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RESUMEN

Algunos afios atras, los dientes tratados endodonticamente eran considerados frégiles y se creia
que con la utilizacion de retenedores intra-radiculares se reforzaria la estructura dentaria. Actual-
mente la funcién de un poste esta mas relacionada a la retencion del material restaurador, sin
ninguna pretension de reforzar la estructura radicular remanente. Existe una gran variedad de
postes disponibles en el mercado, desde los metdlicos fundidos hasta los pre-fabricados. Los
postes pre-fabricados pueden ser metélicos, ceramicos o reforzados con fibras, ya sea de
carbono o de vidrio. Los postes de fibra de vidrio estan siendo actualmente indicados en la
préctica odontolgica, debido a su excelente estética, asociada a su facil manipulacion, adecuada
resistencia mecanica y buena relacion costo/beneficio. El presente trabajo pretende mostrar a
través de una revision de literatura, las principales caracteristicas clinicas, propiedades fisicas -
mecanicas, ventajas y limitaciones de los postes pre-fabricados, con la finalidad de facilitar su
indicacion en la odontologia clinica.

Palabras clave: TECNICA DE PERNO MUNON / RAiZ DEL DIENTE. Lesiones.

Reinforced aesthetic posts systems

ABSTRACT

Many years ago the endodontically treated teeth were considered weak and traditional belief was
that the dental structure would be strengthened by using posts into root canal. Nowadays the
function of a post is more related to retain a core, than replaced the lost tooth structure to
strength it. Many varieties of posts are available on the market, from metal cast to prefabricated
posts. The prefabricated posts may be metallic, ceramic, carbon fiber-reinforced or quartz fiber-
reinforced. At the moment quartz fiber-reinforced posts are indicated in dental practice, due to
their excellent aesthetic, associated to their easy manipulation, an appropriate mechanical
resistance and good relation cost/benefits. The aim of the present literature review is to reveal
the main clinical characteristics, physical-mechanical properties, advantages and limitations of

prefabricated posts, to give its use in clinical practice.

Keywords: POST AND CORE TECHNIQUE / TOOTH ROQT. Injuries.

Introduccion
Hastaa gunosafiosatrés, eracas

un protocol o, que todo diente trata-
do endodonticamente o extensa-
mente destruido por caries, 0 por
fractura, teniacomo Unicaalternati-
va la de recibir un poste intra-
radicular metdlico, yaseapre-fabri-
cado o fundido, teniendo laideaque
con lautilizacion de estos postes se
reforzaria la estructura dentaria re-
manente. Sin embargo, actualmen-
te esto puede ser cuestionable, di-
versos estudiosclinicosindican que
este tipo de postes causarian unim-
portante indice defracturasen dien-
tes tratados (1,2). De esta forma,
por un lado tenemos que el espigo-
mufion metdicosfundidosvanabrin-
dar una excelente adaptacion a las
paredes radiculares aumentando su
retencién, pero al mismo tiempo pre-
sentan elevadarigidez y pueden oca
sionar lesionesenlaraiz, llevando a
fracturas, esto sucede debido al
efecto cuiia que es g ercido sobre el

remanente dentario; es decir todo el
esfuerzo masticatorio es transmiti-
do directamente sobre la raiz (3,4)
ademés, se debe tener en cuentala
corrosion del material metélico (2).

Como podemos observar, las
principaleslimitacionesdel espigo-
mufion metdlico fundido estdasocia
da a las propiedades del material
(efecto cufia y corrosién), ademas
de que este tipo de poste precisade
una preparacion masinvasivaen la
dentinaradicular y mayor tiempo cli-
nico (debido a lanecesidad de pro-
cedimientosdetomadeimpresiony
etapa de |aboratorio).

Por este motivo diversasinvesti-
gacionesfueronrealizadascon €l ob-
jetivo de eliminar estaslimitaciones,
saliendo a mercado, una nueva li-
nea de postes pre-fabricados, basa-
dos en e concepto que una de las
condiciones paradisminuir €l riesgo
de fractura radicular es que la téc-
nicaderetencionintra-radicular con-
jugue conceptos de preservacion

méaximade estructuradental, emplee
postes con modulo de elasticidad si-
milar aladentinay también asocie
una técnica de cementacion
adhesiva; entre los que tenemos los
postes de fibra de carbono, fibrade
vidrio y ceramicos. De esta forma
el presente trabajo a través de una
revision deliteratura, tiene por obje-
tivo mostrar las principal es caracte-
rigticas, ventgjasy limitacionesdelos
diversossistemas con € fin defaci-
litar suindicacién enlaodontologia
clinica

Materiales y método

Para este trabajo fueron revisa-
dos veinte articulos que comparan
los diversos sistemas de postes pre-
fabricados, tanto de fibra de carbo-
no, devidrioy cerémicos, analizan-
do diversas propiedades como esté-
tica, resistenciaafracturay modulo
de elasticidad. También fue obser-
vada la estructura de los sistemas
de postesreforzados con fibra, para
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esto fueron obtenidas muestras, las
cua esfueron cubiertas con oro, uti-
lizando un aparato de metalizacion
(Balzers SCD Sputter Coater, Bal
Tec, Germany) y analizadas a tra-
vés de microscopia electrénica de
barrido (JSM-5600 VP JEOL,

Japan).

Discusion

Antes de entrar en detalles refe-
rente al tipo de poste que presenta
mejores propiedades, esimportante
tener en consideracion la cantidad
detejido dentario remanente dispo-
nible. Existiaunarecomendaciontra-
dicional de que cuando hay pérdida
de més del 50% de estructura den-
taria, obligatoriamente debia de ser
indicado un posteintra-radicular. Tal
vez, masimportante que verificar e
porcentaje de tejido dentario perdi-
do; es s hubo o no remocion de las
crestas marginales, que son estas
principalmente las estructuras de
refuerzo del diente, junto con €l te-
cho de la cdmara pulpar. Teniendo
en consideracion que €l tratamiento
endododntico por si solollevaalare-
duccién de laresistencia del diente
en 5% comparado con 63% de re-
duccién de resistencia dentaria en
unarestauracion mesi o-ocluso-distal
(5). La ausencia de estas estructu-
ras va a permitir una mayor
deflexién de las cuspides y de la
porcion coronaria remanente, oca-
sionando asi un mayor riesgo de
fractura (6).

También debemos tomar en
cuentacomo esquefuncionael me-
canismo de los postes, este es colo-
cado en el centro delaraiz y ocupa
unvolumenene geneutrodel dien-
te, en el cual las fuerzas son proxi-
mas a cero, por este simple motivo
mecanico, €l poste nunca podrare-
forzar de forma apreciable la raiz
dental, y enlamejor delashipétesis
se comportara de un modo neutro.
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Si el poste es masrigido que los
material es que estan a su arededor,
tales como el cemento adhesivo,
material restaurador, tejido
dentinario, entonces tendera a no
deformarse, aungue las estructuras
adyacentes estén proximas a su li-
mite el éstico (resistenciaméximade
fractura). Esto es lo que ocurre
exactamente con |os postes metali-
cos, yasean fundidos o pre-fabrica-
dos, donde la fuerza de la
masticacion es transmitida directa-
mente al poste rigido y estando en
intimo contacto con los tejidos ad-
yacentes transfiere toda la energia
aladentinaradicular; si esta ener-
giasuperael limite elastico del teji-
do laraiz se fracturara. Ahorasi el
poste es pre-fabricado, es decir se
mantiene una capa de cemento ma-
yor entre postey dentina, el pronés-
tico puede ser mejor, debido a que
primero acontecerialarupturadela
capa de cemento y lo mas perjudi-
cia que podriasuceder, seriael des-
plazamiento del poste (7,8).

Unadelas primeras alternativas
guefueronlanzadasa mercado, fue-
ron los postes de fibra de carbono,
estos aparecieron conlafinalidad de
acercarse més a las caracteristicas
fisico-mecéanicasdel tgjido dentario
aser sustituido; disminuyendo suri-
gidez, consiguiendo absorber y al
mismo  tiempo  distribuir
homogéneamente el esfuerzo mas-
ticatorio. Este sistema fue lanzado
a mercado por la empresa BISCO
en el afo 1996 bajo el nombrede C-
Post. Principalmente estos postes
estén compuestos por fibrasde 8um
de didmetro, teniendo 36% de resi-
na epoxicay 64% de fibra de car-
bono. Tienen como principales ca-
racteristicas: un modulo de elastici-
dad (rigidez) de 21GPa, siendo proxi-
mo aladentinaradicular (18GPa) y
resistencia a la compresion de
(297MPa); estos postes demostra-

ron mayor distribucion detensiones
gue los postes metélicos y pueden
ser indicados para dientes tratados
endodonticamente, eliminando el
riesgo de fractura.

Sin embargo, existe una limita-
cidn, y es precisamente debido asu
color oscuro y como actualmente
existe una grande demanda por es-
tética, especialmente con laconfec-
cion deprotesislibresdemetal omés
conocidas como "metal free", este
tipo de poste seriaun poco inviable
para utilizar con restauraciones al-
tamente estéticas, yaqueiriaacom-
prometer el color delarestauracion.

Por este motivo intentando solu-
cionar estalimitacion; lamismaem-
presa BISCO, lanzo a mercado un
nuevo poste de carbono con cober-
tura de cuarzo, llamado Aestehtic/
Post, megjorando el efecto estético
pero conlainclusion de cuarzo, con-
firio a poste mayor rigidez.

Ante esas limitaciones con res-
pecto ala estética, es que surgieron
los sistemas de postes ceramicos
compuestos por cristalesde zirconio
tetragonal, obteniendo una Optima
apariencia estética. Estos postes
poseen union quimicacon los siste-
mas adhesivosy cementos resinosos
(previasilanizacion) presentando asi
elevadas propiedades fisico-mec&
nicas: modulo de elasticidad de
200GPa, resistencia a compresion
de 800 a 1400MPa. Estas caracte-
risticas pueden también ser consi-
deradas como una desventgja; de-
bido a que la alta rigidez de estos
postesdificultasu manipulacion (es-
pecialmente en el momento de cor-
tar el poste. Maccari et al. (9), com-
pararon la resistencia a la fractura
dedientesrestaurados con postesde
fibra de carbono, de vidrio y
cerémicos mostrando que alin some-
tiendo losdientesaunaelevadafuer-
za para producir fracturas, no fue-
ron observadas ninguna fractura
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radicular para €l grupo de dientes
restaurados con postes de fibra de
vidrioy de carbono, pero si hubo un
30% de cuerpos de prueba fractu-
rados para el grupo que utilizo pos-
tes ceramicos, confirmando que €l
material ideal paraeste tipo deres-
tauraciones, es el que se aproxime
a las propiedades fisico-mecanicas
del tejido dentario.

Ante todas estas limitaciones de
losotrossistemas, esquefueronlan-
zados a mercado los postes de fi-
bradevidrio, este sistemaesta con-
formado por fibrasde vidrio enfor-
ma paralela impregnadas en una
matriz resinosa 'y por este motivo,
son compatibles quimicamente con
cualquier sistemaadhesivo o cemen-
to resinoso. Lasfibrasdevidrio es-
tan compuestas a base de silica (50
a60% aproximadamente) y contie-
ne éxidos como (calcio, boro, sodio,
aluminioy hierro) (9).

Es importante tomar en cuenta
que el didmetro delasfibras de car-
bono (5um didmetro) (Fig. 1) difie-
re con el diametro de las fibras de
vidrio (12umdidmetro) (Fig. 2). En-
tre sus caracteristicas principales
presentaun modulo de elasticidad de
25GPa y resistencia a compresion
de 340MPa. Como podemos obser-
var su modulo de elasticidad esre-
lativamente bajo, proximo a la es-
tructura dentaria y por consecuen-
ciasignifica, que habraunadistribu-
cion detensiones mucho mas homo-
génea, comparado con los postes
cerdmicos y metélicos (10). Otro
factor importante es respecto a la
estética, al ser este de color claro,
no va a comprometer en el resulta-
do final delarestauracion.

Macroscopicamente la superfi-
cie de los postes reforzados con fi-
bra parece lisa, pero a una vista de
microscopia electrénica de barrido
se puede observar que esta confor-
mado por diversasfibras (Fig. 3).

Un factor en comin que pode-
mos observar entre |os sistemas de
postes reforzados, es que las fibras
estén incluidas dentro de unamatriz
resinosa (Fig. 4). Laresinaepoxica
gue envuelve estas fibras tiene la
caracteristica de unirse a través de
radicaleslibrescomunesalaresina
a base de BIS-GMA, gue esta pre-
sente en la mayoria de los cemen-
tos resinosos, lacomposicién exac-
tadelamatriz resinosa, no es cono-
cida, siendo resguardada como se-
cretoindustrial.

Referente alaunién entre lasfi-
brasy lamatriz resinosa, o bienlas
fibras son tratadas para presentar
unasuperficie rugosao es utilizado
un agente union tipo silano; de cual-
quier modo la resistencia de union
no es elevada, pero es suficiente
como paraimpedir ladesfibrilacion
delospostesdurante cargasfuncio-
nales e parafuncionaes. En lafigu-
ra 5 puede ser observado el
desfibrilamiento delafibrapor falla
de adhesién (11).

Una desventaja que limitaria la
utilizacion de los postes reforzados
por fibras seria la ausencia de
radiopacidad (12) y paracontrarres-
tarla, fueron propuestos postes con
nucleo detitanioy asi como también
cementos resinosos con diferentes
grados de radiopacidad, sin impor-
tar que @ mismo tiempo iriaincre-
mentar su viscosidad, salieron al
mercado postes de carbono

Fig.1. Microfotografia de poste de fibrare-
forzada con carbono (300x), indicando en
rojo, espesura de las fibras (5um aprox).

radiopacos y postes reforzados con
fibrade cuarzo translucido. Sinem-
bargo la presencia de estas substan-
ciasradiopacas podriainfluenciar en
el resultado final delarestauracion,
en un estudio realizado por Manocci
et a. (13), verificaron que los pos-
tes radiopacos presentaban menor
resistenciaalaflexion, cuando com-
parados con postes convencionales
y sugieren que la adicion de estas
substanci as radiopacas podria haber
originado defectos su interior,
fragilizando asi laestructuradel pos-
te.

Ultimamentefuelanzado al mer-
cado un sistemade micro-postesque
también son a base de fibra de vi-
drio, este sistema esta indicado en
el caso donde el diametro del con-
ducto radicular sea demasiado am-
plio, en estos casos se puede utilizar
este sistema colocando un poste
mayor y estos micropostes arede-
dor, y funcionasimilarmenteal pro-
ceso de obturacion de un tratamien-
to endodontico con gutapercha, otra
ventgja de estos micropostes seria
lade minimizar |os efectos de con-
traccion de polimerizacién del ce-
mento resinoso, y tener un material
mas resistente, ocupando la mayor
parte de conducto radicular. (14).

Ahoracomo visto anteriormente
el factor flexibilidad escrucial y por
lo que fue mostrado; |0s postes me-
talicosy cerdmicos concentran ma-
yor tensiéon en &reas especificas,

Fig.2. Microfotografia de poste de fibrare-
forzadaconvidrio (300x), indicando enrgjo,
espesura de |as fibras (12um aprox).
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Fig.3. Microfotografia de un poste reforza-
do por fibracon vidrio (35x).

transmitiendo directamente todaesa
energiaalaestructuraradicular, lle-
vando a fractura (15). Al contrario
sucede con los postes de fibra de
vidrioy de carbono, en donde laes-
tructura interna de estos sistemas,
absorbe las fuerzas aplicadas al
diente restaurado, distribuyéndolas
uniformemente, llevando asi al éxito
clinico. Estas premisas son confir-
madas por un estudio de elementos
finitosrealizado por Rengo en 2005
(16), en donde demostré que laten-
sion generadaen lainterfase cemen-
to/poste es de 7,51MPa para los
postes metdlicosy de 3,45MPapara
los postes de fibra de carbono y de
2,22MPaparalosdefibradevidrio.

Lacementacion de un poste pre-
fabricado es considerada una fase
clinica bastante sensible debiendo
esta ser pasiva. Los cementos
resinosos permiten unafuerte unién
delas paredes dentinarias de laraiz
despuésdel condicionamiento &cido
y aplicacion de los sistemas
adhesivos. El cemento selecciona
do debe presentar una baja viscosi-
dad, para disminuir la espesura de
lapelicula en la interface de unién
@an.

El mecanismo deadhesion delos
sistemas adhesivos en los conduc-
tores radiculares presentan un na-
turalezamicromecanica, siendores-
ponsable por la formacion de un
cuerpo Unico (monobl ock), obtenien-
do asi un anclgje radicular que re-
duce €l riesgo de fracturay se basa
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Fig. 4. Microfotografia de una vista trans-
versal de un poste de fibra de vidrio (270x)
donde es observada las diversas fibras en-
vueltas en matriz resinosa.

especialmente, en lainfiltracion de
lasuperficie dentinaria condiciona-
da por mondémeros adhesivos y en
la formacién de una capa hibrida,
tags resinosos e canales adhesivos
laterales (18).

En estudios clinicos relaciona
dos a dientes tratados endodontica-
mente y restaurados con postes de
fibra asociados a una cementacion
adhesiva, es posible constatar que:
1) en dientes con remanente
coronario, la técnica con postes de
fibra es bastante segura, 2) en dien-
tes sin remanente, el mayor riesgo
es |la perdida de union cemento-re-
sina-protesis, siendo no tan relatada
en los estudios clinicos; 3) en dien-
tesde soporte deprétesisfija, e ries-
go de perdida de unién es mayor,
aunquelosestudios muestran queen
los casos con descementaciones
envolviendo prétesis fija, todas las
protesis fueron nuevamente
cementadas y sin observar ninguna
fracturaradicular; 4) lacementacion
adhesiva es absol utamente esencial
(16-20).

Enfuncion delainnumerasven-
tajas presentadas, se cree que estos
postes posibilitarian que | as restau-
raciones estéticas, sean alcanzadas
con éxito asociado a un costo razo-
nable. Asi delante de las informa-
ciones disponibles en la literatura
hasta el momento, se tiene que los
postesdefibradevidrioy de carbo-
no parecen presentar propiedades

Fig. 5. Microfotografia de defecto de adhe-
sion delasfibras con matriz resinosa (100x).
mas interesantes para favorecer un
mejor comportamiento bio-mecani-
co del conjunto poste/diente/restau-
racion, como observadosen estudios
invitroy clinicos (15-20).

Sin embargo, a pesar de todas
estas ventajas de los postes de fibra
devidrio, tenemos quetener en con-
sideracion que el éxito clinico sera
garantizado, cuando las atenciones
operatoriasrelacionadasalarecons-
truccion de los dientes tratados
endodonticamente, estuvieran aso-
ciadas a una eleccion criteriosa del
sistema de poste, técnica de cimen-
taciony tipo derestauracion queira
arecibir (7).

Conclusién

Lospostesintra-radiculares me-
talicosy cerdmicos concentran ten-
siones en determinadas éreas, pu-
diendollevar alafracturadel rema-
nente dentario; ya los postes de fi-
bradecarbonoy devidrio consiguen
absorber lafuerzaprovenientedela
masticacion y  distribuirla
homogéneamente, con laventgjade
guelos postes defibrade vidrio po-
seen mejor estéticay consiguen unir-
se quimicamente a los sistemas
adhesivosy cementosresinosos, sin
embargo es un sistemareciente, por
lo que necesita de mas informacio-
nes, especialmente de estudios de
seguimiento clinicos.
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