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INTRODUCCION

Hasta la década de los 60°s atn se creia que el tratamiento de conducto debilitaba a
los dientes debido a la disminucién del contenido de humedad.

Estudios han comprobado que un diente tratado endodénticamente, tiene apenas un
9% menor de humedad comparado a un diente vital, lo cual es clinicamente insignificante.
De igual manera se ha demostrado que el acceso endodontico mas los procedimientos de
instrumentacion le restan al diente un 5% de rigidez mientras que una cavidad oclusal le
resta un 20%, una cavidad mesio o distooclusal un 46% y una cavidad MOD un 63%,
resultados que dejan claro que es la pérdida de sustancia dentaria lo que debilita a los
dientes y no el tratamiento de conducto por si mismo.

Otro factor importante de sefialar, es que no todo diente tratado endoddnticamente
debe recibir poste y corona para ser “‘reforzado”. Aunque los postes radiculares son puestos
en los conductos de las piezas dentarias mal pueden ellos evitar la fractura de un diente ante
un estrés excesivo, por lo tanto, los postes no refuerzan los dientes y solo se los utiliza con
los siguientes fines:

1. Para retencion del mufién que a su vez va a retener la corona artificial, y
2. Para distribuir las fuerzas oclusales a lo largo del eje longitudinal del diente a
través de la dentina que lo rodea

Hoy dia los odontologos poseen varios recursos para restaurar un diente tratado
endodonticamente como postes metalicos fundidos, postes metalicos prefabricados, postes
de zirconio, ceramicos y de fibra de vidrio.

Dentro de los metélicos, los prefabricados son de acero inoxidable o de titanio y los
colados pueden ser hechos con oro tipo IIT o IV. En caso de no disponer de oro, la aleacion
de primera eleccion sera la misma que se utilice en la corona que restaurara finalmente la
pieza (por lo general niquel-cromo) para evitar las corrientes galvanicas que pueden
producirse cuando dos aleaciones diferentes entran en contacto a través de un electrolito
que en este caso seria la saliva.

Debe evitarse el uso de aleaciones como el cobre-aluminio o la plata-paladio, ya que
estas se oxidan en la boca, y los productos de corrosion pueden pigmentar la raiz y los
tejidos gingivales subyacentes. Hay algunos estudios retrospectivos que inclusive sugieren
que estos productos de corrosién pueden ocasionar fracturas radiculares.

Los postes colados metdlicos tienen alta resistencia a la traccién, compresion y
deformacion (elevado mddulo de elasticidad) caracteristicas que no son tan beneficiosas
como parecen, pues sobre todo la Gltima aumenta la probabilidad de fractura radicular.

Entre los metalicos tenemos los de zirconio, de resina reforzada con fibra de vidrio
y los de resina reforzada con fibra de carbono. Los de zirconio tienen un moédulo de
elasticidad sumamente elevado, inclusive mayor a los metalicos. Por el contrario, los de
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fibra de vidrio y de carbono, tienen el médulo de elasticidad mas parecido a la dentina, y
por tanto son los que menos posibilidades tienen de ocasionar fracturas radiculares.

Estos nuevos postes endododnticos a base de resina reforzada con fibras pueden ser
clasificados segin su forma de presentacién y tipo de fibra incluida en la matriz de resina.

Hasta el presente se han reportado dos tipos de postes hechos de estos nuevos
materiales:

1) Postes prefabricados y
2) Postes individualizados.

Muchos odontélogos prefieren el uso de sistemas de postes prefabricados ya que
SOn una opcion mas prictica, menos costosa y en algunos casos, menos agresiva para los
tejidos dentarios cuando se les compara con los postes y mufiones colados.

Aunque los postes de mufiones colados se pueden adaptar bien a la estructura
remanente radicular, ellos pueden producir una accién de cufia bajo las fuerzas
masticatorias, resultando en fractura radicular y condenando el diente a la extraccion.

Los postes de fibra prefabricados, no parece adaptarse en su totalidad a la anatomia
del canal radicular y se adaptan de manera inexacta, de este modo obligan al operador a
emplear cantidades excesivas de cemento de resina para reemplazar la estructura perdida.

De esta manera, muchas técnicas han sido sugeridas para reforzar los canales
radiculares debilitados, y entre ellos, existe una técnica de poste de fibra prefabricado con
forma anatomica el cual se adapta con resina de composite dentro del canal radicular. Esta
técnica provee una estrecha adaptacion del poste al canal radicular, reduce el grosor del
cemento resinoso, mejora las propiedades mecanicas y retentivas del diente restaurado. De
este modo los postes anatémicos o individualizados son un método efectivo para mejorar el
comportamiento biomecénico de estos en los canales radiculares ensanchados.



OBJETIVO GENERAL

Servir como guia general para el uso de los sistemas de pernos de fibra de vidrio
individualizados o personalizados y mostrar la evidencia mas reciente que avala su uso
como una alternativa confiable para la restauracién de piezas dentarias con muy poco
remanente coronario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Describir los tipos de pernos individualizados existentes hasta la fecha junto con
las técnicas para su confeccidn

2.- Conocer los materiales y métodos de confeccidn de pernos individualizados asi
como sus propiedades fisicas y mecénicas que permiten elegir cada uno de acuerdo al caso
clinico

3.- Identificar las ventajas y desventajas del uso de pernos de fibra de vidrio
individualizados.

4.- Identificar los problemas mas comunes que se presentan en este tipo de técnicas.
5.- Conocer la sobrevida de los pernos individualizados existentes a la fecha.

6.- Describir las nuevas técnicas existentes en la actualidad para este tipo de técnicas



MARCO TEg’)mco =
TIPOS DE POSTES INDIVIDUALIZADOS

Los tipos de postes que existen en el mercado pueden clasificarse de muchas
maneras pero en el presente trabajo y ya que solamente hablaremos de tipos de postes
individualizados o personalizados los clasificaremos como pernos colados (metalicos) y
postes de base organica reforzados con resina (no metalicos)

A.- Postes Colados

Los postes colados han sido utilizados por décadas como anclaje de la restauracion
definitiva en dientes tratados endoddnticamente. Pueden ser elaborados en una gran
variedad de aleaciones metalicas ya sean estas aleaciones nobles o aleaciones de metal base
0 no preciosas .

Sus principales desventajas son su alto modulo elastico (ME) siendo incapaces de absorber
y disipar adecuadamente las tensiones, lo que puede predisponer a fracturas radiculares ),
poseen estética desfavorable y requieren 2 sesiones para su instalacién ya que son
fabricados en el laboratorio.

B.- Postes de Fibra de Carbon

Los postes de resina reforzada con fibras de carbon, constituyen el primer sistema de postes
prefabricados con resinas reforzadas. Este es el unico poste de resina reforzada que ha sido
ampliamente investigado. Investigaciones han demostrado que estos postes debido al
arreglo longitudinal de las fibras de carbon en la matriz de resina epdxica proveen al mismo
un modulo de elasticidad similar al de la dentina, lo que contribuye a una mejor
distribucion de las fuerzas a lo largo del diente®.

Estos postes son biocompatibles, resistentes a la corrosién y permiten la adhesion a
la dentina y a las resinas. Los primeros postes con fibra de carbon fueron originalmente de
color oscuro comprometiendo en algunos casos la estética. Como consecuencia el
fabricante ha venido creando versiones estéticas de estos postes: UM Aesthetic-Plus,
Aesthetic-Plus y Light-Post. Los primeros dos postes son blancos, uno es paralelo y €l otro
es conico, y el dltimo, Light Post, es transparente, capaz de transmitir luz, y de forma
conica.

El contacto directo de estos postes con un ambiente hiimedo como el medio oral
reduce significativamente la resistencia a la flexién, sin embargo, se ha demostrado que se
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encuentran protegido por el material de restauracion (resina compuesta) y por el medio
cementante que produce el sellado a nivel radicular. Hasta el momento esta ultima
generacion de postes endoddnticos carece de estudios clinicos y de investigacion cientifica.

C.- Postes de Fibra de Vidrio

Los postes de fibra de vidrio se introdujeron como alternativa a los postes metalicos'®. A
pesar de las superiores propiedades fisicas y mecanicas de estos tltimos.

Los postes de fibra de vidrio se han propuesto como una alternativa para satisfacer
las demandas estéticas, clinicas y una distribucion mas uniforme del stress a nivel de la raiz
del diente, gracias a su modulo eldstico similar a la dentina.®

Las ventajas relacionadas con la utilizacién de los postes de fibra de vidrio se
reflejan también en el ahorro de tiempo durante los tratamientos ya que requieren una sola
sesion ) en la posibilidad de transmitir la luz polimerizable a través del poste permitiendo
la polimerizacién del cemento, en la posibilidad de remocién de los postes en el caso de
que sea necesario un retratamiento y en una reducida probabilidad de producir
hipersensibilidad alérgica.®®

Estos postes estan compuestos de fibra de vidrio o silice inmersas en una matriz de
resina epoxica, ambas conectadas por un agente acoplante de silano que permite unir las
fibras a la matriz. Las fibras tienen un didmetro que va de 7 a 10 micrones y estan
disponibles en distintas configuraciones, las que pueden ser: trenzadas, longitudinales y
entretejidas.

Estos postes son quimicamente compatibles con el bisfenol-glicidil metacrilato (Bis-
GMA) componente de cementos de resina, por lo tanto, pueden ser cementados al conducto
radicular utilizando una técnica adhesiva. \”

En relacion a las propiedades fisicas y mecénicas de los postes de fibra reforzados
con resina estos son inferiores en comparacion a los postes colados. Sin embargo, el metal,
al ser altamente rigido, transmite las cargas a la dentina que es menos rigida provocando
mayor riesgo de fractura radicular. El médulo de elasticidad de los postes de fibra, por otra
parte, es mas cercano al de la dentina y podria disminuir el riesgo de fractura radicular. Mas
aun, en caso de falla, son de facil remocién para permitir el retratamiento endodontico.



La resistencia flexural de los postes de fibra de vidrio no esta relacionada al tipo de
fibra empleada, sino mas bien a la concentracion y tipo de resina epoOxica utilizada. Esta
combinacion de elementos proporciona elasticidad comparable a la de los tejidos
dentinarios entre 18 y 24 Giga Pascal (GPA) junto con adecuadas cualidades mecénicas. La
proporcién de fibras incorporadas esta en relacién directa con su resistencia mecanica y su
moédulo de elasticidad (ME). Los postes de fibra de vidrio presentan promedialmente un
ME de 28 GPa, mientras que los pernos colados poseen un médulo elastico de 200 GPa.

De los postes prefabricados, el valor retentivo de los postes cilindricos es mayor que
los postes cénicos ), Sin embargo la anatomia del canal radicular puede no ser ni circular
en la seccion transversal ni cilindrica,

Durante la conformacion del canal radicular, usando fresas y supliendo con el poste
frecuentemente se sacrifica la dentina remanente, especialmente el tercio apical 1%, Por lo
tanto, se prefiere los postes conicos para evitar el debilitamiento del diente que ya tiene
perdida de tejido duro debido a caries o tratamiento de conducto 7.

Sin embargo, la pasividad de los postes conicos los hace menos retentivos que otros
tipos de postes prefabricados ?. Para mejorar la capacidad de retencién desde la pasividad
de los postes conicos es importante mantener una buena adaptacién del poste y una capa
fina de cemento homogéneo @,

Sin embargo, debido a la curvatura individual y a la forma de los canales radiculares
desde un punto de vista transversal, existen diferencias entre el espacio de la preparacidn
del poste y la pared del canal radicular que ha sido reportado incluso cuando la preparacién
correspondiente se ha hecho con fresas de un mismo sistema de postes preformados ¥,

Con un poste adaptado de forma sub-optima, el cemento puede rellenar el excesivo
espacio entre el poste y la dentina radicular, permitiendo un excesivo y peligroso stres
concentrado con la capa de cemento durante la carga funcional “®. Las propiedades
mecanicas del agente cementante debiera asi ser considerada cuando determinamos un stres
localizado. Las burbujas e imperfecciones a lo largo de la interface pueden resultar en la

formacién de un gap y aumentar la microfiltracion, llevando a la falla coronal y/o apical
(16)

Estudios han investigado la influencia de la adaptacion del poste sobre la resistencia
a la fractura, estos han revelado que el estrés de contraccion en la capa de cemento resinoso
y la carga externa pueden causar irregularidades, formaciéon de grietas y descementacion
(7 lo cual est4 relacionado al incremento de la microfiltracién. Una menor microfiltracion
fue encontrada en los canales sobreensanchados restaurados por postes con forma
individualizada usando una fibra de polietileno entrelazada (Ribbond) comparados con
aquellos restaurados con fibra de vidrio preformada o postes de fibra de quarzo '®. Sin
embargo, otro estudio revelo valores similares de microfiltracion cuando un poste Ribbon o
un poste de fibra de vidrio fue utilizado !,

En los casos en que la estructura remanente es una delgada pared residual de dentina
hace del procedimiento restaurativo sea mas dificultoso y puede comprometer el pronéstico
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para una restauracion exitosa a largo plazo del diente “”, como la resistencia del diente esta
directamente relacionada al grosor del tejido dentinario alrededor de la espiga. "

Colocando un poste prefabricado de fibra reforzada en un canal ampliado resultara
en un excesiva capa de cemento. Una gruesa capa de cemento albergard mas burbujas y
vacios lo que puede provocar grietas, disminuyendo la retencién del poste llevando
eventualmente a la descementacion del poste®?,

Diferentes materiales y técnicas han sido propuestos para minimizar este problema
en la reconstruccion de las paredes internas de los canales radiculares?. El principal
objetivo de este reforzamiento es la formacién de un “monoblock™ que crea un tnico
complejo biomecanico entre la estructura dentaria y los componentes protésicos (espiga,
cemento, material restaurativo) ¥,

Esto puede ser logrado uniendo y usando materiales con propiedades mecanicas
similares a aquellos de la estructura radicular remanente®”, Una de las soluciones
propuestas es rebasar el poste de fibra reforzada con resina de composite®®, Sin embargo
ninguna de las técnicas adhesivas propuestas para la reconstruccion de raices debilitadas
recuperd la resistencia a la carga de las raices intactas, sugiriendo que el grosor de la
dentina remanente es el factor preponderante en la mantencién de la resistencia a la
fractura®",

Ademds, el diente endodénticamente tratado usualmente presenta una pérdida
significativa de la estructura coronaria, necesitando la construccién de un pilar alrededor de
la espiga de fibra reforzada. Muchos materiales dentales han sido propuestos para el
procedimiento de reconstruccion. La facilidad de uso de materiales directos domina su
seleccion.

Las mejoras de las resinas de composites en cuanto a tecnologia y desarrollo de
nuevos sistemas de adhesion dentinaria hace del composite el material elegido en la
restauracion de los dientes no vitales. Ambos, el composite empacable y el fluido han sido
recientemente recomendados para la reduccion de la tasa de fallas de los dientes no
vitales?®,

El composite fluido logra buenos resultados en términos de integridad microscopica
y adaptacion a la superficie alrededor de la espiga de fibra reforzada®”. Sin embargo, ellos
son intrinsecamente débiles debido a su bajo mddulo de elasticidad, y son probablemente
incapaces de ofrecer suficiente resistencia contra la carga oclusal®®.

Por afios el “grado de microinfiltracién™ fue usado para evaluar la capacidad del
sellado de las restauraciones para cementar; sin embargo, en 1994, Sano et al®® describi6
un nuevo patrén de microinfiltracion que ocurria en la ausencia de gaps el cual era el
resultado de una superficie porosa de dentina desmineralizada. Esta forma de infiltracion
fue detectada en un microscopio, y a diferencia de un nivel macroscopico fue llamada como
“nanoinfiltracion™®”, La nanoinfiltracién es un patrén de infiltracién que ocurre en un
espacio de tamafio nanometrico con la capa hibrida y la interface adhesivo/resina®".



Estudios hechos por Zogheib et al muestran que mientras mas grosor presentan las
paredes dentinarias se incrementa significativamente la resistencia a la fractura de los
dientes tratados endodonticamente®”, El rebasado de postes de fibra reforzada utilizando
resina de composite incrementa la adaptaciéon del poste a la pared radicular y reduce el
grosor del cemento adhesivo. Las capas delgadas de cemento presentan menor cantidad de
burbujas que las de mayor grosor y estos espacios pueden actuar como formadores de
grietas y disminuir la retencion del poste. En resumen, la aplicacién de un gran volumen de
cemento induce una mayor contraccion de polimerizacién la que podria llevar a la
descementacion®®. Ademas, la sustitucién del grosor de la capa de cemento con resina de
composite, tiene mejores propiedades mecdnicas y fisicas, resultando en un mejora de la
resistencia a la fratura.

Sistemas de Postes Fiberkor:

El sistema de postes Fiberkor viene en un kit de postes conicos en tres tamaiios
diferentes para acomodarse a los diferentes diametros de los conductos, el grande de 1.5
mm, el mediano 1.25 mm y el pequefio de 1.00 mm, El sistema fue recientemente sacado al
mercado, en postes disefiados lisos y conicos, capaces de transmitir la luz a través de ellos.

Los postes son fabricados con fibras de vidrio longitudinales que circundan en una
matriz de Bis-GMA. El fabricante asegura que estos postes permiten la adhesién entre el
poste y la estructura dentaria (mediante un sistema adhesivo), y entre el poste y la resina
dando como resultado un “monobloque™ de resina adherida al poste y al mufion. El matiz
claro blanco de estos postes los hace apropiados para los casos en los cuales la estética es
critica y necesaria. Hasta el presente tampoco existen investigaciones referentes a este
nuevo sistema de postes endoddnticos.

Sistemas de Postes Dentatus Luscent Anchors:

El sistema de postes Dentatus Luscent Anchors y su nueva version denominados
“Dentatus Light Transmitting Luscent Anchors™ estd compuesto de fibras de vidrio tratadas
quimicamente para integrarlas a la matriz de resina. Se ha reportado que el caracter
translucido de estos postes permite la transmision de la luz proveniente de la lampara de
fotocurado, induciendo asi la fotopolimerizacién de la resina a través de ellos dentro del
conducto.

Adicionalmente al igual que los otros postes de resina, Dentatus Luscent Anchors
permiten la fabricacion de un solo componente poste-resina-mufién. El sistema Dentatus
Luscent Anchors viene en paquetes o kits que incluyen tres pares de diametros de 1.4 mm,
1.6 mm, y 1.8 mm; Los postes son lisos y conicos. Su apariencia externa de color blanco-
transparente hace que estos postes sean considerados como una alternativa viable cuando se
trata de restaurar dientes en el sector anterior.

Cloet et al.®? Compararon los resultados clinicos de los postes de fibra
prefabricados, postes de fibra individualizados y postes metalicos (oro). Después de 5 aflos
de seguimiento se encontraron 22 fallas irreparables: seis (1 en un diente anterior y 5 en
dientes posteriores) en los postes de fibra prefabricados (n=65), dos (dientes anteriores) en
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el grupo de postes de fibra individualizados (n=26) y 14 (seis en dientes anteriores y 8 en
dientes posteriores) en los postes de metalicos (n=101). Las fallas fueron debido a fractura
radicular, fractura del poste dentro del canal radicular, caries, y falla endodéntica y
periodontal. 20 de las fallas eran reparables: siete (tres en dientes anteriores y cuatro en
dientes posteriores) en el grupo de postes de fibra prefabricados, tres (dientes anteriores) en
el grupo de postes de fibra individualizados y 10 (seis en dientes anteriores y cuatro en
dientes posteriores) en los postes metalicos; las razones fueron por pérdida de retencion del
poste, fallas endodonticas y fracturas de los postes. Las tazas de éxito fueron 81,6% para
postes de fibra, 87, 8% para postes de fibra individualizados y 86,9% (CI: 80.0-93.8) para
el grupo control (postes metdlicos) mientras que la probabilidades de sobrevida fueron
91,4% para postes de fibra, 92,1% para postes de fibra individualizados y 91,2% para el
grupo control (postes metalicos) sin presentar diferencias estadisticas.

Comparacion entre pernos de fibra prefabricados y postes de fibra personalizados:
Ferrari et al.®® evaluaron la cantidad de dentina coronaria y el tipo de poste (postes conicos
dobles prefabricados o postes de fibra personalizados, o sea, postes de fibra adaptados al
canal radicular) en la sobrevida de premolares restaurados con coronas de metal-ceramica.
Después de 6 aiios de seguimiento, los dientes restaurados con postes de fibra prefabricados
tenian una alta tasa de éxito (76,6%) y una alta tasa de sobrevida (99,1%) lo cual se
compard con los dientes restaurados con postes personalizados (61,3% y 97.2%
respectivamente).  Las piezas dentarias con efecto férula muestran significativamente un
menor riesgo de falla que los dientes sin efecto férula. También, la tasa de éxito decrece
desde un 100% cuando los dientes tienen cuatro paredes como remanente a un 69,8%
cuando tienen dos paredes como remanente, y 52, 9% cuando solamente tienen una pared
dentaria como remanente. Los postes de fibra prefabricados tienen poca cantidad de fallas
si los relacionamos a los postes de fibra personalizados o individualizados, para ambos
casos, las fallas se relacionan al ensamblado de la restauracién principalmente que a la
fractura del poste o espiga, el desalojamiento de la corona o el desalojamiento del poste.

La mayoria de los estudios que evaluaron los postes metalicos y los postes de
fibra®®37-383% encontraron tasas de sobrevida similar para ambos tipos de retenedores,
excepto Schmitter et al.*” que encontraron una alta tasa de sobrevida para los postes de
fibra de vidrio y King et al.“" que encontraron una alta tasa de sobrevida de los postes
metalicos.

La pérdida de retencion de los postes y los postes/coronas son mas comunes en los
postes de fibra, especialmente en la region anterior. Wandscher et al.““? demostraron que el
stress por fuerzas de cizalla se presenta de manera mas marcada en la region central del
tratamiento de conducto del diente anterior restaurado con poste de fibra durante la
aplicacion de carga, induciendo las fallas adhesivas en la interface poste/cemento/dentina,

Los estudios para los postes metdlicos presentaron diversos tipos de fallas,
incluyendo pérdida de retencion de corona y/o poste, fallas de endodoncia y fracturas de
postes, excepto para Schmitter et al.“*” los que observaron 17 fallas debido a la fractura
radicular o a la perforacion. Sin embargo, el alto nivel de fallas catastréficas (10%) fueron




atribuidas al hecho que los postes tenian retencion activa y no pasiva del conducto,
generando posiblemente alta concentracion de estrés sobre la raiz.

D.-Pernos personalizados con tecnologia CAD/CAM: Un método nuevo de
fabricacion de postes personalizados es el uso del monoblock de zirconio mediante sistema
CAD/CAM (computer-aided design/computer-aided manufacturing). L.a confeccion del
poste personalizado es generado por medio de una impresién Optica directa del conducto o
una impresion indirecta de un patréon de resina o una impresion de polivinilsiloxano del
conducto. La alta resistencia de la ceramica permite la fabricacion de restauraciones con
alta estética, buena biocompatibilidad, excelente respuesta del tejido periodontal como
también las propiedades biomecanicas necesarias para soportar el estrés funcional®®, Todo
sistema CAD/CAM consiste en tre componentes

1.~ una herramienta de digitalizacién (scanner) que transforma la “forma” en datos digitales
que pueden ser procesados por un computador.

2.- un software que procesa datos y los reproduce para poder usarse en la fabricacion o
confeccion de un producto

3.- la produccion de un hardware que transforma estos datos en el producto deseado

Existen pocas publicaciones que aborden las restauraciones hechas de postes y
espigas en CAD/CAM. Sin embargo, se establecié una distancia focal de 5 mm y 10 mm
fue una profundidad relativamente facil de alcanzar con la marca comercial CEREC. Una
profundidad de 13,7 mm del conducto fue capturada por la cdmara, sin embargo la maquina
no fue capaz de fresar cualquier restauracion més alld de 11 mm. En este estudio se observo
que la longitud del poste era de lmm mas corto después de cambiar el pardmetro de espacio
desde 20 a 0 um, sin embargo el poste fue menos pasivo. Se realizaron varios ajustes para
insertar la restauracion con un espaciado minimo. Nakamura et al determinaron que el
ajuste marginal de las coronas CEREC fueron cambiadas cuando el espacio para el cemento
se alter6 de 10 um a 30 um. Cuando se cambia el parametro del espacio el software
aumenta el alivio sobre la cara interna del poste. Esta es la razon por la cual la longitud del
poste se acorta.

Medida del espacio para el poste




Vista Frontal del Poste de 5 mm
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E.- Cementacién: en la técnica directa del poste anatomico el poste de fibra es rebasado
dentro del canal radicular reemplazando el cemento de resina por resina de composite™® el
cual tiene mejores propiedades tanto fisicas como mecénicas. Esta técnica es relativamente
facil: solamente unos pocos pasos adicionales son requeridos para rebasar un poste de fibra
convencional,

Similar al grupo de poste anatémico directo, el poste individual fabricado en la
técnica indirecta que también puede tener propiedades mecanicas superiores,** aunque esta
técnica tiene la desventaja de ocupar mas sesiones clinicas lo que lo hace mas caro debido a
la necesidad de un paso de laboratorio.“®

Los altos valores de retencién™ y extraccion de los postes anatémicos directos
como indirectos pueden también ser atribuidos a la alta presion hidraulica que ejercen sobre
el cemento contra las paredes dentinarias, resultando en un mejor contacto entre el
cemento, el poste y la dentina.“®® Esta presién reduce la formacion de burbujas en el
cemento, asi se elimina la fuente de origen de las fallas, incrementando el namero de
tibulos sellados con el cemento de resina®” debido a una mejor penetraciéon de resina
dentro de la dentina desmineralizada, resultando en una mayor y uniforme barro hibrido
con resina a lo largo y ancho de las paredes.

Las resinas de composite absorbe y distribuye las fuerzas de una manera mas
uniforme lo cual puede incrementar la resistencia a la fractura y mejorar el prondstico de
las restauraciones retenidas mediante postes™®. Sin embargo, las dificultades en proveer
una fotopolimerizacién adecuada en la zona apical de las paredes del conducto podria
afectar las propiedades del material®” y las propiedades de adhesion a la capa dentinaria.
Un poste translucido puede ayudar en el fotocurado en la zona apical pero la transmision de
la luz del poste no es suficiente para transmitir una adecuada polimerizacion de la resina de
composite dentro del canal radicular®, Ademdis la menor fotopolimerizacion del
composite podria ser responsable del bajo valor de la fuerza de adhesién reportados y la
baja resistencia a la fractura de los canales radiculares reforzados.®"

A continuacién se presentan imagenes de postes de fibras cementados al canal radicular
desde los prefabricados a los individualizados segin el estudio de Gomes et al. P=poste;
Ce= Cemento de resina; AP= Postes accesorios, R= Resina de composite; Fl= Sistema
Fibrex-lab

12



a.- Poste de fibra prefabricado bien adaptado al conducto

b.- Poste de fibra prefabricado en conducto sobreensanchado

200 pm
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d.- Técnica de conducto radicular reforzado con resina de composite

200 um

e.- Poste anatébmico con técnica directa

Se observo una buena adaptacion del poste de fibra al canal radicular en la mayoria
de las técnicas, excepto para el grupo B y el grupo C en los cuales un cemento de resina con
un grosor aumentado se distingue facilmente®?

14



F - Materiales y métodos para la confeccién de un perno individualizado

Se procede a la desobturacion del conducto con procedimientos convencionales usando
fresas Gates y Peeso. Colocar un retractor de labios y aislamiento relativo para evitar el
contacto con la saliva. En la imagen se muestra la colocacion de hilo retractor de encia.

Los postes elegidos para dicha actividad fueron postes de fibra de vidrio (DT Light Post,
Bisco). Se uso la fresa de inicio y luego se seleccioné el poste de acuerdo a la radiografia
correspondiente después de haber desobturado el conducto. Usar refrigeracion durante la
preparacion de la dentina radicular,

Se coloca el poste y se observa que oscila en sentido mesiodistal y bucolingual

e
B ! |
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Se lubrica con agua destilada o suero fisiologico las paredes del conducto usando un
micropincel con el objetivo de aislar dicho sustrato. El diente se encuentra preparado para
confeccionar el poste completamente estético anatémico, las paredes del conducto deben
quedar lisas y homogéneas.

El poste seleccionado es desinfectado con una solucion de hipoclorito de sodio al 5% por 2
minutos, se lava con agua o suero fisiologico y se seca con gasa estéril y/o aire. Luego se
aplica silano sobre la superficie de la espiga y se espera por 1 minuto. Posteriormente se
coloca un sistema adhesivo usando el micropincel sobre toda la superficie del poste. Se
aplica aire por 1-5 segundos y se fotoactiva usando una unidad de polimerizado por el
tiempo sugerido por el fabricante.

Se coloca alrededor del poste unan cantidad suficiente de resina compuesta de preferencia
de nanorelleno debido a que presentan menor contraccion de polimerizacion. En estas
condiciones se encuentra listo para poder ser colocado en la luz del conducto radicular.
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Momentos previos a la insercion del poste con la resina de nanorelleno en la luz del
conducto. Se aplicd una presién constante y sostenida hasta lograr percibir al tacto, la
resistencia ofrecida por las paredes del conducto. El exceso de material que se aglutiné en
el borde libre fue retirado con una espatula y/o explorador.

Se han eliminado los excesos de la resina de nanorelleno y con una espatula para modelar
resina se le brinda la morfologia del mufion correspondiente. Se colocé en el borde libre del
poste la guia de luz de la unidad de polimerizado correspondiente y se fotoactiva sélo por 5
segundos.

Inmediatamente después de haber polimerizado por 5 segundos como maximo se procede a

retirar el poste generando una pequeila fuerza de traccion para retirarlo del conducto. El
fotoactivado se termina fuera del conducto radicular, fotoactivar al menos durante 120
segundos.
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Secamos la superficie del poste usando una gasa estéril embebida de alcohol.

El poste fue microarenado con 6xido de aluminio de 25 micras. El objetivo fue generar una
deformacioén plastica permanente en la superficie del poste, obteniendo una superficie
porosa para incrementar la retension micromecénica.

Se sugiere colocar un agente de acoplamiento (Silano) para que genere una superficie mas
reactiva del material de relleno de la resina compuesta expuesta al microarenado, de esta
manera se produce una mayor adhesién. Se coloco el adhesivo fotoactivado friccionando
sobre la superficie del poste individualizado. Luego se aplica aire por 1-5 segundos y se
fotoactiva.

Se limpio la superficie de la dentina radicular. Luego se lavd con suero fisiologico y/o agua
destilada.
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Se coloco el acido ortofosfoérico al 35% sobre la superficie de la dentina radicular, se lavé
con agua destilada y/o suero fisiolégico usando 100 cm’ inyectando la misma con una
jeringa descartable la que contiene una aguja estéril que garantice el ingreso total dentro del
conducto radicular. Si dejamos el medio acido con toda seguridad que el sistema adhesivo
no seréa capaz de polimerizar. Se secé usando conos de papel estériles. Caso contrario usar
un sistema adhesivo autograbador imprimante,

En este caso se aplico el sistema adhesivo dual (Optibond Solo Plus, Kerr) usando un
micropincel friccionando la superficie de la dentina radicular. Se elimin6 los excesos con
aire por 1-5 segundos y/o usando conos de papel estériles.

ks ok ethio._
i

L,

Se coloco el agente cementante resinoso dual en la luz del conducto, se eliminé los excesos
y luego se fotoactivé el doble de tiempo sugerido por el fabricante. Se seccion6 el poste con
una punta diamantada en forma de fisura, se reconstruye el muiién con resina de
nanorelleno.
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En la imagen se observa el poste estético el cual ha tomado la forma “anatémica” interna
del conducto (conducto ovalado y eliptico), de esta manera se logra una adaptacion que
permite un ajuste adecuado del mismo a las paredes de la dentina radicular para luego ser
cementado.

Imagen radiografica que muestra la adaptacién del endoposte a las paredes del conducto
-
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G.- Materiales y métodos para la confeccion de un perno individualizado

En la fotografia se muestra la falla de una espiga en un conducto ampliado, nétese la gran
cantidad de cemento utilizado

Se ha retirado la gutta-percha y el cemento, no se ha removido nada de dentina y el gran
diametro del poste de fibra que rellena el apice fue el punto de partida

0]

El conducto radicular fue grabado con 4cido fosférico por 15 segundos y enjuagado desde
el fondo con una aguja de un calibre de 20 a 22. La resina de union fue agitada dentro de la
dentina, se puso aire desde el fondo hacia oclusal verificado con papel
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Luego la resina de unién es fotocurada con una lampara de alto rendimiento

La resina de cemento dual (Rebilda DC Voco) es luego inyectada desde el fondo de la
preparacion hacia la zona coronal

Al poste maestro se le adiciona el adhesivo y se inserta a lo largo del conducto con el
cemento de resina dual

Los conos de fibra con adhesivo son insertados previo a la fotopolimerizacion para
minimizar la cantidad de resina dual y fortalecer el poste
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El composite es inyectado entre y alrededor de los conos de fibra y el poste de fibra
maestro es esculpido previo a la fotopolimerizacion

Una vista clinica intraoral del poste de fibra reforzado preparado para la restauracion
cerdamica completa
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CONCLUSIONES

Los pernos individualizados nacen como una alternativa a los pernos preformados
para lograr una mayor pasividad dentro del conducto debido a que los pernos preformados
ejercen una presion sobre el dpice de la pieza dentaria lo que a la larga podria traer
problemas a la indemnidad del mismo.

Los pernos de fibra de vidrio nacen en virtud de las exigencias estéticas de los
pacientes sobre todo en el sector anterior, esto ha hecho que se puedan mimetizar bajo los
tipos de ceramicas que también han ido mejorando sus caracteristicas tanto mecanicas
como estéticas de un tiempo a esta parte.

Una de las grandes ventajas de los pernos de fibra es su modulo eldstico muy
cercano al modulo eldstico de la dentina lo que impide generar fracturas en las piezas
dentarias que si pueden ser provocadas por los pernos metalicos, estas fracturas que son la
mayoria de las veces de tipo vertical obligan al clinico a tener que realizar la exodoncia de
los dientes con la consiguiente pérdida de tejido dseo circundante.

La confeccién de un perno individualizado con técnica directa en el paciente ofrece
al clinico la comodidad de realizarlo en una sola sesion lo que disminuye los costos a
diferencia de la técnica indirecta que involucra mas sesiones sillon y depender de un
laboratorio clinico para su confeccién.,

La disminucion de las burbujas durante la cementaciéon de los pemos
individualizados ha permitido disminuir la microinfiltracion de los conductos radiculares
como también la descementacion de estos, €so si, la cementacion requiere hacerse ojald con
aislamiento de la pieza del medio bucal y seguir las instrucciones del fabricante. Se ha visto
que si bien se puede evitar la microinfiltracion en los conductos radiculares no se ha podido
evitar la nanoinfiltracion de estos.

La tecnologia CAD/CAM ofrece la ventaja de confeccionar un perno
individualizado en la propia consulta del clinico pudiendo manejar la distancia entre el
pemo y las paredes del conducto, también permitiria hacer un monoblock de perno
individualizado y mufién para el posterior asentamiento de la corona, la desventaja de esta
tecnologia es que la distancia focal es limitada y permite solamente hacer el poste hasta una
profundidad de 11 mm. Existen pocos estudios de esta técnica con tecnologia CAD/CAM y
hasta el momento lo hace muy caro tanto para el clinico como para el paciente pero es un
area promisoria y atractiva debido a que el clinico no dependeria del laboratorio para su
confeccion.
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