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1. Titulo

Resistencia a la fractura de postes de fibra de vidrio vs postes colados en la rehabilitacion de

dientes posteriores tratados endodonticamente. Revision bibliografica.



2. Resumen

Un diente tratado endoddnticamente por lo general se encuentra estructuralmente
debilitado por la pérdida de tejido dentario como resultado de las restauraciones anteriores,
caries, y/o la preparacion para el acceso a la terapia endoddntica. En consecuencia, un diente
sin pulpa requiere una restauracion que conserve y proteja la estructura dentaria remanente.
Una de las alternativas para su tratamiento se basa principalmente en el uso de postes
intraradiculares en su conducto. Con la finalidad de profundizar en el tema se analiz6 la
resistencia a la fractura de los postes de fibra de vidrio y los postes colados utilizados en el
tratamiento rehabilitador de dientes posteriores tratados endoddnticamente mediante una
revision bibliogréfica de 25 articulos publicados en bases de datos Pubmed, Science Direct,
Google académico, Scielo, Elsevier, Medigraphic, a partir del afio 2017. Los resultados
muestran que ambos postes cumplieron con la norma ISO 10477 que indica que la resistencia
a la fractura en Mpa (megapascales) minima de los postes fibra es de 856 MPa y la norma
ISO 22674 que corresponde a los metales es de 860 MPa. Presentando asi, el 100% de los
postes de fibra de vidrio una resistencia flexural de 1000 a 10999 Mpa; los de cobalto-cromo
(9,1 %) de todos los postes colados, valores de resistencia de 5000 a 6999 Mpa; los de
aleaciones de cobre-aluminio (36,4 %) un valor de 11000-12999 Mpa; y por encima de estos,
mostrando superioridad en resistencia de todos los postes colados y fibra de vidrio, las
aleaciones de niquel-cromo al reportar el 9,1 % un valor mas alto de 15000-16000 Mpa. En
conclusion, Los postes colados, con la aleacion de niquel-cromo presentaron una mayor
resistencia a la fractura (15536 Mpa) (9%) que los postes de fibra de vidrio (10251 Mpa)
(28,6 %), por su parte los postes de fibra de vidrio son una opcion de tratamiento
biocompatible con el tejido dentario remanente al presentar un mddulo de elasticidad (40
Gpa) similar al de la dentina (18 Gpa) Y los postes colados poseen una alta resistencia a la
fractura (15536 Mpa) , sin embargo, la gran tensién que genera en las superficies del diente
debido a su alto mddulo de elasticidad (205 Gpa) , hace al diente propenso a provocar

fracturas radiculares.

Palabras clave: Diente no vital, Resistencia flexional, Diente molar, Diente premolar, Técnica

de perno mufion.
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2.1.  Abstract

An endodontically treated tooth is usually structurally weakened by the loss of tooth
tissue that has resulted from previous restorations, caries, and preparation for access to
endodontic therapy. Consequently, a pulpless tooth requires a restoration process that
preserves and protects the remaining tooth structure. One of the alternatives for its treatment
is mainly based on implanting intra-radicular posts in its canal. To delve deeper into the
subject, we analyzed the fracture resistance of fiberglass posts and cast posts used in the
rehabilitative treatment of endodontically treated posterior teeth employing a literature review
of 25 articles published in PubMed, Science Direct, Google Academic, Scielo, Elsevier, Medi
graphic databases, as of 2017. The results show that both posts complied with the ISO 10477
Norm, which states that the minimum fracture toughness in Mpa (megapascals) of fiber posts
is 856 MPa, and the 1ISO 22674 standard corresponding to metals is 860 MPa. Thus, 100% of
the fiberglass poles have a flexural strength of 1000 to 10999 MPa; the cobalt-chromium
poles (9.1%) of all the cast poles have strength values of 5000 to 6999 MPa; the copper-
aluminum alloy poles (36.4%) have a value of 11000-12999 MPa; and above these, showing
superiority in strength of all the fiberglass poles, the cobalt-chromium poles (9.1%) of all the
cast poles have strength values of 5000 to 6999 MPa; the copper-aluminum alloy poles
(36.4%) have a value of 11000-12999 MPa; and above these, showing superiority in strength
of all the cast poles and fiberglass poles; those of copper-aluminum alloys (36.4 %) a value of
11000-12999 Mpa; and above these, showing superiority in strength of all the cast poles and
fiberglass, the nickel-chromium alloys by reporting 9.1 % a higher value of 15000-16000
Mpa. In conclusion, the cast poles with the nickel-chromium alloy had a higher fracture
resistance (15536 Mpa) (9%) than the fiberglass poles (10251 Mpa) (28.6 %).
On the other hand, the fiberglass posts are a biocompatible treatment option with the
remaining dental tissue as they present a modulus of elasticity (40 Gpa) like that of dentin (18
Gpa). And the cast posts have a high resistance to fracture (15536 Mpa). However, the
considerable stress generated on the tooth surfaces due to its high modulus of elasticity (205

Gpa) makes the tooth prone to cause root fractures.

Keywords: Non-vital tooth, Flexural strength, Molar tooth, Premolar tooth, Technique for

cast post



3. Introduccion

Los dientes con tratamiento de endodoncia generalmente seran piezas que se
encuentren debilitadas por la pérdida de estructura, ya sea a causa de caries, el propio
tratamiento de endodoncia y/o la colocacion de restauraciones anteriores. La presencia de
poco remanente dentario dificultara las posteriores restauraciones, asimismo hace mas
propenso al diente a que sufra fracturas durante la carga funcional. Ante esta situacion, la
literatura menciona que una de las opciones terapéuticas para la restauracion de estos dientes
se ha asociado a la colocacion de postes, los cuales son elementos de retencién que se
introducen en el conducto radicular y que se utilizaran en casos de gran destruccién coronaria

y se indican cuando se ha perdido més de la mitad de la estructura dentaria. (Moradas, 2016)

En relacion a los postes colados, algunos estudios indican que no hay riesgo de
separacion poste-mufidn porque estan hechos en una sola estructura, con ellos se puede
conseguir ademas, una mayor adaptacién marginal en casos de gran destruccion, ya que se
puede controlar la tasa de expansion, es por esta razén que pese a algunas situaciones que se
pueden presentar como es el riesgo de fractura radicular, estos postes tienen tasas de éxito
predecible, y sigue siendo valido su uso en la practica clinica. Por otro lado, actualmente,
debido a sus cualidades estéticas, la facil remocién y la posibilidad de su cementado
adhesivo, y la biocompatibilidad con los tejidos del diente debido a su bajo modulo de
elasticidad se considera a los postes de fibra de vidrio también como una alternativa
rehabilitadora valida.

Mediante el anélisis del modulo de elasticidad de ambos, se determina que el que
posee el mas parecido al de la dentina (18 Gpa) es el poste de fibra de vidrio (40 Gpa) y
cuenta también con buena resistencia a la fractura (10251 Mpa), lo que lo convierte en una
opcion mas biocompatible en el medio bucal. El poste colado de niquel-cromo por su parte, a
pesar de que tiene una buena resistencia a la fractura (15536 Mpa), su modulo de elasticidad
(205 Gpa) estd muy por encima del de la dentina, lo que lo hace mucho maés rigido, pudiendo

esta rigidez llegar a ocasionar fracturas radiculares.

Aun asi, contintan existiendo contradicciones en algunos de los estudios sobre estos
postes en cuanto a la resistencia a la fractura; es por ello, que con la presente revision
bibliografica se tiene como finalidad contribuir con informacion que permita determinar y

analizar la resistencia a la fractura de los postes de fibra de vidrio y los postes colados,



utilizados para la rehabilitacion de dientes posteriores con terapia endodontica, y ademas
realizar una comparacion entre ambos poste, de esa manera se contribuye a mejorar los
conceptos clinicos en la toma de decisidon al planificar el tratamiento rehabilitador de las
piezas posteriores tratadas endodonticamente.

4, Marco teérico

Capitulo 1: Caracteristicas y consideraciones de un diente posterior tratado

endoddnticamente
4.1. Generalidades

Es importante comprender que los dientes endodonciados son estructuralmente
diferente de los dientes vitales, los cambios mas importantes consisten en alteraciones de las
caracteristicas fisicas, pérdida de la estructura dental y posiblemente también cambios de

coloracion. (Cohen, 2008)

Durante la préctica clinica se ha evidenciado que, en cuanto a su estructura, un diente
tratado endoddnticamente (DTE) se volvera méas débil a comparacion de un diente vital. La
razon tiene que ver con la pérdida de la pulpa, ya que con ello habra un cambio en la
estructura organica de la dentina, la humedad del diente, sobre todo las fibras colagenas que
contiene, ya que son las responsables de brindar resistencia y flexibilidad ante las cargas
oclusales. (Bertoldi, 2011)

Por este motivo, histéricamente se ha considerado que los DTE son mas fragiles que
los vitales, aludiendo ademas, a la incidencia de fracturas aparentemente mayor; y como ya se
menciong, tras el tratamiento de endodoncia, existira pérdida estructural del diente. Sin
embargo, ante esto, existen muchos estudios clinicos, que concluyen que no es en realidad un
aspecto critico que afecte clinicamente el comportamiento mecéanico del diente con respecto a

un diente vital.

Algunos de estos estudios, son por ejemplo el de Helfer et al., (1973) en donde
concluyé que un DTE pierde un 9% de humedad con respecto a uno vital, sin existir
diferencias significativas. En otro estudio, se produjo tan solo una diferencia de 2%. Asi
mismo, en otros trabajos se demuestra que los dientes vitales tienen una dureza de 3.5%

mayor con respecto a la de los DTE.



Cohen (2008) menciona que, la pérdida de humedad del DTE, que es del 9%, esta
asociada a cambios en el modulo de Young (capacidad elastica de un material o deformacion
que sufre al incidir sobre él una fuerza) y el limite proporcional; no obstante, no se relaciona

con una disminucion a la resistencia a la compresion y a la tension.

Es decir, la alteracién microestructural de la dentina luego del tratamiento
endodontico no genera enormes diferencias en el comportamiento mecanico del diente pero
que si la convierte en un sustrato adhesivo alterado (cuando se pretenda emplear el colageno

como sustrato de adhesién) y mas complejo.
4.2.  Antecedentes de los dientes tratados endodonticamente

Para la rehabilitacion de un diente posterior que ha sido tratado endoddnticamente, es
necesario procurar la eleccion de alternativas especiales para su tratamiento; debido a que,
con frecuencia estas piezas dentarias se encontraran debilitadas por la pérdida de estructura a
causa de caries, el propio tratamiento de endodoncia y la colocacion de restauraciones
anteriores. La presencia de poco remanente dentario dificultara las posteriores restauraciones,
asimismo hace mas propenso al diente a que sufra fracturas durante la carga funcional.
(Rosenstiel, Land & Fujimoto, 2016)

Un diente que ha recibido tratamiento de endodoncia, obtendrd una menor resistencia
estructural, que puede ser por causa de tres principales factores, como lo son los cambios
estructurales asociados a la propia terapia endodéntica, la disminucion de la sensibilidad
propioceptiva y la iatrogenia. (Bertoldi, 2011)

Todo DTE, tiene una pérdida importante de estructura, ademas, la preparacion
cavitaria que se realiza va a provocar una menor resistencia aumentando la deformacion
dentaria al recibir cargas funcionales. Recordemos que la camara pulpar tiene forma de arco y
es muy resistente a las presiones y tensiones, y el momento de realizar un tratamiento de
conducto perdemos gran cantidad de dentina al ésta ser suprimida junto a los rebordes
marginales y una gran porcién de dentina, habra mayor probabilidad de flexiones en el tejido
remanente. Cabe recalcar, que cuanto mas extensa sea la preparacion y haya mayor perdida

de tejidos, existira una mayor deformacion y riesgo de colapso estructural. (Bertoldi, 2011)



Otro cambio importante de los DTE, es la disminucion de la sensibilidad
propioceptiva, esto es a causa de la pérdida de mecanorreceptores (receptores de presion) de
la pulpa, que se encargan de detectar sobrecargas y evitar lesiones; de esta manera, el diente
tendré reducida su capacidad de defenderse ante sobrecargas. Por ejemplo, un estudio
demostro que en un DTE aumenta su umbral de tolerancia a la carga desde 57 a 100% en
comparacion con un diente vital; esto se refiere a que el diente endodonciado, al perder sus
mecanorreceptores, pierde con ello la sensibilidad para soportar las fuerzas con normalidad,
es decir, tendré la capacidad de soportar fuerzas exageradas lo que podrian provocar su
fractura. (Bertoldi, 2011)

Otro punto importante que puede afectar en la resistencia estructural del diente, es la
iatrogenia causada durante la terapia endodontica; como por ejemplo, una apertura cameral
inadecuada, realizacion excesiva en algunas técnicas, como la de condensacion lateral, el
calor generado y una excesiva deshidratacion de la dentina, fuerzas excesivas durante la
instrumentacion, etc, son en conjunto algunos factores habituales que llevan a un

debilitamiento del diente pudiendo generar fisuras y/o fracturas.

Los dientes que han recibido tratamiento de endodoncia son diferentes a los dientes
con vitalidad pulpar, es por eso que se debe prestar mucha atencién en el momento de su
rehabilitacion, sobre todo determinar la cantidad de remanente de estructura dental, la

morfologia radicular y pulpar, el soporte periodontal y la oclusion. (Weine, 1997)
4.3. Tipo de diente

En los dientes posteriores, debido a sus caracteristicas morfoldgicas (tienen cuspides
que se pueden separar debido al efecto cufia) y funcionales (estan sometidos a una carga
mayor que los anteriores debido a su gran proximidad al eje horizontal transversal) que los
distinguen de los dientes anteriores, el tratamiento a seguir luego de haber atravesado por
terapia endodontica no serd el mismo en ambos, principalmente para evitar fracturas, ya que
las cargas masticatorias maximas aplicadas en este tipo de dientes es de 500 N. (Rosenstiel,
Land & Fujimoto, 2016) ( Pinto & Mogollén, 2017)

La forma y funcién son dos términos que van de la mano, sobre todo en odontologia,
es por eso que al estudiar al diente como una estructura biodinamica, es importante

considerar las caracteristicas morfologicas, ya que como menciona Wheeler (2004) la forma



sigue a la funcién, es decir no solo alude a la apariencia o aspecto, sino también a las

propiedades y fuerzas mecanicas que ayudan a cumplir con la funcion en la oclusion dentaria.
Premolares

Los premolares superiores son piezas dentarias bicuspideas, cuentan con una
caspide vestibular y otra lingual, la mayoria de ellos tienen dos raices y dos conductos

pulpares, incluso cuando solo hay una raiz, se encontrara dos conductos.

El primer premolar superior tiene sus dos cuspides marcadamente definidas, que lo
diferencian del segundo, presenta un diametro vestibulolingual mayor que el mesiodistal, sus
areas de contacto son méas anchas y casi al mismo nivel, presenta menor curvatura de la linea
cervical, por mesial y distal, y una corona mas corta en sentido cervicooclusal que los dientes
anteriores. (Wheeler, 2004)

El segundo premolar superior, es muy similar al primero, la caracteristica que mas lo
diferencia es que tiene una Unica raiz, que en ocasiones puede llegar a ser 1 mm mas grande

que la del primer premolar.

Por su parte, en cuanto a los premolares inferiores, el primero cuenta con dos
cuspides, una vestibular, grande y larga y bien formada, y una ctspide no funcional, que es la
lingual. El segundo premolar, por lo general, tiene 3 cuspides bien formadas: una vestibular

grande y dos linguales méas pequerias.
Molares

Los molares superiores son los dientes mas grandes y mas fuertes gracias a su
tamarfio y a su posicion en la arcada. Tienen una gran corona con 4 cuspides bien
desarrolladas, 2 vestibulares y dos palatinas; presentan 3 raices, dos vestibulares y una

palatina, la cual es més larga (Wheeler, 2004).

El primer molar superior, es el mas grande de toda la arcada, en ocasiones presenta

una quinta cuspide, que se conoce como tubérculo de Carabelli.



Por lo general, las raices del segundo molar son mas largas que las del primero, la
cuspide distovestibular no es tan grande ni estd muy desarrollada, y la cuspide distolingual es

mas pequefa.

Los molares inferiores son iguales en cuanto a su funcion, pero se diferencian en el
namero de cuspides, el disefio de la cara oclusal y la longitud de las raices. Las coronas, a
diferencia de los superiores, son mas anchas mesiodistalmente que vestibulolingual,y la

longitud de sus dos raices no es tan larga como la de los otros dientes inferiores.

El primer molar inferior tiene 5 cuspides: dos vestibulares, dos linguales y una distal;
2 raices, una mesial y una distal, que son muy anchas vestibulolingualmente, y separadas en
los apices. La raiz mesial es ancha y esta curvada en sentido distal, la raiz mesial es

redondeada, ancha en cervical y fina hacia distal.

El segundo molar inferior, generalmente, es mas pequefio que el primero, su corona
tiene cuatro cuspides bien desarrolladas, dos vestibulares y dos linguales de tamafio similar, y
sus dos raices, mesial y distal, son anchas en sentido vestibulolingual, un grado menor que las
del primero. (Wheeler, 2004)

Para la rehabilitacion de los dientes posteriores, es necesario que se mantenga un
ajuste oclusal cuidadoso, ya que las fuerzas laterales podrian causar lesiones durante las

excursiones laterales. (Rosenstiel, Land & Fujimoto, 2016)

4.4. Tejido coronario remanente

La resistencia a la fractura de los dientes posteriores tratados endodonticamente
disminuird también con la preparacion de la corona necesaria para colocar el poste, ya sea
colado o de fibra de vidrio, es por eso que se sugiere ciertas medidas como requisitos que

debe tener el remanente dentario.

En un diente con un alto grado de destruccion en donde no posee ninguna pared en la
cavidad, es necesario la colocacion de un poste, y para esto es importante lograr obtener una
férula con una altura de 1,5 a 2,5 mm, para proporcionar la retencion del material del ndcleo.
Es importante mencionar, que esta altura de 1,5 a 2 mm, deberia ser en todas las paredes del
diente, es decir por vestibular, lingual, mesial y distal (Peroz et al., 2005).



Evaluando la resistencia de los postes, es importante también considerar el didmetro
del poste, que se sostiene debe ser de un tercio del didmetro de la raiz; y, ademas debe

proporcionar un grosor minimo de dentina de 1 mm alrededor del poste.

Los dientes tendran que ejercer una funcion mecanica, es por esa razon que resulta

imprescindible conocer los valores promedio de los tejidos histoldgicos que lo conforman.

El esmalte es el tejido que ofrece proteccion al tejido conectivo subyacente del
complejo dentino-pulpar. En cuanto al espesor sera mayor por la cara vestibular que por
lingual, y mayor también por mesial que por distal. El maximo espesor que alcanza es de 2 a
3 mm, en las cuspides de molares y premolares, las cuales son zonas que representan un gran
impacto de la masticacion. Su espesor minimo se encuentra a nivel del limite

amelocementario (LAC) y en fosas y fisuras de los dientes posteriores.

Segun estudios recientes establecen que la resistencia del esmalte varia promedia
entre 3,1y 4,7 GPa (Gomez de Ferraris et al., 2002).

En relacion con las fuerzas de masticacion aplicadas en los tejidos dentarios, a pesar
de ser el tejido més duro del organismo, es también el mas fragil, volviéndose asi vulnerable
ante macro y microfracturas, por lo tanto es necesario que el esmalte esté soportado por tejido

dentinario, para que sea capaz de soportar las fuerzas masticatorias.

Como se conoce, la dentina es el eje estructural del diente, en la corona se encuentra
recubierta por esmalte, mientras que en la regién radicular revestida por el cemento. Su
espesor cambia segun la pieza dentaria, por lo general en molares es de 3 mm
aproximadamente, serd mayor en los bordes de las cuspides y menor en la raiz. En cuanto a la
microdureza, en dientes permanentes, segun estudios, se habla de valores entre 0,57 y 1,13
GPa. Otra de las propiedades fisicas de gran importancia funcional es la elasticidad, los
valores medios del modulo eléstico de Young varia entre 17,6-22,9 Gpa. (Gémez de Ferraris
et al., 2002)

45. Efecto férula

Se la puede definir como un collar de dentina circunferencial de aproximadamente 2
mm de altura (Sarkis-Onofre et al., 2017), que crea un apropiado comportamiento

biomecanico generando suficiente estabilidad y resistencia a la fractura a la pieza dentaria.
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Rosen (1961) definio el efecto férula como un collar subgingival que servira de
soporte para el mufidén y que ocupara la regién gingival del diente con el propdsito de

prevenir la fractura de la estructura dentaria.

Contar con un efecto férula, provee de ciertas ventajas:

° Reduce estrés que se concentra en la unién poste mufion.

) Las fuerzas oclusales se distribuyen uniformemente.

° Se protege a la raiz de fracturas.

° Se disminuye la incidencia a la fractura.

° Se mantiene la integridad del cementado del poste y la restauracion.
° Se resiste la carga dindmica oclusal.

° Se aumenta la retencidn de la restauracion (corona)

Con un efecto férula apto se asegura la supervivencia del complejo poste-restauracion,
para ello se necesita contar minimo con 2 mm de estructura remanente sano en 360° por
encima de la encia marginal y 1 milimetro de grosor. En aquellos dientes que no se cuente
con suficiente estructura dental remanente y requieran poste y corona, pueden ser sometidos a
procedimientos quirurgicos preprotésicos, tales como gingivectomia o alargamiento de
corona, de esta forma se puede ganar una estructura dentaria sana para el efecto férula.
(Delgado M, 2014)

4.6. Geometriay longitud de la preparacion del conducto radicular

Para la rehabilitacion de los dientes tratados endoddnticamente, es importante tomar
ciertas consideraciones biol6gicas al momento de preparar los conductos para la colocacion

de postes intraradiculares: (Pares, 2002)

Consideraciones anatémicas del diente: se considera que la morfologia del conducto
radicular sera la que determine la forma del perno que se va a utilizar, que podria ser conico o
paralelo. Habra que considerar variables importantes como el didmetro-mesio distal, la
longitud de la raiz y la amplitud de la preparacion de la cdmara pulpar. En caso de presentarse
una longitud de la raiz corta y exista la necesidad colocar un poste, se tendré que utilizar un

poste de tamafio pequefa y asi, la resistencia a la fractura no se vera afectada.
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Estructura coronaria remante: en los premolares estan indicados los postes en caso
de estructura dental insuficiente después de la preparacion para la restauracion. En un molar,

esta indicado un poste radicular si se ha perdido mas del 60 % de la estructura coronaria.

Seleccion de la raiz: cuando existe maltiples raices, los conductos que generalmente
se utiliza para colocar un poste son el conducto palatino en los molares superiores, ya que es
grande y recto, mientras que en los molares inferiores el conducto distal, por su tamafio y su

morfologia radicular.

Conicidad de la raiz: la mayoria de las raices son cénicas, asi que una preparacion
ligeramente conica se consideraria como la mas conservadora y mas facil de realizar. En
ocasiones la conicidad el conducto es excesiva, solo en esos casos se recomienda el uso de
postes muy cénicos, ya que si se utilizara un perno paralelo podria perforar o fracturar la raiz

y ademas, implicaria una mayor preparacion del conducto.

Diametro del conducto: el tamafio del conducto del diente preparado determinara el
diametro del perno que se utilizara. Se considera que el diametro del poste y de la dentina
remanente son variables que influyen en la resistencia a la fractura. Para seleccionar el poste
a utilizar, hay que considerar uno que para su colocacion se necesite realizar un

ensanchamiento minimo del conducto y que éste tenga una adaptacion intima a las paredes.

Espesor de las paredes del conducto: un inadecuado desgaste de la estructura
radicular puede llegar a generar microfiltracion, lesiones periradiculares, inflamacion o dolor,
ademas de que reduce la resistencia a la fractura del diente. Algunos autores consideran dejar
como minimo 1mm de espesor dentinario en la preparacion, sin embargo, debido a la

controversial anatomia radicular, otros consideran también la cifra de 1,5 mm.

Sellado apical del sistema de conductos: En la literatura se coincide en que debe
quedar por lo menos 5 mm de obturacién de gutapercha remante para preservar un buen
sellado apical, sin embargo, otros autores consideran que el rango adecuado debe serde 3a5
mm. El aumento de la longitud del poste no generara un mayor estrés en la region apical,

pero podria conducir a perder el sellado apical.
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Longitud de la preparacion: se debe evitar realizar un alargamiento excesivo del
conducto que deje menos de 4 a 7 mm de gutapercha en el conducto, ya que puede

comprometer el sellado apical o causar fractura.

Forma de la preparacion: La forma de la preparacion depende de la superficie y
forma del poste a utilizar. La configuracion ideal del conducto radicular deberia ser ovoide,
para de esa manera generar resistencia a la rotacion. En caso de que no se tenga una forma
ovoide, se podria realizar muescas antirrotacionales, irregularidades dentro del conducto,

pines o contrabiseles.

Diametro de la preparacion: Lloyd & Palik (1993) realizaron una revision
bibliografica en donde clasifican segun las opiniones de diferentes autores, 3 grupos en
cuanto al didmetro de la preparacion: el primer grupo es el conservacionista, que optan por el
disefio del poste lo mas delgado posible hasta la longitud deseada; el segundo grupo es el
proporcionista, que recomiendan una preparacion para el poste de un didmetro igual a un
tercio de la amplitud del conducto; el tercero es el grupo preservacionista, que sostienen el

dejar 1 mm de dentina alrededor del poste.
4.7.  Distribucion de las fuerzas y cargas masticatorias en dientes posteriores

Los dientes posteriores, a diferencia de los anteriores, segin Rosenstiel (2016) se
encuentran sometidas a una mayor carga debido a su gran proximidad al eje horizontal
transversal. Durante la masticacion se producen movimientos funcionales a cargo de los
dientes, ATM y musculos, en donde los premolares y molares cumplen un papel importante

ya que se encuentran en la zona en donde se efectda la maxima eficacia masticatoria.

Por esta razén, al momento de la rehabilitacion de estas piezas se debe considerar
evitar las fuerzas horizontales o tratar de minimizarlas al maximo, de modo que las cargas
sean paralelas a los ejes dentarios, ademas las cuspides funcionales deben centrarse sobre las
raices, permitiendo que las fuerzas se concentren en las fosas de la cara oclusal y no en las

crestas marginales.

Los molares son mas amplios en la zona cervical y mas cortos en sentido ocluso-
gingival y la direccion de las fuerzas que reciben son verticales, es por eso que en estos

dientes estara indicado un poste cuando exista una gran perdida del diente y no se pueda
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conservar mas estructura para la retencion y otras partes de la pieza no puedan ser utilizadas
para reconstruir el mufion. Asi, con respecto a la longitud del poste en relacion a la posicién
de este diente en la arcada y considerando sus multiples raices, se estima que los postes no
necesitan ser tan largos. Por su parte los premolares por su posicion reciben una mezcla tanto
de fuerzas transversales y compresivas, entonces la necesidad de colocar un poste en este
caso dependera también del espesor y la cantidad de estructura remanente después de que se
haya realizado la preparacion radicular para la futura restauracion, como puede ser de una

corona. (Pares, 2002)

Entonces, es de suma importancia que las cispides de estos dientes tengan la altura
adecuada para conseguir los puntos de contactos estabilizadores, los cuales se producen sobre
todo en las cuspides vestibulares, para obtener un tratamiento con una estabilidad oclusal.
Ademas, aunque exista una minima destruccion de su corona, siempre se recomienda el uso

de una proteccion cuspidea.

Segun un estudio realizado por Gélvez (2016) en donde se evaluo el efecto de las
fuerzas oclusales en los dientes aplicando fuerzas en unidades newton (de 150 N a 675 N con
incrementos de 25 N) sobre el eje longitudinal del diente, se demostrd que los que obtuvieron
mayores valores de concentracion de estrés y el mismo comportamiento ante la carga fueron
el premolar y el molar, el premolar obtuvo un maximo valor de estrés de 0,0063877 MPa,
sobre todo en vestibulomesial y lingual, y el molar una distribucion de esfuerzos de
0,00032676 MPa, ubicandose su punto de estrés en la zona cervical vestibular, dato
importante ya que al producirse una sobrecarga se conducira a una posterior fractura en el

diente.

Ademas, se menciona en el mismo estudio que el hueso cortical mostré mayor estrés

en la zona de molares y en el hueso esponjoso.
4.8. Mddulo de elasticidad de la dentina

Dentro de las propiedades fisicas de la dentina se encuentra una de gran importancia
funcional como es el modulo de elasticidad o médulo elastico de Young, que como ya se
menciond es la capacidad elastica de un material o deformacion que sufre al incidir sobre €l

una fuerza.
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La elasticidad que posee la dentina ayuda a compensar la rigidez del esmalte,
disminuyendo la intensidad del impacto masticatorio. Esta propiedad esta dado dependiendo
de la cantidad de sustancia organica y de agua que posee. En la dentina permanente el
modulo elastico de Young es de 17,6-22,9 Gpa (Gomez de Ferraris et al., 2002).

4.9. Clasificacion de Per6z (2005)

Clase | (4 paredes restantes): La pieza dentaria presenta sus 4 paredes remanentes y
cuentan con un espesor de 1 mm, por ende no hay necesidad de colocar poste, por lo que se

considera cualquier tipo de restauracion definitiva, generalmente composites.

Clase I1'y 111 (2 0 3 paredes restantes): La pieza dentaria posee 2 0 3 paredes
residuales, en este caso no se requiere necesariamente la colocacion de un poste ya que el
tejido remanente ofrece una estabilidad apta para el uso de otros métodos que emplean
sistemas adhesivos. Ademas, se ha demostrado que en cavidades MOD (mesiooclusodistal)
cuando se utilizan composites para su restauracion, estos brindan una buena resistencia a la

fractura.

Clase 1V (1 pared restante): La pieza dentaria tiene 1 pared remanente, implica el
uso de postes. Por razones estéticas, son preferible los postes no metélicos para el tratamiento
de dientes anteriores y posteriores. Pese a ello, los postes metalicos como los no metélicos

son opciones de tratamiento aceptables.

Clase V (no hay paredes): No existen paredes remanentes, por lo que es fundamental
colocar un poste con el fin de propiciar resistencia al mufion. Es indispensable obtener un
efecto férula para brindar mayor resistencia a la fractura; en caso de que la destruccion de la
corona sea extensa y no se pueda crear una férula suficiente, se puede realizar un

alargamiento quirdrgico de la corona (Peroz et al., 2005).

Capitulo 2: Generalidades de postes de fibra de vidrio y colado.

4.10. Concepto

Los postes, como una de las opciones terapéuticas para la restauracion de DTE se
definen como elementos de retencion que son introducidos en el conducto radicular del

diente, que se utilizaran en casos de gran destruccion de la pieza dentaria, o0 sea, si la pérdida
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es sustancial, la estructura del diente natural no podra mantener el mufién ni soportar una
restauracion y en ese caso se necesitara de un poste para ayudar a cumplir esta funcion (Pinto
& Mogollén, 2017).

411. Generalidades

El proposito principal de utilizar un poste es retener la restauracion coronal de un
diente tratado endodonticamente que ha sufrido una gran pérdida de la estructura de la
corona. Sin embargo, durante la preparacion del conducto pueden ocurrir accidentes, aunque
no son muy comunes, incluyen perforacion en la porcion apical de la raiz o en el area media
de la raiz Ademas, si se realiza una preparacion del canal radicular de gran tamafio, existe la

posibilidad de que se produzcan fracturas radiculares (Schwartz & Robbins, 2004).

En relacion a los postes colados, algunos estudios indican que no hay riesgo de
separacion poste-mufion porque estan hechos en una sola estructura. Estos postes suelen ser
de aleaciones de niquel-cromo, oro, titanio, cromo-cobalto, cromo-aluminio, etc. Con ellos se
puede conseguir, ademas, una mayor adaptacion marginal, ya que se puede controlar la tasa
de expansion. Existen diferentes propuestas para la fabricacion de postes colados, por
ejemplo, pueden colocarse materiales plasticos para reproducir la forma del conducto y
ajustarse a éste, y luego ser rebasados con acrilico autopolimerizable. Es por esta razon que
pese a algunas situaciones que se pueden presentar como es el riesgo de fractura radicular,
estos postes tienen tasas de exito predecible, y sigue siendo valido su uso en la practica
clinica. (Moradas, 2016)

Por otro lado, en la actualidad, debido a sus cualidades estéticas, la facil remociony la
posibilidad de su cementado adhesivo, se considera a los postes de fibra de vidrio como una
alternativa rehabilitadora valida a las soluciones convencionales. Sus propiedades
anisotrépicas indican que, con una angulacion de fuerzas oblicuas para valores de carga en
funcién normal, se obtendrian cifras aproximadas a 21 MPa, muy favorables para la

disipacion de tensiones. (Calabria Diaz, 2010)

4.12. Caracteristicas:
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4.12.1. Didmetro del poste

Se ha demostrado que el incremento del diametro del poste no conlleva un efecto
significativo para la retencion, de esa manera, algunos autores consideran mejor los postes
largos que los postes gruesos para incrementar la superficie de contacto y aumentar la
retencion (Pares, 2002). Por otro lado, Lloyd & Palik (1993) determinaron que el diametro
del poste, asi como el remanente de dentina influyen en la resistencia a la fractura vertical, asi
mismo, recomiendan evaluar la amplitud de la estructura radicular alrededor de la porcion

apical del poste.

Los resultados de varios estudios clinicos, indican que el uso de un diametro pequefio
ya es suficiente para restaurar dientes con postes de fibra, eliminando el riesgo de fractura.
Cuanto mayor sea el diametro del poste, mayor riesgo de fractura habra. EI grosor del poste

no debe superar un tercio del didmetro menor de la raiz. (Pares, 2002)

Algunos autores creen que la amplitud del conducto esta determinada por el nimero
del instrumento endoddntico utilizado. Se recomienda una amplitud radicular que no sea

menor a un instrumento #80 en el espacio preparado para el poste.

Si el didmetro de la preparacion es excesivo, hay mas posibilidad de perforacién o
fractura radicular, por otro lado, si el didmetro es muy estrecho, el poste se puede doblar,
romper o desalojar del conducto.

No existen bastantes estudios respecto al didmetro adecuado del poste, pero por lo
general se recomienda que el didmetro del poste sea 1/3 del diametro de la raiz, o con una

cantidad minima de dentina de 1 mm alrededor del poste, aunque otros autores afirman un

didmetro de 1,3 mm por la estabilidad misma del poste. (Peroz et al., 2005)
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4.12.2. Forma/ disefio del poste

En cuanto al disefio de los postes, entre el diametro, la longitud y la forma, la tercera
es la variable que més afecta en la retencidn del poste. Yang et al (2001) analizaron varios
disefios de postes, y recomiendan utilizar los diametros de menor didmetro, siempre y cuando

el material le ofrezca una adecuada resistencia a la fractura.

Los postes paralelos son preferibles a los conicos. Los postes conicos pueden
utilizarse en casos especiales, pero son los menos retentivos y dependen excesivamente en la
integridad y fortaleza del medio cementante. Los postes altamente retentivos como los

enroscados pueden predisponer al diente a fracturas como tambiéen los conicos.

Entre todos los disefios de postes, los que son autorroscados son los que producen un
mayor estrés sobre el diente; los postes conicos en cambio producen tension hacia las paredes
del conducto por su efecto de cufia; y, un poste bien adaptado de lados paralelos,
correctamente cementado, proporcionara una mejor retencion generando menor estrés,
aunque si no se toman las debidas precauciones el diente también se podria debilitar en la

parte apical radicular. (Pares, 2002)

Generalmente se recomienda que el poste intrarradicular cubra los 2/3 de la longitud
total radicular, donde una relacion corona- poste de 1:1 es lo mas deseado. Un poste corto y
ancho aumenta el estrés a nivel cervical. Los postes paralelos no decrecen el estrés a la altura
cervical, pero los postes conicos aumentan el estrés a nivel apical (Peroz et al 2005). Sin
embargo, la longitud del poste no es un factor determinante en la resistencia a la fractura

como es el efecto ferrule o férula.
4.12.3 Textura de la superficie del poste

La superficie y la forma de los postes determinaran la forma de la preparacion. Los
postes se clasifican en conicos, paralelos o roscados, y estos a su vez se pueden dividir segun
la superficie que presenten: dentada, roscada o acanalada; de todos estos, cabe mencionar que
los que presentan mejor retencion son los postes paralelos dentados y los paralelos roscados.
(Pares, 2002)
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Los postes prefabricados se clasifican segun la geometria o por el método de
retencion. Los pernos que se retienen por la rosca de su superficie se consideran activos y los

que acuden al cemento para su retencion se consideran pasivos.

El poste de fibra de vidrio antes de ser cementado debe ser condicionada su
superficie, existe algunos tratamientos para lograr reforzar la retencion; existen tres clases: el
tratamiento quimico que consiste en aplicar un agente de enlace como es el silano, el
tratamiento mecanico que se basa en arenar la superficie o aplicar acido fosférico y el
tratamiento quimico-mecanico el cual se consigue combinando los dos pasos anteriores.
Existen postes que no necesitan tratamiento de superficie porque cuentan con tratamiento
previo, sin embargo, si ha sufrido una manipulacion excesiva lo recomendable es someterla a

desinfeccion.

Tratar la superficie de postes de fibra de vidrio aumenta la adhesion en el material,
logrando retencién de forma quimica y micromecanica. Diferentes autores mencionan que la
formacion de micro rugosidades en la superficie del poste, genera una elevacién en la
retencion del poste con respecto al mufion y evitan su desprendimiento. (Dominguez et al.,
2017)

Ademas, para lograr una retencion micromecanica es importante la colocacion de
perdxido de hidrogeno y para una retencion quimica, la colocacion del silano, con la
aplicacion de estas dos sustancias habra la union de lo organico con lo inorganico gracias a su

capacidad de reaccion intrinseca dual.

4.12.4 Propiedades fisicas de los postes
4.12.4.1 EIl modulo de elasticidad

Una de las caracteristicas mecanicas mas importantes del poste es el médulo de
elasticidad, puesto que mientras mas se asimile al de la pieza dental, proporcionara una mejor
flexion para soportar las fuerzas externas, distribuira mejor el estrés en la estructura dental y

de esa manera, podréa reducir el riesgo de una fractura (Nocchi, 2008)

Un poste de fibra posee un médulo de elasticidad bajo, por lo que su deformacion ante
una tension es mayor, a diferencia de un poste de metal colado cuyo médulo de elasticidad es

alto en donde la deformacion es menor; propiedad que le permite al sistema de postes
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prefabricados no generar zonas de concentracion de alto estrés dentro del diente y asi evitar

posibles fracasos de fractura radicular (Bertoldi, 2012)

El médulo de elasticidad de los postes de fibra de vidrio es de 40 Gpa y de los postes
colados es de 205 Gpa para la aleacion niquel-cromo, de 190 Gpa para la aleacion de cobre-

aluminio, y de 225 Gpa para la aleacion de cobalto-cromo.
4.12.4.2 Resistencia a la fatiga

Estudios realizados por Bertoldi (2012) demostraron que la fatiga es la causa principal
de las fallas estructurales en las diferentes restauraciones de dientes endodonciados, donde se
observa una pérdida progresiva de la resistencia debido al efecto acumulativo de una serie de
cargas intermitentes, que pueden causar dobleces permanentes hasta la desintegracion del
complejo estructural del poste, las fracturas pueden iniciarse a partir de micro grietas
generadas por la fatiga que son indetectables las cuales progresan paulatinamente hasta

alcanzar la longitud de fractura.
4.12.4.3 Flexibilidad del poste

La flexibilidad que demuestran los postes depende de su diametro como también del
modulo de elasticidad del material, por lo general, los postes que presentan un médulo de
elasticidad bajo son mas flexibles, lo que les permite tener un comportamiento funcional casi
similar al de la dentina que puede resultar muy beneficioso cuando es colocado en la
proximidad de ella, a diferencia de aquellos postes rigidos que a pesar de tener un mismo
didmetro demuestran menos flexibilidad ya que tienen un médulo de elasticidad mayor que

no resulta ser beneficioso para el diente durante su funcién. (Bertoldi, 2012)
4.13. Tipos de postes

Segun (Nocchi, 2008), los postes se clasifican segun distintos criterios, segun el
modulo de elasticidad la técnica de uso clinico, el modo de confeccion o comercializacion, el
formato y su composicion:

Segun el médulo de elasticidad

e Rigidos: aquellos que presentan un alto médulo de elasticidad como los

metalicos o ceramicos.
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Flexibles: son aquellos que presentan un modulo de elasticidad parecido al del

diente, como los postes de fibra de vidrio o los de fibra de carbono.

Segun la técnica de uso clinico

Indirectos: son confeccionados en sesiones clinicas y con la ayuda del
laboratorio, pueden ser metalicos, cerdmicos o de fibra de vidrio, pero estos
pueden ser anatémicos, ya que reproducen mejor la morfologia interna del
conducto radicular.

Semindirectos: Confeccionados en fibra de vidrio, en solo una sesion clinica,
demandan de una impresion del conducto radicular con el mismo poste
prefabricado, aumentandole resina compuesta.

Directos: son basicamente los postes prefabricados, estos pueden ser

metalicos, ceramicos, de fibra de vidrio o de fibra de carbono.

Segun el modo de confeccidn o comercializacién

Anatomicos: cuentan con una mejor adaptacion al conducto radicular,
necesitan de una impresion con técnica indirecta, directa o semidirecta.
Prefabricados: se encuentran disponibles en diferentes tamafios, formatos y
materiales, se pueden encontrar metalicos, ceramicos, de fibra de vidrio, fibra
de cuarzo o fibra de carbono.

Cilindricos: brindan una mayor retencién en el conducto radicular, pero
necesitan de un desgaste adicional para su adaptacion en la porcion mas apical
del conducto radicular.

Conicos: poseen menor retencion que los cilindricos, sin embargo, son mas
anatomicos y conservadores que los cilindricos.

Doble conicidad: permiten una mejor adaptacion del cemento en el tercio
cervical de la preparacion, por lo que le brinda una mejor retencion del poste
al conducto radicular.

Accesorios: de didametro muy fino, se los utiliza como un relleno adicional en

conductos muy amplios.

Segun su composicién

Postes metalicos: conformados en aleaciones de acero inoxidable, titanio
metales nobles o aleaciones alternativas. Pueden ser indirectos o directos.

Postes ceramicos: confeccionados a base de ceramica fundida y/o prensadas,

presentan elevada rigidez, pueden ser directos o indirectos.
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e Postes de fibra de carbono: constituido aproximadamente en un 64% de
fibras longitudinales de carbono y un 36% de resina epdxica. Son directos

e Postes de fibra de vidrio: confeccionados aproximadamente en un 42% de
fibras longitudinales de vidrio envueltas en una matriz de resina epoxica
(29%) y por particulas inorganicos (29%). Pueden ser directos o indirectos o

semidirectos.
4.13.1. Postes colados

Han sido muy utilizados durante muchos afios por sus resultados favorables, ya que
cuentan con una alta resistencia a la traccion, deformacion y compresion, pese a esto una de
sus mayores desventajas es que el elevado médulo de elasticidad aumenta las posibilidades

de tener una fractura radicular. (Vasquez et al., 2016)

Los pernos colados estan confeccionados para adaptarse al conducto radicular, consta
de un perno y un mufidn que son una sola unidad que se ajusta en el conducto del diente. Su
confeccion consiste basicamente en la desobturacion del conducto radicular hasta la longitud
indicada, la obtencion de una impresion en cera o en acrilico del conducto y finalmente se

obtiene el colado del perno en metal. (Pares, 2002)

Si el poste es més rigido que los materiales que estan a su alrededor, como el
cemento, material restaurador y el tejido dentinario, entonces tiende a no deformarse, aunque
las estructuras adyacentes estén proximas a su limite elastico (resistencia maxima de
fractura), Esto es lo que ocurre exactamente con los postes metalicos, ya sean fundidos o pre-
fabricados; donde la fuerza de la masticacion es transmitida directamente al poste rigido y
estando en intimo contacto con los tejidos adyacentes, transfiere toda la energia a la dentina
radicular; si esta energia supera el limite elastico del tejido, la raiz se fracturara (Vallejo, M.,
Maya, C., & Martinez, N, 2011).

4.13.1.1 Ventajas

e Presenta un indice menor de tendencia a la rotacion.
e Se adaptan de una manera intima a la anatomia radicular del diente,
manteniendo una estrecha adaptacion al lecho radicular.

e Se ajusta a distintas soluciones restaurativas definitivas de la corona.
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e Presentan una elevada resistencia a la fractura ante las fuerzas de flexion.

e Permite el cambio de su eje en la porcion coronaria con respecto a la porcién
radicular del perno mufion.

e Mediante la impresion del conducto radicular previamente preparado, queda
una porcién de gutapercha intacta para un adecuado selle apical.

e Presenta alta radiopacidad, lo que los hace facilmente distinguibles en una

radiografia.

4.13.1.2 Desventajas

Dentro de los factores negativos de los postes colados se encuentran:

e Rigidez excesiva

e Tonalidad gris metalica en la restauracion definitiva en la estructura remanente
de la pieza e incluso en el tejido gingival circundante, por la translucidez del
poste, sobre todo ocurre en pacientes con fenotipo gingival fino y cuando la
encia se haya retraido.

e Predisposicion a diferentes grados de corrosion

e En cuanto al funcionamiento mecanico, su modulo de elasticidad es diferente
al de los tejidos del diente, generando un estrés a las paredes del diente que lo
rodean aumentando el riesgo de generar una fractura radicular.

e En caso de producirse una fractura radicular, su solucion es complicada, el
prondstico por lo general es desfavorable, requiriéndose de exodoncia y el
reemplazo de la pieza dental.

e Se realiza una preparacién amplia del conducto radicular con importante
desgaste de dentina, situacion que favorece la aparicion de los citados colapsos
mecénicos de la raiz dentaria. (Moradas, 2016)

e Su costo es elevado

4.13.1.3 Indicaciones

Los postes colados estaran indicados:
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e Cuando la forma del poste no se adapta intimamente a los conductos
radiculares, situacion critica ya que el medio cementante, sea convencional o
resinoso, no podra compensar la desadaptacion.

e Cuando exista insuficiente remanente coronario, ya que un poste prefabricado
por su forma circular tendera a rotar al recibir las cargas de la corona, lo cual
podria terminar con su desalojo. En su lugar, un poste colado por su forma

irregular, tiene menor tendencia a la rotacion.
4.13.1.4 Contraindicaciones

e Cuando existe suficiente remanente coronario para resistir la restauracién del
diente endodonciado.

e Cuando la destruccion coronaria no comprende mas del 50 % y no hay
comprometimiento de cuspides.

e Cuando existe mas de 2 mm de altura de remanente dentinario.
4.13.1.5 Procedimiento

Preparacion del conducto radicular

e Se realiza la mediacién de la longitud total del conducto en la radiografia, se
desobturard utilizando las fresas Gates I, 1l y 11, respetando los 5 a 4
milimetros de gutapercha apical (Rosenstiel et al., 2009).

e Se determina la conformacion del conducto utilizando las fresas peeso, de los
diferentes didmetros I, 11 y 111 las empleandolas de la forma tradicional.

e Se lava el conducto con hipoclorito de sodio al 2% para remover barrillo
dentinario del conducto y se seca con puntas de papel.

e Se verifica por medio de una radiografia que el conducto haya sido
desobturado a la longitud deseada y que las paredes no contengan material de

gutapercha.
Fabricacion del patrén en acrilico.

e Se coloca un endodowel (poste de plastico calcinable) en el conducto y se

verifica que quede holgado para darle espacio a la resina acrilica (Duralay).
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e Se coloca glicerina o vaselina, separador en el conducto con ayuda de puntas
de papel.

e Enun vaso dappen se mezcla el mondémero con el polimero de resina acrilica
(Duralay) hasta obtener una consistencia liquida, se lleva al conducto y se
rellena del mismo introduciendo el endodowel posteriormente. Con un poquito
de mondmero previo al endurecimiento total de acrilico realizamos también la
reconstruccion del mufion, facilitando la remocidn de los excesos y una mejor
conformacion del mismo.

e Se mueve el patron hacia fuera y hacia adentro para verificar que no hayan
quedado retenciones en el conducto.

e Una vez polimerizada la resina acrilica se retira del conducto, se coloca
separador nuevamente y se vuelve a introducir el patron.

e Posteriormente se procede a disefiar el mufién con ayuda de fresas de diamante
y pieza de mano de alta velocidad con refrigeracion para evitar la deformacion
de la resina.

e Una vez disefiado el mufion se retira el patron y con ayuda de puntas de papel
embebidas en alcohol se le elimina cualquier residuo de separador para evitar
la formacion de burbujas durante el revestido. Se lleva el patrén al laboratorio

para colocarle un cuele de cera, revestirlo y colarlo.

Acabado y cementado del poste-mufion.

e Después del colado, se le corta el cuele al patron, se limpia y se pule, se
comprueba el ajuste en el rgano dentario.

e Se mezcla el cemento iondmero de vidrio para metales y con ayuda de un
Iéntulo o puntas de papel, se lleva una porcion al conducto y otra se le coloca
al poste, se hace presion hasta que se endurezca y se retira el excedente

4.13.2. Postes de fibra de vidrio

Estos postes son muy utilizados actualmente, no sufren corrosion, poseen bajo
modulo de elasticidad y su alta resistencia, dichas condiciones son semejantes a la dentina, lo
que va a permitir una reducida y uniforme transmision de tensiones a la estructura radicular.
(Henostroza, 2003)
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La composicion de matrices resinosas epoxica Bis GMA, permiten una técnica de
cementacion adhesiva. Se presenta una dificultad al momento de la foto polimerizacion en el
interior del conducto radicular, por lo que se recomienda utilizar sistemas de cementacion que
tengan un agente adhesivo y un cemento resinoso, que sean quimicamente activados, o
sistemas de cementacion adhesiva de tipo dual. Es aconsejable que los postes adhesivos no

metalicos no se cementen utilizando agentes fotopolimerizables.

Los postes de fibra de vidrio deben ser cementados con formulas de resinas adhesivas
de curado quimico. Debido a la naturaleza parcialmente polimérica de estos postes se pueden
generar uniones de tipo cohesivo-adhesivo. Por otro lado, los postes cerdmicos deben recibir
un tratamiento de superficie que consiste en el micro arenado, lavado y secado y
posteriormente la aplicacion de imprimadores para ceramica del tipo de los silanos.
(Henostroza, 2003)

4.13.2.1 Ventajas

e No estresantes.

e Estéticos.

e No corroibles.

e De facil remocion.

e Costo razonable.

e Sellado endoddntico complementado.
e Menor n° de sesiones.

e Posibilidad de cementado adhesivo.

e Afinidad estructural poste-cementos.

e Posibilidad de transmisién de luz (Calabria Diaz, 2010)
4.13.2.2 Desventajas

e Posibilidad de Descementado.

e Posibilidad de fractura del mufion

e Posibilidad de Fractura del Poste.

e Cementado Adhesivo con Interrogantes.

e Conformacion dificultosa del mufidn coronario.

26



e Excesiva flexibilidad (descementado, microfiltracion) (Calabria Diaz, 2010)

Por su menor resistencia son propensos a fracturas ante deformaciones mas
exageradas o bien ante situaciones de fatiga, sobre todo en casos en los cuales el remanente
coronario sea escaso Y las cargas se concentren sobre el poste. En estos casos se producen las
Ilamadas fracturas en tallo verde, en donde el poste se fractura, pero las fibras no terminan de

separarse.
4.13.2.3 Indicaciones

Los postes de fibra de vidrio estan indicados para realizar restauraciones parciales o
totales en: piezas con un minimo de remanente coronario (3 mm), zonas donde se ejercen

fuerzas ligeras o moderadas, restauraciones individuales.

También estan indicadas en caso de que se necesite una disminucion de costo
(sustitucion de aleaciones coladas nobles), una estética superior, retratamiento eventual,
soluciones transitorias como puede ser en pacientes jovenes, y en caso de existir la necesidad

de abreviar sesiones, es decir reducir el tiempo de realizacion.
4.13.2.4 Contraindicaciones

e Discrepancia grave en el eje corona-raiz.
o Discrepancia importante con la anatomia radicular.

e Nulo remanente coronario
4.13.2.5 Procedimiento

e El uso de radiografias y otros medios de diagnostico son indispensables para
evaluar el estado de la endodoncia y poder valorar el caso.

e Aislamiento absoluto del 6rgano dentario a reconstruir.

e Eleccion del poste, éste se sobrepone a la radiografia del 6rgano dentario para
verificar que el diametro y longitud sean los adecuados.

e Desobturacion de las 2/3 partes de la longitud del conducto con fresas Gates-
Glidden y Peeso.

e Limpieza del conducto con irrigacion abundante de hipoclorito de sodio y

secado con puntas de papel absorbente.
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e Se comprueba el ajuste del poste dentro del conducto, verificando que no
quede holgado.

e De ser necesario, se corta el perno a la longitud deseada con ayuda de una
fresa de diamante y pieza de alta velocidad (la fresa debe mantenerse en
sentido perpendicular al poste para no dafar las fibras).

e Se retira el poste y se acondiciona el conducto y tejido remanente con acido
fosférico al 37% durante 15 segundos, posteriormente se enjuaga
abundantemente con agua y se seca con puntas de papel absorbente.

e El poste se limpia con alcohol etilico y acondiciona para mejorar la adhesion.

e Se coloca el adhesivo en el conducto y en la superficie del poste, se procede a
la fotopolimerizacion.

e Se mezcla la base y el catalizador del cemento de resina dual y se aplica sobre
la superficie del poste.

e Secoloca el poste en el conducto y se fotopolimeriza.

e Se reconstruye el mufidn con ayuda de resina compuesta.
Capitulo 3: Resistencia a la fractura de los postes de fibra de vidrio y colado.
4.14. Definicion de resistencia a la fractura

Es la tensién méxima que un cuerpo puede soportar hasta llegar a la fractura o la
tolerancia maxima que demuestra un cuerpo ante las tensiones que lo deforman, en los postes
la resistencia a la fractura puede variar por factores relativos a su configuracion como la

formay el diametro del poste (Bertoldi, 2011).

Los sistemas de postes deberan demostrar una resistencia 6ptima que le permita
amortiguar el impacto, disminuyendo la presion que actta sobre la raiz y regresar a su estado
normal sin que se produzca una distorsion permanente, es decir; que un poste perfecto
combinaré el grado de flexibilidad y resistencia en una estructura de diametro estrecho que

estd dado por la morfologia del conducto radicular (Bertoldi, 2011)

La resistencia de un diente con endodoncia es directamente proporcional a la cantidad
de tejido dental remanente. Cuanto menor sea la cantidad de tejido coronal, mayor sera el

tamafio de la restauracion, es decir, se hace necesario un mayor anclaje intraradicular; en los
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casos de reducida cantidad de tejido radicular en espesor y longitud, se debe evaluar el grado
de amplitud. (Vallejo, M., Maya, C., & Martinez, N, 2011)

Si un diente TE sera rehabilitado con un poste, y este es mas rigido que los materiales
que estan a su alrededor, como el cemento, material restaurador y el tejido dentinario,
entonces tiende a no deformarse, aunque las estructuras adyacentes estén proximas a su limite

elastico (resistencia maxima de fractura). (Vallejo, M., Maya, C., & Martinez, N, 2011)

4.15. Resistencia a la fractura de postes de fibra de vidrio

Los postes de fibra de vidrio se consideran como un método de refuerzo de la
estructura dental basandose en principios biolégicos y en la compatibilidad entre el material

del poste y el sustrato dentario residual.

Los postes de fibra poseen una estructura de fibras de refuerzo incluidas en una matriz
de resina polimerizada, con 7-20 um de didmetro y de varias configuraciones, trenzadas,
tejidas o longitudinales. Gracias a este material se consigue una adhesion a la dentina del
conducto radicular, mejorando la distribucion de las fuerzas aplicadas a lo largo de ésta y, por
tanto, disminuyendo el riesgo de fractura radicular. Las fibras estan orientadas paralelamente

al eje longitudinal del poste, y su didmetro esta entre 6-15 um. (Moradas, 2016)
4.16. Resistencia a la fractura de los postes colados

Durante décadas, la restauracion de dientes tratados endoddnticamente mediante
postes colados ha sido el patron oro, con tasas de éxito predecible. En estos postes no hay
riesgo de separacion poste-mufidén porque estan hechos en una sola estructura, pero pueden

producir un efecto cufia en casos de fractura radicular. (Moradas, 2016)

En un estudio en donde se compar0 postes de fibra de carbono con postes colados, se
observo que el éxito de los primeros era del 95 % mientras que en los colados descendia a el
84 %. Los fracasos mas importantes que se encontraron en los postes de fibra fueron lesiones

periapicales (2 %) y en los colados fractura radicular (9 %) (Pinto & Mogollén, 2017)
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Otros de los estudios sobre estos postes, es uno en donde se demostro que los postes
prefabricados tenian un 84,6 % de supervivencia, mientras que los colados apenas un 82%.
Las complicaciones mas frecuentes fueron caries y fractura radicular. Datos de supervivencia
a largo plazo citan 87% para los postes colados y 92% para los prefabricados. (Pinto &
Mogollén, 2017)

La longitud de los postes colados no afecta la resistencia radicular a la fractura y los
autores consideran que estas son dadas por la rigidez de los mismos. La localizacion de las
fracturas es predominante en la region mas apical, con una localizacion desfavorable para la

restauracion. (Moradas, 2016)

4.17. Comparacion de la resistencia de potes de fibra de vidrio y postes colados

Existe cierta discusion en los diferentes estudios in vitro que comparan postes colados
y postes prefabricados. Los postes colados tienen, segun diferentes estudios, mayor
resistencia a la fractura que los directos. Sin embargo, la capacidad de resistencia a la carga
de los postes prefabricados es suficiente para asumir las fuerzas fisioldgicas o biomecéanicas
propias del diente. Por su parte, los nuevos postes de fibra de vidrio, han mejorado la estética

de los dientes restaurados tras el tratamiento endodoéntico.

Se han publicado estudios en donde muestran las fracturas en dientes con diferentes
tipos de postes, sélo un 13,34% de dientes que llevaban postes colados eran reparables,
mientras que, de los que llevaban postes prefabricados de fibra, el 100% si lo eran. La mayor
parte de los estudios revisados encontraron que los fracasos que tiene lugar en los postes
colados son fracturas desastrosas, es decir que requieren de exodoncia y reemplazo del
diente. (Pinto & Mogollon, 2017)

Una de las razones por las que la raiz se fractura es que las fuerzas se concentran en
areas no controladas donde puede comenzar una fractura. Otra razon puede ser la friccion a lo
largo de las paredes de dentina que son mas delgadas, que favorecen la fractura. En caso de
postes de fibra, las complicaciones mas observadas son los problemas periapicales y la
descementacion del poste. Sin embargo, estas complicaciones se pueden resolver facilmente
con un nuevo cemento ya que el trozo es sencillo de remover y permite la nueva colocacion

de otro poste.
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5. Metodologia

5.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion fue elaborada en base a una busqueda y revision de
articulos cientificos relacionados con el tema de investigacion y los objetivos planteados en el
mismo, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Este estudio es una revision

bibliografica de tipo no experimental y de caracter:

-Observacional (su objetivo es “la observacion y el registro” de los acontecimientos
sin intervencion del investigador): Es de tipo observacional ya que se recopilara toda la
informacion sobre la resistencia a la fractura de los postes de fibra de vidrio y los postes
colados, utilizados para la rehabilitacion de dientes posteriores con terapia endodéntica, sin

Ilevar a cabo ningun trabajo de campo.

-Analitico (retnen condiciones adecuadas para evaluar hipétesis y responder al por
qué de los fendmenos de salud y enfermedad): Es de tipo analitico ya que se va a realizar una
comparacion de la resistencia a la fractura de dos grupos de estudio, que son los postes de
fibra de vidrio y los postes colados utilizados en la rehabilitacion de dientes posteriores

tratados endoddnticamente.
5.2. Universo y muestra
Universo

El universo estuvo conformado por 54 fuentes bibliograficas que se encontrd
mediante la busqueda en plataformas virtuales de bases de datos como: PubMed, Google
scholar, Scielo, Elsevier, Medigraphic, insertando las palabras clave: “fracture resistance”,
“fiberglass post” “cast post”, “endodontically treated posterior tooth”, entre otras palabras

que formen parte de los descriptores de salud DeCS/MeSH
Muestra

De los 54 estudios encontrados en el universo, para la muestra se considerd 11
articulos, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion planteados, descartando asi
aquellos que fueron de poco interés y que no contenian informacion pertinente sobre el tema

de estudio. Dentro de cada estudio de estos articulos, utilizaron distintos grupos de postes de
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fibra de vidrio y colados aplicando distintos parametros, siendo asi que obtuvimos 25 grupos
de postes evaluados que nos sirvieron para nuestros resultados, de esa manera para responder
el primer objetivo utilizamos 8 de los 11 articulos (de donde obtuvimos 14 grupos), para
responder el segundo objetivo utilizamos 6 de los 11 articulos (de donde obtuvimos 11
grupos) y finalmente, los 11 articulos nos sirvieron para responder el tercer objetivo (de

donde obtuvimos 25 grupos).

5.3. Criterios de seleccion

5.3.1. Criterios de inclusion

-Articulos cientificos, metaanalisis, revisiones sistematicas y bibliograficas con
antigliedad méaxima de 5 afios, sobre la resistencia a la fractura de postes de fibra de vidrio y

postes colados en la rehabilitacion de dientes posteriores tratados endoddnticamente.

-Estudios in vitro sobre postes de fibra de vidrio y postes colados en la rehabilitacion

de dientes posteriores tratados endodonticamente.

-Todas las tesis y libros con revisiones bibliograficas sobre postes de fibra de vidrio y

postes colados en la rehabilitacion de dientes posteriores tratados endodonticamente.
5.3.2. Criterios de exclusion

-Todos los articulos cientificos sobre la resistencia a la fractura de postes de fibra de

vidrio y colados en el sector anterior

-Todos los reportes de casos clinicos sobre evaluacion a la resistencia de postes en

dientes anteriores tratados endoddnticamente.

-Todos los articulos relacionados con postes de fibra de carbono, postes ceramicos,
postes prefabricados de composite reforzado con fibra, y otros postes que no sean de fibra de

vidrio y colados.

-Todos los estudios que no muestren valores de resistencia a la fractura de los postes

de fibra de vidrio y colados.

5.4. Estrategia de busqueda
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La presente revision bibliografica se elaboré mediante el procesamiento de la

informacion en tres fases:
5.4.1. Fase I: Busqueda y recoleccion de la informacion

Se realizd una busqueda exhaustiva de la informacion disponible hasta la actualidad
con respecto a la resistencia a la fractura de los postes de fibra de vidrio y colados, utilizados
en dientes posteriores tratados endodénticamente a través de diferentes bases de datos como:
PubMed, Google scholar, Scielo, Elsevier, Medigraphic. Los términos utilizados para la
bldsqueda de la informacion fueron: “fracture resistance”, “flexural strength”, “fiberglass
post” “cast post”, “endodontically treated posterior tooth”, ademas, se emplearon los

operadores booleanos AND y OR para conectar cada término entre si.

Para recopilar la informacion referente al tema, se disefid tablas en el programa
Microsoft Excel cuya estructura incluy6 los siguientes apartados: objetivos de la
investigacion, base de datos, enlace web, titulo del estudio, autor/afio de publicacion, tipo de
estudio, resultados, conclusiones, recomendaciones. A partir de la basqueda realizada se

encontraron 54 fuentes bibliogréficas, las cuales conformaron el universo.
5.4.2. Fase Il: Organizacion de la informacion

En la fase Il, se procedi6 a organizar los estudios que cumplian con los criterios de
inclusién en una matriz de organizacién de contenidos creada en el programa Microsoft

Excel.
5.4.3. Fase Ill: Procesamiento de datos y analisis de resultados

Para el analisis y sistematizacion de la informacion se disefid diferentes tipos de tablas
estadisticas cuya estructura se establecio en base a los datos que se necesitaba extraer de cada
estudio. Para su analisis los resultados se presentaron en Megapascales (MPa), de acuerdo a
la norma ISO 10477 que indica que la resistencia a la fractura de los postes fibra es de 856

MPa y la norma 1SO 22674 que corresponde a los metales y es de 860 MPa.

Para responder el primer objetivo se elabord una tabla estadistica (Tabla 1) donde se
representa la resistencia en Mpa de los postes de fibra de vidrio, la frecuencia (f) y el

porcentaje (%) de los grupos de postes que obtuvimos en los articulos. Ademas, una tabla de
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sistematizacion y analisis (Tabla 2) donde se incluyeron los siguientes datos: autor/afio, tipo
de diente, obturacion radicular apical, tipo de cemento, remanente dentinario, tipo de poste,

material de la corona, mddulo de elasticidad, resistencia a la fractura y porcentaje (%).

Para responder el segundo objetivo se elabord una tabla estadistica (Tabla 3) donde se
representa la resistencia en Mpa de los postes colados, el material con el que se elaboran y la
frecuencia (f) y el porcentaje (%) de los grupos de postes que obtuvimos de los articulos.
Ademas, una tabla de sistematizacion y analisis (Tabla 4) donde se incluyeron los siguientes
datos: autor/afio, tipo de diente, obturacion radicular apical, tipo de cemento, remanente
dentinario, tipo de poste, material de la corona, médulo de elasticidad, resistencia a la fractura

y porcentaje (%).

Para responder al tercer objetivo se elabor6 una tabla estadistica (Tabla 5) donde se
representa la comparacion de la resistencia en Mpa de los postes de fibra de vidrio y colados,
el material con el que se elaboran y la frecuencia (f) y el porcentaje (%) de los grupos de
postes que obtuvimos de los articulos. Ademas, una tabla comparativa (Tabla 6) de la
resistencia a la fractura en Mpa de los postes de fibra de vidrio y colados, incluyendo también

el mddulo de elasticidad de la dentina y de estos postes.
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6. Resultados

Tabla 1. Resistencia a la fractura de postes de fibra de vidrio en dientes posteriores

tratados endoddnticamente.

Resistencia a la f %
fractura en
Mpa
3 21,4 %
1000-2999 MPa
2 14,3 %
3000-4999
MPa
3 214 %
5000-6999 MPa '
2 14.3 %
7000-8999 MPa '
4 28,6 %
9000-10999
MPa
TOTAL 14 100 %

Fuente: Elaborado por Andrea Jumbo
Interpretacion

Todos los postes de fibra de vidrio analizados dentro de los articulos cumplen con la
norma ISO 10477, la cual establece que el minimo de resistencia a la flexion es de 856 Mpa.
Es asi que, en orden jerarquico el 21,4 % de los postes de fibra de vidrio de los estudios poseen
una resistencia flexural que varia en un rango de 1000 a 2999 Mpa, pudiendo alcanzar el 28 %

una resistencia de que va desde 9000 a 10999 Mpa.
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Tabla 2. Matriz. Parametros que se consideraron para evaluar la resistencia a la fractura de los postes de fibra de vidrio en dientes

posteriores tratados endoddnticamente.

Cemento de
(el s Pl lares resina de No utilizaron
Ramarao, mandibulare | 4-5 mm e 0 mm - 2450,2
polimerizacion corona 30-40 Gpa
2019) S dual Mpa
(Eren et al Premolares Sistema posterior No utilizaron 2490,6 201/(’)4
b mandibulare 4 mm Cemento resinoso 0 mm FiberSite (mega dental) 25-40 Gpa Mpa
2021) s corona
Premolares Sistema posterior TF
(Eren etal., mandibulare 4 mm Cemento resinoso 0 mm FiberSite (mega dental) No utilizaron 25-40 Gpa | 2993 Mpa
2021) . corona
- Premolares . . Relyx Fiber post (Mega Cerémica con
Lzt mandibulare 5 mm REElE adheswa 0 mm Dental) con Filtek Bulk sistema CAD 40 Gpa 3358 Mpa
al., 2020) convencional .
S Fill CAM 14,3
- Premolares . . Relyx Fiber post (3M Ceramica con %
(Cailce mandibulare 5 mm N adheswa 0 mm ESPE) con Clearfil DC sistema CAD - SEIEAL I
al., 2020) convencional
S Core Plus CAM
- Premolares . . . . Cerémica con
(Ozylrek et . Resina adhesiva FiberSite post (Mega .
al., 2020) mandlsbulare i convencional Ol Dental, Partanna, Italia) 5|stecr:n:'\5|:AD e Szl e
Cemento de 21,4
(Bacchi et Premolares resina Poste Numero 3, %
al., 2019) mandibulare 4 mm autoadhesivo 0 mm Reforpost fibra de vidrio | Metal-cerdmica 6107 Mpa
N S (RelyX U200; (Angelus)
3M ESPE
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(Pourkhalili | Premolares . Corona de Ni-Cr
& Maleki, mandibulare 4 mm CeMENtOEsingso 2 mm cementada con - 6535 Mpa
2022) s fosfato de zinc
Premolares .
(Kuzbé)lgt) il mandibulare 4 mm Cemento resinoso 0 mm - No:(;urlt;ﬁgron - 7569 Mpa (}/:1' 3
s simulados
Cemento resinoso Corona de resina
(M. Pomini autoadhesivo T acrilica
etal., 2019) Premolares 4 mm RelyX U200 (3M 0 mm (Fibrex-Lab, Angelus) autopolimerizable 7856 Mpa
ESPE (VIPI)
Cemento de I:;Leﬁzgg Ceramica de
(Mergulhdo | Premolares ) resina dual Corona White Post DC (MGF) vidrio de 25-40 Gpa | 9204 Mpa
etal.,, 2019) | superiores RelyX Ultimate, P disilicato de litio P P
clinica de
3M ESPE 9 mm prensable
Cemento de
. Premolares resina Poste NUmero 3,
g?aczc(;'l';)t mandibulare 4 mm autoadhesivo 2 mm Reforpost fibra de vidrio | Metal-cerdmica - 1&1%5 28,6
N S (RelyX U200; (Angelus) P %
3M ESPE
(Kubo et al., Prem_olares . Reforzado con cinta de No utilizaron 10208
mandibulare 4 mm Cemento resinoso 0 mm -
2018) s simulados fibra de vidrio corona Mpa
Cemento resinoso Corona de resina
(M. Pomini autoadhesivo —— acrilica i 10251
etal., 2019) Pliamlies [ RelyX U200 (3M 2 [ {Hleteselbals, Mg L) autopolimerizable Mpa
ESPE (VIPI)

Fuente: Elaborado por Andrea Jumbo
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Interpretacion

En la tabla 2 al realizar el analisis de los articulos se puede evidenciar que la
resistencia a la fractura puede estar influenciada por factores como el remanente dentinario de
la pieza que recibira el poste, esto por ejemplo se refleja en el estudio de M. Pomini et al.,
2019, en donde al comparar dos postes, ambos cumplen exactamente los mismos parametros,
a excepcion del remanente dentinario, mostrando que la pieza que contaba con un remanente
de 2 mm (efecto férula) obtuvo una resistencia a la fractura de 10251 Mpa mostrando
superioridad a la pieza sin remanente coronario que present6 una resistencia de 7856 Mpa.
Asi mismo, se observa en el estudio de Bacchi et al., 2019, en donde la ausencia de férula
afecta significativamente a la resistencia a la fractura, obteniendo un valor mayor de
resistencia de 10195 Mpa, cuando se cuenta con un remanente de 2 mm, en comparacion con

6107 Mpa cuando no existe remanente.

Otro de los factores que se determind que afectan a la resistencia, es la marca
comercial del poste, tal como se observa en el estudio de Ozyiirek et al., 2020, en donde los
tres postes evaluados cumplen con los mismos parametros, a excepcion de la marca comercial
utilizada, obteniendo que Relyx Fiber post (Mega Dental) tuvo una resistencia a la fractura de
3358 Mpa, Relyx Fiber post (3M ESPE) un valor de 3991 Mpa y por ultimo, FiberSite post

(Mega Dental) una resistencia mayor de 5121 Mpa.

Se observé también, que los postes en los que no se colocd coronas como restauracion
final, obtuvieron menor resistencia a la fractura. Ademas, que los factores como el tipo de
diente, la cantidad de obturacion radicular apical de 4-5 mm, y el tipo de cemento utilizado

no influyen en la resistencia flexural del poste.
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Tabla 3. Resistencia a la fractura de postes colados en dientes posteriores tratados

endoddénticamente.

MATERIAL CON EL QUE SE ELABORAN
Niquel- Cromo | Cobre-Aluminio Cobalto- Cromo

f % f % f %

5000 - 6999 Mpa 0 0% 0 0% 1 9,1%
7000 - 8999 Mpa 0 0% 1 9,1% 0 0%
9000 - 10999 Mpa 0 0% 3 36,4 % 0 0%
11000 - 12999 Mpa 1 9,1% 4 9,1% 0 0%
13000 - 14999 Mpa 0 0% 0 0% 0 0%
15000 - 16999 Mpa 1 9,1% 0 0% 0 0%

TOTAL 2 18,2 % 8 72,7 % 1 9,1%

Fuente: Elaborado por Andrea Jumbo

Todos los postes colados analizados dentro de los articulos cumplen con la norma ISO
10477, la cual establece que el minimo de resistencia a la flexion de estos postes es de 860
Mpa. Es asi que, en orden jerarquico, se obtuvo que el 9,1 % que corresponden a postes de
cobalto-cromo, obtuvieron una resistencia minima de 6000 a 7999 Mpa; el 72,7% que fueron
postes de cobre-aluminio tuvieron una resistencia de 8000 a 13999 Mpa, mientras que el
18.2% de los postes de aleaciones de niquel-cromo, se encuentran dentro de un rango mayor
de resistencia flexural de 12000 a 15999 Mpa.
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Tabla 4. Matriz. Parametros que se consideraron para evaluar la resistencia a la fractura de los postes colados en dientes posteriores

tratados endoddnticamente.

Cemento
.. | Premolare .
(Bilgin s resinoso Cobalto-
etal., mandibula 4 mm autoadhesivo 0 mm Cromo No menciona 225 Gpa 6108 Mpa 9,09 %
2016) res RelyX U 200
(3M ESPE
Cemento de
. | Premolare .
(Bacchi s resina Cobre-
etal., mandibula 4 mm autoadhesivo 0 mm Aluminio Metal-ceramica 190 Gpa 8127 Mpa
2019) res (RelyX U200;
3M ESPE
(M. C. | Premolare Coronas de
Pomini S CEMEN® a Cobre- resina acrilica
. - base de resina | O mm L L 190 Gpa 9567 Mpa 27,27 %
etal., | unirradicul autoadhesiva Aluminio | autopolimerizabl
2019) ares e
Cemento
(M. . q :
Pomini | Premolare resinoso Cobre- CieE de resina
- autoadhesivo 0 mm - acrilica 190 Gpa 9570 Mpa
etal., S Aluminio L
2019) RelyX U200 autopolimerizabl
(3M ESPE e (VIPI)
(M. C. | Premolare Coronas de
Pomini S CEUENE a Cobre- resina acrilica
etal., | unirradicul i S Bl resina Al Aluminio | autopolimerizabl B (Clg RSS2 36,4 %
autoadhesiva
2019) ares e
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(M. C. | Premolare Coronas de
Pomini S CEED 212 Cobre- resina acrilica
etal., | unirradicul i FOSf‘tﬂO de Oimm Aluminio autopolimerizabl 190 Gpa LA bl
Zinc
2019) ares e
pomini |5 Cemento de Cobre- | resina aorlca
L - Fosfato de 2mm L L 190 Gpa 11302 Mpa
etal., | unirradicul . Aluminio | autopolimerizabl
Zinc
2019) ares e
(M. Cer_nento Corona de resina
Pomini | Premolare resinoso Cobre- acrilica
- autoadhesivo 2 mm L L 190 Gpa 11312 Mpa
etal., S Aluminio | autopolimerizabl
2019) REX A e (VIPI)
(3M ESPE
rle(ijll:rg Premsolare Cemento de . Sl s NI
. . 4 mm . 2 mm Ni Cr cementada con 205 Gpa 12348 Mpa
Maleki, | mandibula resina .
fosfato de zinc
2022) res
Cemento de 18,18 %
. | Premolare .
(Bacchi s resina Cobre-
etal., mandibula 4 mm autoadhesivo 2 mm Aluminio Metal-ceramica 190 Gpa 12565 Mpa
2019) res (RelyX U200;
3M ESPE
(Haralu Premsolare Cemento de
retal., . 5 mm ionémero de 2 mm Ni Cr Corona metélica 205 Gpa 15536 Mpa | 9,09 %
mandibula e
2018) res vidrio tipo |

Fuente: Elaborado por Andrea Jumbo
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Interpretacion

Mediante la tabla 4 se pudo analizar y se encontrd que en estos postes también la
resistencia a la fractura puede estar influenciada por factores como el remanente dentinario de
la pieza que recibira el poste, por ejemplo en el estudio de M. C. Pomini et al., 2019, se
evaluaron postes colados de cobre-aluminio que fueron cementados con cemento a base de
resina autoadhesiva y con cemento de fosfato de zinc, en donde se observa que los que se
colocaron en un diente posterior sin remanente dentinario obtuvieron menor resistencia
flexural, de 9567 Mpa en el que se utilizé cemento a base de resina autoadhesiva y de 11279
Mpa en el que se utilizé cemento de fosfato de zinc, mientras que los que disponian de 2 mm
de remanente, obtuvieron una resistencia de 10158 Mpa en el que se utilizd cemento a base
de resina autoadhesiva y de 11302 Mpa en el que se utiliz6 cemento de fosfato de zinc, de
igual manera se aprecia una diferencia que favorece en resistencia a aquellos postes de cobre-
aluminio que fueron cementados con cemento de Fosfato de Zinc que con cemento a base de
resina autoadhesiva. Asi mismo, en el estudio de M. Pomini et al., 2019, se observa un valor
mayor de resistencia de 11312 Mpa, cuando se cuenta con un remanente de 2 mm, en
comparacién con 9570 Mpa cuando no existe remanente. Ademas, se refleja que los postes
colados de niquel-cromo son superiores en resistencia flexural a los de cobre-aluminio y

cobalto-cromo, alcanzando el valor més alto en resistencia de 15536 Mpa.
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Tabla 5. Comparacion de la resistencia a la fractura de postes de fibra de vidrio vs

postes colados en dientes posteriores tratados endodonticamente.

Resistencia a la
fractura en Mpa

Postes de fibra de
vidrio

Postes Colados

Fibras de vidrio
longitudinales
(42%) en una
matriz de BIS-
GMA (29%) y

particulas
inorgénicas (29%)

Niquel- Cromo
%

Cobre-Aluminio

Cobalto- Cromo

f % f % f % f %
Lo00-2000 Mpa| 3 | 2L4% | O 0% 0 0% 0 0%
0 0, 0, [0)
s0004000 Mpa | 2 | 143% | O 0% 0 0% 0 0%
0 0, 0
5000-6999 MPa| ©° [214% | 0 0% 0 0% 1 | 91%
0 0, [0)
7000-8099 Mpa| 2 | 1#3% | O 0% 1 | 919% | © 0%
9000-10999 4 | 286% | o 0% 3 | 273% | o 0%
MPa
11000-12999 0 0% 1 | o1% | 4 |364% | o0 0%
Mpa
13000-14999 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Mpa
- 0, [0) 0
150?\(3I plasooo 0 0% P 0% 0 0%
TOTAL 14 | 100% | 2 |182%| 8 |727% | 1 | 91%

Fuente: Elaborado por Andrea Jumbo
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Interpretacién

En la tabla 5 se realiza la comparacion entre los postes de fibra de vidrio vs colados,
en donde se obtiene que el 100% de los postes de fibra de vidrio presentaron una resistencia
flexural de 1000 a 10999 Mpa; los de cobalto-cromo que representan el 9,1 % de todos los
postes colados, registraron valores de resistencia de 5000 a 6999 Mpa; los postes de
aleaciones de cobre-aluminio, el 36,4 % alcanzaron un valor de 11000-12999 Mpa; por
encima de estos, se aprecia la superioridad en resistencia de los postes colados con las

aleaciones de niquel-cromo al reportar el 9,1 % un valor mas alto de 15000-16000 Mpa.

Figura 6. Resistencia a la fractura de postes de fibra de vidrio vs postes colados en

dientes posteriores tratados endodonticamente y su modulo de elasticidad.

Dentina 18 Gpa -
Poste colado de aleacion niquel- 205 Gpa 15536 Mpa
cromo
Poste colado de aleacion cobre- 190 Gpa 12565 Mpa
aluminio
Postes de fibra de vidrio 40 Gpa 10251 Mpa
Poste colado de aleacién cobalto- 225 Gpa 6108 Mpa
cromo

Elaborado por: Andrea Jumbo

En la tabla 6 una vez realizada la comparacion de la resistencia a la fractura de los postes de
fibra de vidrio vs postes colados, pudimos analizar también el modulo de elasticidad de ambos,
en donde se obtuvo que el que posee el mddulo de elasticidad més parecido al de la dentina (18
Gpa) es el poste de fibra de vidrio (40 Gpa) y posee también buena resistencia a la fractura
(10251 Mpa), lo que lo convierte en una opcidon mas biocompatible en el medio bucal. Por otro
lado, el poste colado de niquel-cromo a pesar de que tiene una buena resistencia a la fractura
(15536 Mpa), su mddulo de elasticidad estd muy por encima (205 Gpa) del de la dentina, lo

que lo hace mucho mas rigido, pudiendo esta rigidez llegar a ocasionar fracturas radiculares.
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7. Discusién

En la presente investigacion se analizd 11 articulos (siendo el 100%) de los cuales un
porcentaje del 73 % corresponde a informacion sobre la resistencia de los postes de fibra de
vidrio y el 55 % sobre postes colados, en donde se obtuvo que los postes colados presentan
mayor resistencia a la fractura o resistencia flexural (15536 Mpa), se explica porque al tener
un moédulo de elasticidad de 225 Gpa superior al de los postes de fibra de vidrio de 40 Gpa,
son capaces de soportar mayores cargas oclusales. Por esa razén, antes, eran considerados
como la mejor opcidn para la restauracion de un diente tratado endodonticamente como se
menciona en las investigaciones de (Bonfante et al., 2007) y (Bacchi et al., 2013), sin
embargo, actualmente con los estudios realizados en donde se analiza y compara ambos
postes, como en el estudio de Halaur et al, se considera que la opcion mas biocompatible con
los tejidos dentarios es el poste de fibra de vidrio, ya que ademas de presentar algunas
ventajas como un menor tiempo clinico, estética y facilidad de colocacion, lo mas importante
es que tiene un maddulo de elasticidad similar al de la dentina (18 Gpa), por lo que habra

menor predisposicion a fracturas del diente.

Segun los resultados de los articulos analizados para este estudio, la resistencia a la
fractura de la aleacion de Ni-Cr con un valor de 15536 Mpa y un porcentaje de 9% dentro de
ese rango, es la mas alta de todos los otros materiales (cobre-aluminio, cobalto-cromo) y de
los postes de fibra de vidrio. Esto se confirma en estudios de (Zhou & Wang, 2013),
(Fokkinga et al., 2004) y (Maroulakos et al., 2015).Se resalta que para la fabricacion de un
poste de metal se necesita un patron personalizado de resina acrilica, que brinda una mejor
adaptacion en comparacion con un poste prefabricado de fibra de vidrio. Controvertidamente,
(Habibzadeh et al., 2017) pretendian que la resistencia a la fractura de los postes de fibra de
vidrio era mayor que la de los postes colados de Ni-Cr, aunque no era estadisticamente
significativa. Los autores afirmaron que el modulo de elasticidad similar a la dentina y la
capacidad de union a la misma eran las posibles causas. Ante esta declaracion, otras
investigaciones concluyeron que los postes de fibra de vidrio fallaron al aplicarse mayor
carga en comparacion con postes colados de acero inoxidable, porque el poste no podria
dispersar todo el estrés generado hacia los tejidos circundantes. Luego, en un estudio
realizado un afio més tarde por Kubo et al., 2018, obtuvieron que al reforzar un poste
prefabricado de fibra de vidrio con cintas de fibra de vidrio, elevara la resistencia flexural del

diente endodonciado con conductos radiculares ensanchados.
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Segun los resultados de nuestro estudio, se encontrd que en las investigaciones de (M.
C. Pomini et al., 2019), (Pourkhalili & Maleki, 2022) y (Bacchi et al., 2019), el factor que
influencié positivamente en la resistencia a la fractura de las piezas dentarias con los postes
de fibra de vidrio fue la presencia de férula de 2 mm, obteniendo valores mayores a 10000
Mpa. Estos estudios coinciden con muchos otros encontrados dentro de nuestra invesigacion,
por ejemplo en el estudio de (Fontana et al., 2019) en donde se mostro que la férula afecté la
resistencia a la fractura de los dientes tratados endoddnticamente que fueron restaurados con
postes colados y postes de fibra de vidrio, ya que con ello obtuvieron una mayor resistencia a
diferencia de los postes en donde no contaban con férula, corroborando de esa manera la
importancia de la presencia de coronal remanente en las piezas dentarias que recibiran un

poste dental.

También, en el estudio de (Ozyiirek et al., 2020) se evalud postes de fibra de vidrio de
diferentes marcas: el Relyx Fiber post (Mega Dental), Relyx Fiber post (3M ESPE) y
FiberSite post (Mega Dental), dentro del cual se encontr6 diferentes valores de resistencia a
la fractura de estos postes, se concluyd entonces que aunque en este caso no fue tan
significativa la diferencia, el disefio del poste dependiendo de la marca afecta en la resistencia
a la fractura. De igual manera demostro (Eren et al., 2021) en su estudio, en el cual realiz6é un
analisis de la resistencia a la fractura de postes de fibra de vidrio FiberSite post (Mega
Dental) frente a otras marcas en donde se obtuvo un bajo rendimiento en cuanto a resistencia
a la fractura del poste Fibersite, en comparacidn con postes de las otras marcas. Para explicar
esto, se menciona por ejemplo que algunos postes de fibra se elaboran con ranuras para
asegurar su retencion en los segmentos coronales, y en ocasiones estas ranuras pueden afectar
de forma negativa la resistencia a la fractura de los postes. En la recoleccion de datos de
nuestra matriz, se observa una superioridad en los postes de la marca Angelus. Asi, otros
autores ratifican que la presencia de la férula tiene un mayor impacto en la resistencia a la

fractura, mucho mas que el disefio, tipo o longitud del poste.
8. Conclusiones
De acuerdo a los objetivos planteados se concluye que:

Los postes de fibra de vidrio cumplen con la norma ISO 10477 que indica una

resistencia minima de 856 Mpa, ya que en el presente estudio estos postes mostraron una
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resistencia a la fractura de 10251 Mpa, correspondiente al 28,6 %, pudiendo llegar a una

mayor resistencia si se refuerza al poste con cintas de fibra de vidrio.

La aleacion de niquel-cromo de entre los otros postes colados (cobalto-cromo, cromo-
aluminio) fue el que presenté una mayor resistencia a la fractura con un valor de 15536 Mpa,
correspondiente al 9% seguido de la aleacion de cobre-aluminio con 12565 Mpa (36%) y de
cobalto-cromo con 6108 Mpa (9%)

Los postes colados, con la aleacion de niquel-cromo presentaron una mayor
resistencia a la fractura cromo (15536 Mpa) (9%) en comparacion con los postes de fibra de
vidrio (10251 Mpa) (28,6 %), por su parte los postes de fibra de vidrio son una opcién de
tratamiento biocompatible con el tejido dentario remanente al presentar un modulo de
elasticidad (40 Gpa) similar al de la dentina (18 Gpa) y los postes colados poseen una alta
resistencia a la fractura (15536 Mpa) , sin embargo, la gran tension que genera en las
superficies del diente debido a su alto mddulo de elasticidad (205 Gpa) , hace al diente

propenso a provocar fracturas radiculares.
9. Recomendaciones

Se recomienda que en la practica clinica se considere utilizar los postes de fibra de
vidrio reforzados con cintas de fibra de vidrio, sobre todo en aquellos casos de conductos
amplios, ya que esto generard una mayor resistencia a la fractura del diente (953 Mpa segun

la norma 1s0)

Se recomienda a los odont6logos que en caso de gran destruccion coronaria y sea
necesario utilizar un poste colado, se opte por la aleacién de niquel-cromo, ya que este
cumple con la resistencia a la fractura establecida por la norma Iso 22674 de los metales (860
Mpa) y por su mddulo de elasticidad (205 Gpa) el cual es menor a las demés aleaciones
(cobalto-cromo, cobre-aluminio), siendo una buena opcion para la rehabilitacion de dientes

posteriores tratados endodénticamente.

Entre los postes colados y postes de fibra de vidrio, se recomienda el uso de los postes
de fibra de vidrio por su bajo médulo de elasticidad (40 Gpa) similar al de la dentina (18
GPa), ya que no generara gran tension en las superficies del conducto y ademas posee una

buena resistencia a la fractura (10251 Mpa)
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11. ANEXOS
Anexo 1. Objetivos
Objetivo general

e Determinar la resistencia a la fractura de los postes de fibra de vidrio y los postes
colados, utilizados para la rehabilitacion de dientes posteriores con terapia

endoddntica a través de una revision bibliogréafica.
Objetivos especificos

e Evaluar la resistencia a la fractura de los postes de fibra de vidrio en dientes
posteriores tratados endodonticamente mediante una revision bibliogréfica

e Analizar la resistencia a la fractura de los postes colados en dientes posteriores
tratados endodonticamente a través de una revision bibliogréafica

e Comparar la resistencia a la fractura de los postes de fibra de vidrio y los postes
colados, utilizados en la rehabilitacién de dientes posteriores con terapia endodontica

a traves de una revision bibliogréafica.
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