues todos son
retentivos."” Si se utilizan correctamente, segun las espe-
cificaciones del fabricante.

Resistencia ala fractura

En cuanto a esto hay dos puntos a considerar:

*Distribucién de la tensién. Una de las funciones de
un muAdén colado es mejorar la resistencia a las
fuerzas dirigidas lateralmente, distribuyéndolas so-
bre un érea del mayor tamafo posible.

*Resistencia a la rotacién. Es importante que un
poste con una seccién transversal circular no rote
durante la funcién.’

Algunas investigaciones sugieren que el uso de dientes
naturales extraidos para un experimento representa un
problema debido a las variaciones anatémicas y la
heterogeneidad natural, sin embargo ofros investiga-
dores lo han considerado aceptable.” Otro punto que
debemos tomar en cuenta para hacer las pruebas de
resistencia es la fuerza de la mordida. Helkimo y
Ingervall muestran que el rango de fuerza en la regién de
los incisivos es de 30 kg.”

Los procedimientos clinicos (la endodoncia) debilitan
el diente, sin embargo, las técnicas para el colado de
postes-mufiones han evolucionado para minimizar el
estrés interno que predispone a los dientes despulpados
ala fractura.” Estudios de Giovanni E. Sidoli demuestran

oral

Ano 11 No. 35. 2010



que a pesar de la evolucién de las técnicas, los dientes
endodénticamente tratados restaurados sin poste son mds
resistentes a las fuerzas compresivas que cuando tienen un
sistema de poste y muiién.”

Entre las técnicas que incrementan la resistencia a la
fractura se halla el uso de un agente adhesivo de amal-
gama con plata.’* Casi todos los ejemplos de fracturas
ocurren verticalmente al conducto, y en casi todos los casos
en el drea opuesta de donde fue aplicada la fuerza.”

Hablando de los postes prefabricados metdlicos que
presentan mayor resistencia a la fractura, experimentos de
Coheny Pagnilllo demuestran que los de titanio natural son
mds resistentes que los de amalgama de plata,” y también
son mds resistentes que los postes de zirconio.”

Estudios efectuados por King y Setchell mostraron que
postes prefabricados de fibra de carbono en algunos casos
muestran mejores propiedades de resistencia a la fractura
que postes prefabricados de metal. Sin embargo estudios
posteriores -1997- demostraron que la resistencia de los
postes de fibra de carbono es inferior a cualquier sistema
de postes metdlicos””, aunque los postes y muiiones
metdlicos han sido comUnmente usados porque muestran
propiedades superiores en cuanto a la fractura; su color
grisGceo es un inconveniente estético en restauraciones
anteriores.” Ahi los postes de zirconio se vuelven un
candidato ideal por sus propiedades estéticas”, aunque los
postes vaciados se pueden hacer de oro blanco recubierto
posteriormente con un opacador para reducir el efecto gris
en la restauracién final. Otra opcién es colocar un poste
vaciado que en coronal tenga dos conos en mesial y distal a
manera de anclaje para después aplicar resina opaca®, el
inconveniente es que los postes de oro son mucho mas
21
caros.
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