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RESUMEN

La fractura de dientes ha sido descrita como un problema importante en odontologia, y es la tercera
causa mas comun de la pérdida de dientes después de la caries dental y la enfermedad periodontal; la
pérdida de la estructura dental es un factor importante que disminuye la resistencia a la fractura. Las
restauraciones de grandes defectos siguen siendo un problema clinico, para ello varios materiales y

técnicas han surgido para aumentar la resistencia y la estabilidad del diente / restauracion.
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ABSTRACT

Fracture of teeth has been described as an important problem in dentistry, and is the third most
common cause of tooth loss after dental caries and periodontal disease; loss of tooth structure is an
important factor that decreases the fracture toughness. The Restauraciones large defect remains a
clinical problem, for it various materials and techniques have emerged to increase the strength and

stability of the tooth / restoration.
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!Cirujano Dentista, Especialista en Rehabilitacion Oral de la Universidad Cientifica del Sur y Docente de Pregrado de la Universidad Cientifica del Sur. Pert.
’Mg. Esp. Rehabilitacién Oral de la Universidad Cientifica del Sur. Perii.



Rehabilitacién del diente tratado endodénticamente: poste colado vs poste fibra de vidrio

INTRODUCCION

El area de los materiales ha evolucionado répi-
damente en los ultimos afios, la demanda actual
de restauraciones estéticas por parte del paciente
nos obliga a actualizarnos para conocer las dife-
rentes opciones y entender cuando usar el mate-

rial correcto."®

En la actualidad existen diversas técnicas para
rehabilitar piezas tratadas endoddnticamente,
cuyas indicaciones pueden variar de acuerdo a
la cantidad de remanente coronario, posicién del
diente en la arcada y al tipo de material utilizado
en su rehabilitacién. Esto se ha respaldado por-
que durante la masticacion el esfuerzo maximo
soportado en la zona de los dientes posteriores es
de 500 N, existen materiales que pueden resistir
el doble® sin embargo, las cargas en la boca son

complejas y varian de persona a persona.®’"

Cuando se pretende rehabilitar un diente tratado
endoddnticamente, hay que considerar algunos
aspectos, entre ellos: el tratamiento de conductos,
las variaciones anatdmicas, el soporte 6seo, la po-
sicion del diente en la arcada, la estética, el tipo
de restauracion y la cantidad de estructura dental

remanente.'>

Antes de efectuar cualquier procedimiento den-
tal, el odontologo debe examinar al paciente y
establecer un diagnostico, después se podra for-
mular un plan de tratamiento con base en los
antecedentes médico-dental, el examen clinico,

radioldgico y las necesidades del paciente.

Ante un tratamiento de conductos, se debe rea-
lizar una serie de consideraciones endodénticos,

protésico-restauradoras y periodontales.™

DESARROLLO

Durante muchos afios se ha considerado que el
tratamiento de conductos el diente, incrementan-
do su fragilidad; lo que conlleva a la predisposi-
cion de la fractura?, la eleccion de su restauracion
depende de la cantidad de diente restante que
puede influenciar en su supervivencia a largo
plazo?* los dientes tratados endodoénticamente
pueden ser reforzados con diversas alternativas
de tratamiento, las cuales ofrecen estética, au-

mento de resistencia y durabilidad.

La pérdida de la pulpa dental puede privar al
diente de algunas de sus propiedades mecanore-
ceptoras. Los dientes sin pulpa tienen un umbral
de percepcion de cargas, mds elevado y pueden
soportar cargas hasta dos veces mayores que los
dientes con pulpa vital.” El diente conservado
tras el tratamiento de conductos queda socavado
y debilitado, el resultado final de estos cambios
es una mayor susceptibilidad a la fractura, por
lo cual es importante conocer y comprender los
efectos del tratamiento de conductos sobre di-

chos dientes.®

Un poste ideal debe poseer propiedades similares
a las de la dentina, el desgaste estructural del
diente debe ser el menor posible, debe ser
resistente para soportar las fuerzas y el impacto
masticatorio.”®* Su médulo de elasticidad debe
ser similar al de la dentina. De esta manera da
retencion al mufion y no es transductor de
tension.’? Los objetivos de las restauraciones
sobre dientes tratados endodonticamente son:
proteger el diente para evitar fracturas, conseguir
un buen sellado coronal para prevenir una

nueva infeccion de los conductos radiculares,
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devolver una estética y funciéon 6ptima. Para
ello, se debe seleccionar adecuadamente el tipo
de restauracion en funcién al tipo de diente y la

cantidad de estructura remanente.?" 22

Los postes se han utilizado para restaurar dientes
tratados endodoénticamente durante mas de 100
anos. Son elementos de retencion que se introdu-
cen en el conducto radicular y que se utilizardn
en casos de gran destruccion coronaria (se indi-
can cuando se ha perdido més de la mitad de la

estructura dentaria).?®2*

Una de las opciones terapéuticas usando postes,
son los prefabricados por su facil manipulacion,
éxito biomecénico y bajo costo. Los requisitos que
se deben cumplir son: no presentar restos de ca-
ries, ausencia de sospecha de fracturas, no reab-
sorcion radicular, una longitud y grosor del re-
manente coronario y radicular suficientes y una
morfologia adecuada y por supuesto un buen

sellado apical.

Los postes han de cumplir sus propios requisitos
o cualidades: proteccion maxima de la raiz para
minimizar riesgos de fractura, suficiente reten-
cién dentro de la raiz, retencion maxima del mu-
noén y de la corona, minimizar riesgos de filtra-
cién, consecucion del maximo de estética posible,
buena visibilidad radiografica y biocompatibili-
dad local y general.

POSTES COLADOS VS POSTES
PREFABRICADOS

Durante décadas, la restauracion de dientes tra-
tados endodoénticamente mediante postes cola-
dos ha sido el patrén oro, con tasas de éxito pre-

decible?®?¢. Los postes colados presentan mayor

tasa de fracaso que los postes prefabricados, por
el riesgo de fractura radicular, al presentar un

mayor médulo de elasticidad.?”

Como alternativa a los postes colados, existen
otras técnicas restaurativas directas.?® Antes los
postes eran de tipo metalico (acero inoxidable o
titanio) pero ahora los encontramos de ceramica
o de fibra de vidrio. En los udltimos veinte anos,
ha despertado especial interés a dentistas e in-
dustria nuevos métodos de refuerzo del diente,
basdndose en principios biolégicos y en la com-
patibilidad entre el material del poste y el diente.
Para ello se empez6 a popularizar la utilizacion
de materiales reforzados con fibras y el uso de la

adhesion.®

Los postes de prefabricados de fibra de vidrio po-
seen una estructura de fibras de refuerzo inclui-
das en una matriz de resina polimerizada, con
7-20 ym de didmetro y de varias configuraciones,

trenzadas, tejidas o longitudinales.?

Existe controversia en los diferentes estudios in
vitro que comparan postes colados y postes pre-
fabricados. Los postes colados tienen, segtin dife-
rentes estudios?®? mayor resistencia a la fractura
que los prefabricados. Sin embargo, se concluy6
que la capacidad de resistencia a la carga de los
postes prefabricados era suficiente para asumir
las fuerzas fisiologicas o biomecanicas propias de
su lugar de asiento,?? su médulo de elasticidad
similar a la dentina, pueden absorber las fuerzas
masticatorias, protegiendo al diente contra la

fractura.?®

Los postes colados no tienen capacidad adhesiva
y son propensos a la corrosion, a diferencia de los
prefabricados de fibra de vidrio que no se corroen

siendo méas biocompatibles en el medio bucal.?



Ferrari et al*® compararon postes de fibra de car-
bono con postes colados y observaron que el éxi-
to 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%).

En el estudio realizado por Gémez-Polo et al®® los
postes prefabricados mostraron un 84,6% de su-
pervivencia, mientras que los colados apenas un
82%. Las complicaciones mas frecuentes fueron
caries y fractura radicular. Datos de superviven-
cia a largo plazo citan 87% para los postes cola-

dos y 92% para los prefabricados.

Hedge et al?®® publicaron en su estudio que las
fracturas en dientes con diferentes tipos de pos-
tes, s6lo un 13,34% de dientes con postes colados
eran reparables, mientras que un 100% de los que

llevaban postes prefabricados de fibra.

La mayor parte de los estudios revisados en-
contraron que los fracasos que tiene lugar en los
postes colados son fracturas catastroficas, es de-
cir que requieren de exodoncia y reemplazo del

diente.?6:28:30
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b
Figura 1. Postes intraradiculares

(a) Poste metalico
(b) Poste prefabricado de fibra de vidrio.

Una de las razones por las que la raiz se fractu-
ra es que las fuerzas se concentran en areas no
controladas donde se puede iniciar una fractura.
Otra razon puede ser la friccion a lo largo de las
paredes de la dentina que son mas delgadas, que
favorecen a la fractura. En caso de postes reforza-
dos con fibra, las complicaciones mas observadas
son los problemas periapicales y la descementa-
cion del poste. Sin embargo, estas complicaciones

se pueden resolver facilmente.?%

CONSIDERACIONES DEL DIENTE TRATADO
ENDODONTICAMENTE

EFECTO ZUNCHO

Es importante tener en cuenta el material a utili-
zar para la confeccion del poste, sin embargo, no
es lo tinico que debe tenerse en cuenta; la prepa-
racion del diente también es un punto crucial e
indispensable para el éxito de nuestra rehabilita-
cién, el efecto zuncho es el anillo circunferencial
del diente sano que estd envuelto por la porcién
cervical de la corona dentaria, permite la longevi-
dad de la restauracion y proteccion de la integri-

dad de la raiz.
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Cuando se coloca una restauracion sobre un
diente con una funcién 6ptima del zuncho; la
corona y la raiz actian como una sola estructu-
ra, permitiendo que las fuerzas masticatorias se
transmitan de manera fisiologica y adecuada ha-
cia el periodonto; en cambio cuando el zuncho es
inadecuado, las fuerzas masticatorias, se transmi-
ten directamente al remanente dentario con alta
probabilidad de fractura radicular y desprendi-

miento de la restauracion.*

La restauracion de dientes con tratamientos de
conductos puede representar un desafio ya que

no existe un consenso sobre el tratamiento ideal.

Es importante destacar que para cada caso en
particular se aplica una diferente técnica o méto-
do, al igual que los materiales a utilizar; debera
ser obligacion del clinico estudiar y seleccionar la

forma en que se llevard a cabo cada restauracion.

La fractura de estos dientes, no suele ser una con-
secuencia del propio tratamiento de conductos,
pero si de una inadecuada preparacion del rema-
nente dentario, su restauracion y eleccion del ma-

terial restaurador. Afortunadamente, gracias al

a

desarrollo de los biomateriales, en la actualidad
tenemos una gran gama de materiales y técnicas
que pueden proporcionar resultados aceptables

a largo plazo.>®

Generalmente se sugiere la colocaciéon de un pos-
te si la cantidad de estructura coronaria residual
no es suficiente, siendo éste, un tema muy con-

troversial para el profesional.

Durante muchos afios los postes metalicos eran
considerados el tratamiento ideal, sin embargo,
ahora también estan disponibles en materiales de

cerdmica y composites reforzados con fibra.®”

Actualmente no hay muchos estudios experi-
mentales en los cuales se hayan comparado dife-
rentes niveles de remanente coronario (zuncho),
restaurados con postes metdlicos y espigos de fi-

bra de vidrio anatomizados.®

Bayat y col® investigaron como la ausencia de
zuncho afect6 considerablemente la resistencia
de los dientes restaurados con postes de fibra

de vidrio y ntcleos de resina. Para el grupo sin

Cc

Figura 1. Caracteristicas del remanente dentario

(efecto zuncho)
(a) 0 mm
(b) 1 mm
(c) 2 mm



Rehabilitacién del diente tratado endodénticamente: poste colado vs poste fibra de vidrio

zuncho la fractura de la raiz fue el fracaso; en el
grupo sin zuncho las fallas fueron la descemen-

tacion.

Shurooq y col.*® evaluaron el efecto combinado
de la altura del zuncho, longitud sobre la resis-
tencia a la fractura en dientes restaurados con
postes de fibra de vidrio. Se observaron adecua-
dos resultados en aquellas piezas dentarias trata-

dos con espigo de fibra de vidrio.

CONCLUSIONES

1. Segun los articulos revisados, no existe clara
evidencia de si es més favorable el uso de pos-
tes prefabricados o postes colados. La técnica de
poste-mufién colado requerird mayor consumo
de tiempo y frecuentemente implica mas costes

de material y laboratorio.

2. Es preferible la restauracion con postes prefa-
bricados si podemos conseguir un tratamiento
semejante en calidad, porque asi reduciremos
tiempo y gasto econémico para el paciente. Atun

son necesarios nuevos ensayos clinicos en la lite-

Panorjit y col® investigaron la resistencia a la
fractura de los dientes con tratamientos de con-
ductos y restaurados con postes de fibra, nicleos
y coronas con zuncho completo e incompletos, se
concluy6 que las piezas que tienen zunchos in-
completos serdn afectadas en su resistencia ante
la fractura. Eissmann y Radje® discutieron sobre
la importancia del efecto zuncho para prevenir la
fractura de los dientes y recomendaron una altu-

ra de zuncho minimo de 2 mm.

ratura para determinar el éxito de los diferentes
tipos de postes y los futuros estudios de inves-
tigacion han de centrarse en qué tratamiento es
mas adecuado para cada diente segtn la canti-
dad de tejido duro perdido.

3. Para el éxito de la restauracion es fundamental
realizar una adecuada seleccion del tipo de poste,
eliminar la menor cantidad posible de estructura
dentaria, conseguir un buen efecto zuncho y con-
seguir una buena adhesion del poste en caso de

que éste sea de fibra.
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