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RESUMEN

la reconstruccion con finalidad terapéutica o protética de piezas previamente
jonciadas, han conllevado inconvenientes o fracasos clinicos, atribuidos por numerosos

a la utilizacién de pernos o postes infrarradiculares metélicos, ya sea colados o

1ados, en la luz del conducto.

Hechos tales como fracturas radiculares, despegamiento, corrosién del metal, dificultad
emocion del mismo en casos de ser necesario, efc., han impulsado la busqueda de
materiales y técnicas mas confiables y predecibles.

El poste intrarradicular formado por un composite érgano-mineral de fibras de carbono,
s en una matriz de resina epdxica, es de relativamente reciente utilizacién para la

acion clinica de dientes endodénticamente tratados. La reconstruccion y la estructura
manente forman asf una unidad homogénea, equiparable al diente natural.

Este posfe presenta en general razonables ventajas biomecdnicas y algunas
ones sobre todo anatémicas - forma de conducto radicular y necesidad de remanente
> - que hacen necesaria una evaluacion precisa previa. Sin embargo, es predecible

tilizacién sea cada vez mas amplia en el futuro.
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SUMMARY

ne therapeutic or prothetic reconstruction of pieces which received previous endodontic
nas caused clinical inconveniences or failures, according to numerous authors, due to
* infraradicular metallic posts inside the canal.

~ailures such as root fracture, metal corrosion, removal difficulties, etc., have led to the

new materials and betfer techniques. The use of the intraradicular post made of a

te of carbon fibres immersed in a matrix of epoxy resine for the clinic recovery of teet
lodontic treatment is relatively recent. The reconstruction plus the remnant
omogeneous unit, similar to the natural tooth. The carbonfibre post h
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biomechanic advantages,  though some limitations,
mainly anatomicroot canal shape, need for coronary
remnant - which require previous precise evaluation.
However, we can predict a wider use in the future.
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INTRODUCCION

Hasta no hace mucho tiempo era requisito
practicamente  imprescindible para la  recuperacién
protética de los dientes endodénticamente tratados, la
utilizacion de un perno muién metdlico colado o prefa-
bricado. Sin  embargo, ciertos accidentes no desea-
dos, consecuencia de la utilizacién de estos sistemas,
resultaban  ser las fracturas  radiculares o la
descementacién de los pernos. Estos hechos fueron
frecuentemente  abordados  por la literatura
especializada, muchas las causas consideradas y no
siempre satisfactorias las explicaciones sugeridas. Ello
estimul6 la bisqueda de soluciones alternativas mas
confiables y asi se preconizé la ufilizacién de pemos
hendidos o colados pasivos cementados con técnica
adhesiva. El riesgo de esta Oltima técnica es que una
pasividad  excesiva  pueda  favorecer la
descementacion. '

El diferente médulo de elasficidad entre el metal
y la raiz, las fuerzas oclusales excesivas y no axiales y la
parafuncién como factor de riesgo, han sido argumentos
esgrimidos para explicar las fracturas radiculares.

El concepto que el largo del perno es
fundamental para la retencion del mismo ha llevado a
veces, especialmente en caso de remanentes cortos, a
una excesiva desobturacion de los mismos, dejando un
sellado apical insuficiente para evitar la contaminacion.

En el caso de pernos colados, los sucesivos
tiempos operatorios desde la desobturacién y la
preparacion del pemo, las técnicas de impresion y
colado, hasta la cementacién definitiva del poste,
exponen a la raiz a eventuales contactos con saliva, lo
que contribuye a una posible contaminacién adicional.

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

A partir del momento en que se sugirié que la
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funcién del poste era simplemente refencién del mate
rial que reconstruye el muAdn, abandonando la genera
lizada opinién que era para “reforzar la raiz” se ha
generado la necesidad de bsqueda en el mercado de
pernos o postes que:
* Puedan ser instalados en el mismo acto operatoric
en que se efectia la preparacién del conducto.
Posean un modulo de elasticidad similar al de
raiz remanente para prevenir su fractura. '
Tengan alta resistencia a la flexion y capacidad de
adhesion a materiales resinosos a fin de asegurar s
correcta cementacion y retencion.
Posibiliten una facil remocion por desgaste en case
de ser necesario.
Sean radiopacos para su visualizacién radiogréfica
Presenten alto confraste con el material gue recons-
fruya el muiién en casos de restauraciones que no
sean translicidas (ceramometdlicas o metélicas
puras) por facilidad de visualizacion en el acto ope-
ratorio y/o eventual remocién.
Posean color similar a la dentina cuando o
restauracion asi lo requiera, tal como sucede en
algunas resfauraciones cerdmicas puras o de resinas
compuestas, donde el color del pemo puede
transparentarse y resultar antiestético.
En lo referente a estos dos 0ltimos puntos, el
mercado actual ofrece dos variedades de postes que
pregonan haber logrado muchos de esfos objetivos.
a) Los de fibra de carbono para los casos que no se
requiera estética o ella no esté altamente
comprometida.

b) los de fibra de vidrio o los de circonio para el
segundo, en que la estética asi lo requiera.

Q

POSTES DE FIBRA DE CARBONO

la utilizacién de resinas compuestas posibilita
que el conjunto resfauracién -poste- remanente dentario,
pueda ser considerado como una estructura Gnica con
caracteristicas mecdnicas propias y con valores de
fraccion axial notablemente incrementados.

El poste de fibra de carbono, concebido y
desarrollado por Duvert en 1988 es una estructura
formada por fibras de carbono de 8 micrones de
diGmetro, con fensién  constante,  dispuestas
longitudinalmente e inmersas en una matriz epoxica
que representa el 36% del peso total.

El mismo va asociado ol empleo de resinas
compuestas fanfo durante la reconstruccion del muidn
como en la cementacién, mediante el empleo de




e oo o unidn de las partes entre sf y de ésfas

B = ¢ @ la denfina remanente. La estructura as
S fene coracteristicas biomecdnicas propias que
S o= =0 un conjunto que debe valorarse en su justa

S en pruebas clinicas como de la-boratorio,
L s & momento parecen indicar, de acuerdo con
E < »o o consultada, resultados sartisfactorios.

' conclusiones se condicen con nuestra
cersonal en la utilizacién de este recurso

&j‘_—‘ =
Be oo en cosos donde la presencia de un consi-
S —non remanente hace mas confiable y seguro su

PRESENTACION COMERCIAL DEL MATERIAL

emos de fibra de carbono se presentan
= = 2= ovo (Fig.1) que contienen:
8 S de wes distintos calibres (Nomeros 1-2 y 3).
= Soos Maillefer para la preparacion de conductos
S0 oenes a los escariadores de la segunda y
Ben serie segin el siguiente detalle:
J para el ensanche previo del conducto
s de preformacion).
awes0 70 para la espiga nomero 1.
w0 90 para la espiga nimero 2.
wweto 110 para la espiga nimero 3.

TECNICA OPERATORIA

na vez acabado el tratamiento endodéntico

» pasia de obturacién ya fraguada y estable,

== ovos alisando el conducto mediante la

= ce los fresas calibradas adecuadas. Por

S es e técnica empleamos primero la fresa de

S m0con v luego la fresa para el acabado segin

® e de poste seleccionado. Para llegar a la fresa

8 = ormacion, resulta ciertas veces necesaria la
B2 o0 previa de fresas de Gates y/o de largo.

* realizar estas maniobras, hemos encontrado

ficuliad ol pasar de la fresa nimero 1(70)

=50 nomero 2(90). Esta dificuliad puede

o= empleando escariadores intermedios de la

= - erie. Hemos observado que esto, dl

al conducto un didmetro intermedio

sente subdimensionado, permite el uso final de

fiva sin dificultades y, sobre todo, sin crear

spaces de producir estrés y de sobrecalentar la

%o 2= conducto. Al final de estas maniobras se

Sene U lecho perfectamente cilindrico y de bordes

nefos.

En el conducto preparado, se prueba el
alojamiento del poste. la sensacién es la de lo
infroduccion sin esfuerzo, pero con una notable
precision en el encastre y sin que se produzcan
oscilaciones de ningin tipo. (Fig. 2)

Una vez probado, el poste se secciona para
llevarlo a la altura deseada. Esta operacion se realiza
fuera de la cavidad oral, con un disco a baja
velocidad. De hecho, no debe utilizarse una fresa,
pues no permite un corfe neto y exacto, sino que fiende
a desflecar el poste que, no lo olvidemos, estd
consfituido por el 64% de fibras longitudinales (Fig.
3). Por ello mismo estd absolutamente contraindicado
el usd de cizallas o fijeras.

A confinuacién se procederd, pues, segin
criferios establecidos:

* Al ftratamiento quimico previo del conducto,
limpieza, grabado e irrigacién seguida del correcto
secado del mismo.

A lo aplicacién de adhesivo al poste 'y
opfativamente a la superficie radicular segin
fécnica y material empleados.

A efectuar en forma inmediata la cementacién
pasiva del poste dentro del conducto mediante una
resina fluida de autopolimerizacion (Fig. 4).

A la eliminacién de los excesos del material de
cementacién, previo a la reconstruccion del mufidn.
Una vez cementado el poste se procede a la reo-
lizacion del mufdn protésico. Se puede recurrir
tanto al clésico anillo de cobre, corona de acetato
o fécnica a mano alzada. ‘

Para la preparacién del mufidn preferimos utilizar un
material de foto polimerizacion para disponer de un
mayor tiempo de trabajo pero, sobre todo, para
evitar el inconveniente de la formacion de burbujas
de aire durante la mezcla, fenémeno que
caracteriza a los compuestos de polimerizacion
quimica. la presencia de aire en el material se
traduce en defectos de llenado del propio
compuesto. La técnica es la usual para estos casos.
Sucesivas capas de composite colocadas encima
del perno en pequeias dosis permiten la
realizacién de un muiién cuya forma y dimensiones
se corresponden con los requerimientos protéticos
preestablecidos (Fig. 5).

Tras la polimerizacion del material de reconstruccion
coronaria, se puede proceder a \'o preparacion
alisado inmediato del muiidén proté a de
impresion v la elaboracién d
misma sesion, si ello fuese considerado conveniente

(Fig. 6).
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Fig. 3

Fig. 5

CONCLUSIONES

El uso de postes infrarradiculares de fibra de
carbono ofrece numerosas ventajas, hecho que. justifica
ampliamente su utilizacién ya que permite:

* Una mejor distribuciéon de las fuerzas transmitidas al
diente, una verdadera unidad funcional
homogénea, similar al dienfe sano original, sobre
fodo en casos donde éste presente un buen
remanente coronario.

Prevenir fracturas radiculares, complicacién que
puede estar presente cuando se aplican postes
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Fig. 6

metdlicos y que puede ser responsable aun de lo
pérdida del diente.

Favorecer, mediante el mecanismo adhesivo
restauracion - remanente dentario, la estabilidad de
la misma, evitando su eventual despegamiento.
Una técnica répida y de sencilla aplicacién.
Posibilitar una facil remocion del poste mediante lo
utilizacién de elementos rotatorios, en caso que ello
sea necesario.

Como de este sistema
podemos reconocer su escasa radiopacidad, hecho
adn no solucionado satisfactoriamente y su antiestética
fransparencia que puede afectar el resultado cosmético
final en restauraciones plésticas o cerémicas puras y su

inconvenientes




BEES © nulo adaptacion a raices muy acintadas.
) o hace que hoy los postes de fibra de
=00n ser considerados un recurso ferapéutico
3 ser ullizado en aquellos casos en que estd
"= o 520 en raices remanentes conicas o cilindricas,
" remanente dentario y no alfo compromiso estético.
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