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Resumen

Abstract

Los postes de fibra de vidrio son una nueva opcion en re- | Fiberglass poles are a new option in oral rehabilitation for
habilitacién bucal para dientes que han sido previamente | teeth that have been treated with endodontics. Glued poles
tratados con endodoncia. En las Ultimas décadas se han | of different metal alloys have been used in recent decades.
utilizado postes colados de diferentes aleaciones metdlicas. | Today, thanks to the advancement in technology and the
Hoy, gracias al avance en la tecnologia y a las diferentes in- | different research we can decide which the best system of
vestigaciones, nos podemos dar cuenta de cudl es el mejor | poles considering their biomechanical properties to obtain
sistema de postes considerando sus propiedades biomecd- | a better result. LUXMEDICA ANO 10, NUMERO 30, MAYQ-AGOSTO
nicas para obtener asf un mejor resultado. LUXMEDICAANO | 2015, PP59-67
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Introduccion

La ciencia de los materiales dentales avanza dia con dia, es por
eso que nos encontramos frente a nuevas alternativas para el tra-
tamiento de un 6rgano dentario al que se le ha practicado una
endodoncia y deseamos rehabilitarlo con una prétesis fija. La en-
dodoncia consiste en la eliminacién del paquete neurovascular o
pulpa dental, y el rellenado de los espacios con materiales conven-
cionales como la gutapercha. De acuerdo con Gutmann, cuando
los cinco aspectos bioldgicos de la dentina se integran, una explica-
cioén razonable para que los cambios en la supuesta fortaleza de la
estructura dental en los dientes sin pulpa se pueden formular. Hay
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cambios fundamentales e irreversibles en la anatomia, la bioquimi-
ca, y las propiedades biomecanicas de la dentina, que constituye el
grueso de la estructura dentaria remanente después de la pérdida
pulpar y el tratamiento de endodoncia.’

La arquitectura dental es modificada durante el tratamiento en-
dododntico como resultado de la remocién de caries, el acceso al
conducto, y la instrumentacién en el canal radicular?. La resistencia
a la fractura es directamente proporcional al volumen y a la es-
tructura dental remanente; estas caracteristicas pueden incremen-
tar el riesgo a la fractura. * En 1972, Helfer et al. determinaron el
contenido de humedad de los dientes vitales y sin pulpa en perros
dividiendo el contenido total de agua de cada diente en agua libre
y ligada. En este estudio se demostr6 que habia un 9% menos de
humedad en los tejidos calcificados de los dientes del perro sin pul-
pa que en los dientes vitales.*

Para la rehabilitacién de un érgano protésico tratado endodon-
ticamente, la elecciéon de un sistema restaurativo que devuelva a
la estructura remanente propiedades de soporte y estabilidad es
hoy en dia uno de los muchos temas a debatir en la rehabilita-
cion bucal. Los postes intraradiculares o endopostes metalicos han
sido la alternativa mas utilizada por el clinico durante afnos. Siendo
importante el contemplar el grado de destruccion coronaria y el
plan de tratamiento para cada 6rgano dentario, tomando en cuen-
ta que todo diente endodonciado que soporte una protesis fija y
cumpla la funcién de pilar protésico, debera ser reforzado con un
endoposte.®

El uso de postes metalicos requiere una restauraciéon temporal
posterior a la preparacién del canal radicular y por lo tanto incre-
menta el riesgo de reinfeccion.®” En contraste, los postes prefa-
bricados pueden ser cementados inmediatamente después de la
preparacion para el espacio del poste. Desde hace algunos afnos
ha sido cuestion de debate, que los endopostes metalicos pueden
llegar a causar fracturas verticales, dando como consecuencia la
extraccion del 6rgano dentario y fracaso del tratamiento.® El uso de
postes intra-radiculares con un médulo similar de elasticidad a la
dentina, como lo son los postes de fibra de vidrio, favorece la dis-
tribucién del estrés en la estructura dental remanente y a lo largo
de la interface de cementacion.>'© Se ha sugerido el uso de estos
postes con cementos a base de resina, incrementando la resistencia
a la fractura radicular. 91112

Para la prevencion de fracturas radiculares, el uso de postes de
fibra ha sido recomendado, basado en consideraciones tedricas y en
andlisis de elementos finitos. Duret et al. '3 postulé que los postes
deberian igualar el tejido a restaurar, i.e. dentina, tan cerca como
sea posible, especialmente respecto a los moédulos de elasticidad.
Como resultado, cargas aplicadas a la restauracién son uniforme-
mente distribuidas en el soporte dentinario y las concentraciones
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de estrés en la interface de la restauracién siendo presumiblemente
evitados.

Los postes prefabricados reforzados y cementados con resina
son ahora una buena alternativa al tratamiento, al tener propieda-
des importantes como son la resistencia y flexibilidad similar con
las estructuras dentinarias. Aunado a esto, se ha descrito que exis-
te una mejor distribucién de estrés como resultado de las fuerzas
masticatorias en comparacién con los endopostes metalicos. ' El
objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas fisicas de los
postes de fibra de vidrio y los postes metalicos, realizar una com-
parativa y establecer la mejor opcién como tratamiento protésico.

Material y métodos

Se realizd una revisién bibliografica ac-
tualizada de la base de datos certificada
por la U.S. National Library of Medicine,
referentes al tema los cuales describen in-
formacién acerca de los postes metélicos y
de fibra de vidrio para realizar este trabajo
comparativo.

Resultados y discusion

Cualquier rehabilitacion bucal tiene como
objetivo el restaurar y devolver al érgano
dentario sus caracteristicas y funcionalidad,
lo mas posible a las condiciones naturales y
de salud del sistema estomatognatico. Los
organos dentarios a los que se les practi-
ca una endodoncia quedan debilitados al
perder su vitalidad y resistencia intrinseca
debido a la deshidratacion de la dentina
asi como la probable pérdida de estructu-
ra (caries extensa, traumatismo o prepara-
cion protésica) a la que quedan sujetos. >#
El poste es una restauracion compuesta de
un perno que se localiza en el conducto de
una raiz preparada y un mufén localizado
en la zona externa que reemplaza la porcién
coronal que se ha perdido. Se realiza en ma-
teriales rigidos que al ser cementados en el
conducto radicular y la cdmara pulpar brin-
da una base soélida retenida en el diente.®

La busqueda fue desarrollada usando
una variedad de palabras clave incluyendo
glass fiber post, metal alloy, bond strenght,
cast post, fracture resistance, luting agent,
post and core technique, endodontically
treated theet, flexural properties of post
materials.

La restauracién utilizando un poste no
es la excepcion, por lo que se debe de bus-
car un material que sea lo mas parecido al
tejido dentinario en aspectos tan impor-
tantes como la flexibilidad, dureza y distri-
bucién de estrés ante las fuerzas mastica-
torias para obtener éxito en el tratamiento.

A lo largo de la historia nos hemos en-
contrado con una gran variedad de formas
de endopostes desde madera en los ini-
cios de la odontologia moderna, diferentes
aleaciones metalicas y ahora se evaltan las
propiedades de los postes prefabricados
de nueva generacién como son fibra de
vidrio, fibra de carbono, acero inoxidable
reforzado con resina. Lo que buscamos con
el endoposte son 2 funciones esenciales:
retener la restauracion final y la de conser-
var la estructura dental remanente ya que,
cuando se ha perdido el total de la por-
cion coronal del diente, la responsabilidad
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de mantener la integridad de los margenes
esta dada por la porcién coronal del nicleo
ya que las fuerzas oclusales son dirigidas
a lo largo de la longitud del poste, lo cual
provee alivio del estrés en los margenes.
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La mayoria de los sistemas permiten esto
pero investigaciones han demostrado las
desventajas y complicaciones clinicas de
algunos.

Representacion grdfica de diferentes formas de postes de fibra de vidrio.

Representacion grdfica de diferentes formas de postes de fibra de vidrio

dentro del drgano dental.

Moédulos elasticos y resistencia
a la flexion

La rigidez de un retenedor intraradicular
es la capacidad de soportar cargas sin ge-
nerar distorsion de los margenes de la res-
tauracién durante la funcién masticatoria

dando como resultado dafo en el cemento
y caries recurrente. El moédulo elastico se
refiere a la relaciéon entre el esfuerzo y la
deformacion o el limite de elasticidad de
un material especifico, cuando se aplica
una fuerza externa que crea una tension
en el interior del material y, asi, éste pueda
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regresar a su forma original. El resultado
de la medicién de estas caracteristicas nos
puede indicar qué sistema proporciona me-
jores resultados. De la misma manera se ha
demostrado que no sélo en la presion uni-
ca de carga, si no modificandola en ciclos
tratando de emular la accién masticatoria

Médulos elasticos y resistencia a la flexion

Modulo Elastico

Postes de fibra de vidrio como nueva opcion de tratamiento en rehabilitacion bucal

de mejor forma, los resultados favorecen a
los postes de fibra de vidrio por encima de
los de titanio y los de oro. '

A continuacién (tabla 1) se presentan
mediciones de algunos materiales en com-
paracion con la dentina.

Resistencia a la flexion

Dentina 18 17.5Gpa. 212.9 Mpa.
Fibra de vidrio 18-19 24.4-29.2Gpa. 879.1 Mpa.
Metal 18 108.6Gpa. 1545 Mpa.
Oro 18-19 90Gpa. 356 Mpa.

Titanio 18 112Gpa. 1478 Mpa.

Numero de ciclos de carga aplicados hasta la fractura

Grupo Oro Titanio Fibra de Vidrio
1 15, 478 22,257 42, 362
2 15, 640 19, 143 43, 982
3 11, 800 38, 142 55,218
4 5,672 25,020 53, 818
5 10, 894 17,360 58, 102

La tabla 2 nos proporciona el nimero de
ciclos de carga hasta el tiempo de la fractu-
ra de los 15 especimenes probados en los
3 grupos. La significancia y las desviaciones
estandar de los ciclos a la fractura fueron:
Oro 11,897 = 4080 ciclos de carga; Tita-
nio 24,384 + 8231 ciclos de carga; y Fibra
de vidrio 50, 696 = 7063 ciclos de carga.

El estudio de ANOVA mostrd una di-
ferencia significativa entre los 3 grupos
(P.05<), con el poste de fibra de vidrio
exhibiendo el mayor nimero de ciclos an-
tes del fracaso a la cementacién de la co-
rona."

Estos estudios muestran un mejor des-
empefo en los postes de fibra de vidrio
mientras que en metal, los mas adecuados

para la rehabilitacién bucal son los de oro
tipo IV.18

El tomar en cuenta la estructura den-
tinaria remanente para la eleccién del sis-
tema de postes, pensando en un poste de
fibra de vidrio solo si se tiene la estructura
de las paredes dentinarias casi intacta, de
igual manera queda descartado por otro
estudio.®

El grupo 1 fue el grupo control, en el
grupo 2 fue utilizado un poste prefabrica-
do con estructura remanente de la corona
menor de 1 mm, grupo 3 poste prefabri-
cado con estructura remanente de la co-
rona de 1 mm, grupo 4 poste prefabricado
con estructura remanente de la corona de
2 mm, grupo 5 poste prefabricado con es-

lUX MED]CA Numero treinta, mayo-agosto de 2015



Postes de fibra de vidrio como nueva opcién de tratamiento en rehabilitacion bucal

tructura remanente de la corona de 3 mm.

La diferencia en los indices de fractura
son poco significativos, y la fractura que se
puede presentar es siempre en este sistema
de postes en situaciones que no implican
un fracaso total, siempre con opcién a un
segundo tratamiento. Caso muy diferente
a los postes metalicos, que al centrar el es-
trés en la parte apical, las fracturas apare-
cen siempre en esa zona. 2'223

Algunas investigaciones han sugerido
a través de diferentes estudios, Daizo O y
cols.?® y Yamamoto M. y cols.?*, que me-
diante resina compuesta como nucleo del
mufAdén y un poste de fibra de vidrio, con
una técnica de cementacion adecuada, es
un tratamiento efectivo para prevenir las
concentraciones de estrés ocasionadas por
la carga de oclusion en dientes tratados
endodoénticamente.

Cementacion y preparacion
radicular en postes de fibra
de vidrio

Otro factor a considerar, distinto a la frac-
tura por la rigidez que sucede en los postes
de metal, es la retencién por el cemento
utilizado. El fracaso en la colocacién de un
poste endoddntico principalmente ocurre
en la pérdida de la retencién?®, debido a
la calidad de la hibridacion del material de
cementacion, de acuerdo a las desfavora-
bles condiciones de la técnica causadas por
un inadecuado acceso y el tipo de poste
utilizado.?¢?’

La retencion del poste puede ser me-
jorado por los sistemas de cementacion
de resina pudiendo ser influenciada por
la composicidn, mecanismo de curado,
proceso de polimerizacién y la técnica de
aplicacion. Algunas investigaciones han re-
portado métodos de reforzamiento en pa-
redes dentinarias en el conducto de raices
delgadas con resina compuesta.2®2°
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Sugieren que una adecuada fotopo-
limerizacién de resina compuesta en el
conducto radicular con postes translicidos
mejoraria la resistencia a la fractura. La
dentina y la resina compuesta tienen mo-
dulos de resistencia y flexion similares, por
lo tanto si la resina compuesta es polimeri-
zada y adherida adecuadamente a la denti-
na, la estructura del remanente dental sera
reforzada por la integracién de la dentina y
resina.*® El agente utilizado para cementar
es también de vital importancia. Con éste
no solo se evita el desalojo del poste si no
que ayuda en gran manera a la resistencia
a la fractura de la raiz.3'-2 Morgano y cols.’
analizaron la tasa de fracaso de un poste
en el que tan solo el 3.2 fue reportado por
desalojo del mismo.

La preparacion de un érgano dentario
para colocar un poste puede causar que se
retire estructura dentinaria de la porcién
radicular de manera excesiva, evitando asi
la opcion de un retratamiento por lo adel-
gazado de las paredes.> 32

Un incremento en los médulos elasticos
del agente cementante dan lugar a resul-
tados sobre la disminucién en concentra-
ciones de estrés en el area cervical. Estos
resultados son consistentes en previos es-
tudios.3-34

Un alto valor de estrés es un fuerte indi-
cador con una mayor posibilidad a la frac-
tura, haciendo importante el reducir estrés
en el area cervical. Estudios previos han
mostrado que usando agentes cementan-
tes con médulos de elasticidad similares a
la dentina, un excesivo nivel de estrés en
el area cervical puede ser evitado.**3* Por
otro lado Mezzomo et al**, encontré6 que el
tipo de agente cementante usado no es un
factor determinante en la resistencia fisica
a la fractura del diente restaurado con pos-
tes y coronas de oro fundido. Naumann et
al*®y Aggarwal et al*” encontraron que los
cementos a base de resina mejoran la resis-
tencia a la fractura de los postes, compara-
dos con cementos como el fosfato de zinc
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o el ionémero de vidrio, pero una técnica
adhesiva dificulta limpiar residuo dentina-
rio y remocion de humedad del canal radi-
cular, siendo ésta el principal fracaso de los
postes prefabricados.

En el caso de los postes metalicos, al ser
realizados se necesita forzosamente que
sea 2/3 la longitud total de la raiz mien-
tras que en los postes de fibra de vidrio,
no se encontraron diferencias significativas
cambiando la longitud de 7mm a 13 mm
en O.D. cuya longitud promedio era de 18
mm. Existié incluso un nimero de casos en
los que los postes realizados a menor lon-
gitud eran superiores a su contraparte de
13 mm 3839

Prediccion de los factores
de comportamiento de la
rehabilitacion intrarradicular

Los objetivos de la odontologia conserva-
tiva son preservar la mayor cantidad de
estructura dental posible o la minima ne-
cesaria para la retencion del 6rgano dental
en boca. Cuando el diente ha perdido una
considerable porcién de su estructura, mé-
todos auxiliares son requeridos para ase-
gurar la retencién del material de relleno.
Los postes intraradiculares son usados para
este proposito en los dientes que han sido
tratados endodéticamente.®

Las ventajas de los postes de fibra de vi-
drio contra los de acero han sido probadas
en numerosos estudios que demuestran el
éxito clinico de los sistemas de postes im-
plantados por técnicas adhesivas. Dicho
éxito estd dado por la excelente retencién
de las propiedades mecanicas como resul-
tado del bajo médulo de elasticidad, el cual
es similar a la dentina: 842 Gpa.**

Este comportamiento biomecénico evi-
ta la aparicién de fracturas radiculares.*-*
No obstante, la insuficiente rigidez del pos-
te podria conducir a una excesiva defor-
macion y zonas de concentracién de estrés

Postes de fibra de vidrio como nueva opcién de tratamiento en rehabilitacion bucal

durante la funcién, ocasionando un riesgo
de fracaso marginal.#-4

Muchos factores pueden influenciar la
supervivencia intrarradicular de la restaura-
cién del poste retenido. Primeramente, exis-
ten factores dentales, uno de ellos es la me-
dida del efecto férula, el cual como minimo
debe tener 1.5-2 mm de longitud “¢ y cier-
tas condiciones como un estatus periodon-
tal sano, relacion de dientes adyacentes y
antagonistas, parafunciones o habitos que
pueden constituir contradicciones para la
restauracion del érgano dental. Secunda-
rio a esto, existen factores anexos al poste:
longitud, conicidad, diametro y el material
del cual esta hecho el poste. Hoy en dia
encontramos una gran variedad de postes
disponibles: redondo u ovalados, con dife-
rentes grados de conicidad “°, mayor o me-
nor translucidez para mejorar la transmi-
sion de luz del fotocurado y el material de
los diferentes postes: fibra de vidrio, fibra
de carbono, fibra de cuarzo, silice o hibri-
dos. También, la integridad de superficie es
indispensable para los postes de fibra para
la adhesion al cemento a base de resina. %
Por Gltimo, tenemos los factores relaciona-
dos al cemento: contraccién al curado, difi-
cultades por la luz para fotocurar en las zo-
nas apicales, incompatibilidad quimica con
el sistema adhesivo.*’**® Una capa excesiva
de cemento alrededor del poste ha sido
asociado con una alta frecuencia de pos-
tes descementados, debido al incremento
de poros y espacios entre el cemento y la
dentina radicular,* el grosor y concentra-
cién del cemento depende del area y forma
radicular, asi como del material empleado.
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Conclusiones

Regularmente las nuevas tendencias en la odontologia tardan unos afos en conso-
lidarse o quedar descartadas por completo debido al grado de eficiencia y éxito cli-
nico en los tratamientos. Los postes prefabricados (fibra de vidrio, fibra de zirconio,
titanio) son relativamente nuevos y estan comenzando a ser usados por los clinicos
como una nueva alternativa al tratamiento. Por lo cual su etapa de prueba puede
estar llegando a su fin.

Hoy en dia nos encontramos con una vasta bibliografia y reportes cientificos en
el que nos muestran las cualidades y grandes ventajas de los postes prefabricados
sobre los metalicos. El menor nimero de casos clinicos, fracturas de raiz o desalojo
de la protesis son algunas que pudimos mencionar en este apartado. El constante
avance en la tecnologia asi como las investigaciones recientes nos colocan en un
punto de cambio. Los postes metalicos utilizados en las Gltimas décadas estan por
desaparecer. El fin de todo cambio es el de mejorar, utilizando las diferentes opcio-
nes posibles para un tratamiento y asi obtener una mayor tasa de éxito. Es por esto
que se encuentra conveniente analizar toda la informacién pertinente para poder
hacer correcto uso de este nuevo sistema y seguir ofreciendo la mejor opcién a los
pacientes.

A través de la bibliografia revisada se sugiere una rehabilitacién en tratamien-
tos endodonticos que incluya la colocacién de un poste de fibra de vidrio aunado
a un agente cementante a base de resina y la reconstruccién del nicleo mediante
resina compuesta con un médulo de elasticidad similar de los materiales utilizados,
logrando minimizar y distribuir la concentracién de estrés ocasionadas por fuerzas
masticatorias alrededor de la raiz y al término del poste, indicando una menor posi-

Martin del Campo-Téllez Bryan Ivan et al

bilidad de fracaso.
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