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RESUMEN:

Antecedentes: los dientes tratados endoddnticamente y que presentan un
remanente dental inferior al 50% requieren de un poste intrarradicular que le confiera
mayor estabilidad al 6rgano dentario. Sin embargo, los postes prefabricados no se
ajustan a la forma y anatomia del conducto radicular, dejando mas bien espacio entre
la interfaz poste-dentina. En cambio, los postes anatémicos en la actualidad al
reproducir la forma del conducto evidencian mejores propiedades mecénicas y fisicas
favorables para el diente a restaurar. Objetivos: evaluar y comparar todas las
técnicas, indicaciones y recomendaciones de los postes anatomicos. Materiales y
métodos: se realizé una busqueda de articulos cientificos publicados en las bases
de datos PubMed, Scopus y Dimensions Al utilizando las palabras claves fiber post,
post and core technique, CAD-CAM, cast post y composite. Se ejecutd un filtrado de
los articulos mediante los softwares de Mendeley y Rayyan, y luego filtrado por texto
completo de acuerdo a los criterios de seleccion. Los resultados se tabularon en una
matriz de Excel. Resultados: se encontraron un total de 5,578 articulos, los cuales
luego de realizar el filtrado se incluyeron finalmente 43 articulos. De acuerdo a lo
encontrado, los postes anatémicos en fibra de vidrio mediante resina compuesta
mediante tecnica directa presentan mejores propiedades fisicas y mecanicas que
aseguran la supervivencia del poste hasta 7,2 afios. Conclusién: los postes
anatomicos de fibra de vidrio en resina compuesta representan una buena tratamiento
a instaurar para la restauracion de dientes con remanente dentario menor al 50%, con

resultados favorables, estéticos y precisos.

Palabras claves: Técnica de Perno Muiion, Disefio Asistido por Computadora

(CAD-CAM), Resinas Compuestas, Fibra de Carbono, Poste Colado.



ABSTRACT

Background: Endodontically treated teeth with less than 50% of remaining
structure require an intrarradicular post that provides greater stability to the tooth.
However, prefabricated posts do not conform to the shape and anatomy of the root
canal, instead, it leaves space between the post-dentin interface. On the other hand,
due that anatomical posts reproduce the shape of the canal, it presents better
mechanical and physical properties favorable for the tooth to be restored. Objectives:
to evaluate and compare all the techniques, indications, and recommendations of the
anatomical post. Materials and methods: a search of scientific articles published in
the PubMed, Scopus and Dimensions Al databases was carried out using the
keywords fiber post, post and core technique, CAD-CAM, cast post and composite.
The articles were filtered using Mendeley and Rayyan software, and then filtered by
full text according to the selection criteria. The results were tabulated in an Excel
matrix. Results: a total of 5,578 articles were found, and after filtering, 43 articles were
finally included. According to what was found, anatomical fiberglass posts using
composite resin using direct technique have better physical and mechanical properties
that ensure the survival of the post up to 7.2 years. Conclusion: anatomical fiberglass
posts in composite resin represent a good treatment to perform for the restoration of
teeth with dental remnants less than 50%, with favorable, aesthetic and precise

results.

Keywords (MeSH): Fiber post, post and core technique, CAD-CAM, cast post,

composite.



INTRODUCCION

Los dientes tratados endoddnticamente a menudo poseen poco tejido coronal
restante y por lo tanto necesitan complementarse con otra estructura para retener el
nacleo y la restauracion. Con el pasar de los afios, la iniciativa de usar un poste para
la reposicion de dientes tratados endodonticamente se baso en la filosofia de que el
poste "reforzaria" el diente, y que la retencién adicional era esencial para la
rehabilitacion(1).

Los postes intrarradiculares tienen un propésito fundamental, el cual es
proporcionar estabilidad al mufidon protésico en un érgano dental con una amplia
pérdida de su estructura, para posteriormente ser rehabilitado con una corona
dental(2). Existen distintos tipos de postes entre los cuales estdn los postes
prefabricados, como los postes en fibra de vidrio, o los que se realizan mediante
colado en laboratorio, que pueden ser colados en oro o cromo cobalto.

Biomecanicamente, el mejor comportamiento lo tendran los postes con el médulo
de elasticidad mas similar al de la dentina, como es el caso del poste de fibra de vidrio
gue presenta un modulo de elasticidad entre 25 y 57 GPa(3,4). Sin embargo, debido
a la geometria estandar de este tipo de postes, se presenta un exceso de espacio
dentro del canal de la raiz y el poste, el cual debe ser rellenado con cemento, dando
lugar a una zona potencialmente débil que puede afectar el prondstico(5). Una
alternativa para la reconstruccién de estos conductos radiculares anchos y con mucho
espacio, son los postes anatomicos fabricados por medio de tecnologia CAD-CAM
mecanizados por compuestos reforzados con fibra y polimeros de alta densidad, los
cuales combinan las propiedades mecanicas optimas y la estabilidad del color de la

ceramica con un modulo de elasticidad bajo y la alta resistencia de la resina



compuesta, permitiendo asi un mejor ajuste a la pared del canal; y evitando la
necesidad de llenar los espacios con cemento(6).

En algunos casos, cuando ya se cuenta con un conducto radicular con excesiva
preparacion, es posible optar por un poste anatdmico realizado mediante técnica
directa o indirecta; éste se trata de un poste en fibra de vidrio recubierto por resina
compuesta fotopolimerizable, el cual copia la forma anatémica exacta del conducto
radicular mejorando el ajuste de cualquier poste pre-fabricado(7).

En varios estudios se ha llegado a la conclusién de que los postes de fibra
asociados con resina parecen ser un método eficaz para mejorar la resistencia a la
fractura y de esta manera disminuir la cantidad de fallas irreparables en los canales
radiculares acampanados(8). Ahora bien, a pesar de que se ha reportado el uso de
los postes anatdémicos, tanto por técnica indirecta como directa, no estan establecidas
técnicas claras, indicaciones y recomendaciones de cada uno; por tal motivo, el
objetivo de esta revision de literatura es evaluar y comparar todas las técnicas,
indicaciones y recomendaciones de los postes anatomicos, tanto por técnica indirecta

como directa.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio: Revision de literatura
e Criterios de seleccion:
» Fecha de busqueda en cada base de datos: 19 de marzo del
2022
= Limitacion de fechas para los articulos seleccionados: sin

limite de fecha inicial



o

Criterios de inclusion:

a)

b)

d)

f)
9)
h)

j)

Casos clinicos donde se describan protocolos asociados a postes
anatémicos

Estudios in vitro donde se evallen las propiedades fisicas y
mecanicas asociadas a postes anatémicos

Estudios de elementos finitos donde se simulen las propiedades
fisicas y mecanicas asociadas a postes anatdmicos

Estudios en general donde se describan técnicas asociadas al
protocolo de impresion, elaboracién y cementacion de postes
anatémicos.

Estudios prospectivos y retrospectivos donde se evalle la
supervivencia de los postes anatémicos

Estudios en idioma inglés y espaiiol

Estudios con fecha limite 19/03/2022

Estudios que describan nuevas técnicas de anatomizacion de
postes.

Estudios que describan técnicas CAD-CAM o directa para la
anatomizacion de postes

Estudios que describan procesos adhesivos para la cementacion de

postes.

Criterios de exclusion:

a) Estudios clinicos cuyo seguimiento sea menor a 3 afos.

b) Estudios in vitro donde el numero de muestras sea menor a 10 por

grupo.



c) Estudios in vitro que no describan todo el protocolo de
estandarizacion realizado.

d) Estudios clinicos donde no se excluyan dientes con enfermedad
periodontal.

e) Estudios in vitro sin grupo control.

f) Revisiones sisteméticas y de literatura, y metaanalisis de postes
anatomicos.

g) Estudios clinicos con solo un reporte de caso.

Estructura de la busqueda:

Se realizé una busqueda exhaustiva de articulos cientificos sobre postes
anatomicos con tratamiento endodéntico previo hasta la fecha 19 de marzo del 2022
utilizando las palabras claves: fiber post, post and core technique, CAD-CAM, cast
post y composite a través de las bases de datos Pubmed

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Scopus (https://www.scopus.com/home.uri)

y Dimensions Al (https://www.dimensions.ai/).

Se utilizé un algoritmo con las palabras claves en cada una de las bases de
datos, relacionando dos palabras claves primero, luego tres palabras claves, y luego
las cinco palabras claves, de la siguiente manera: (Fiber post) AND (CAD-CAM), (post
and core technique) AND (CAD-CAM), (post and core technique) AND (cast post),
((post and core technique) AND (fiber post)) AND (composite), ((post and core
technique) AND (cast post)) AND (CAD-CAM), ((((post and core technique) AND (cast
post)) AND (CAD-CAM)) AND (composite)) AND (fiber post), como se observa en la
tabla 1. Cada resultado de busqueda de los algoritmos se tabulé en una matriz de

Excel.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Tabla 1. Algoritmo utilizado con las cinco palabras claves en cada uno de las

tres bases de datos.

(Fiber post) AND (CAD-CAM)

(post and core technique) AND (CAD-CAM)

((post and core technique) AND (fiber post)) AND (composite)

(post and core technique) AND (cast post)

((post and core technique) AND (cast post)) AND (CAD-CAM)

((((post and core technique) AND (cast post)) AND (CAD-CAM))

AND (composite)) AND (fiber post)

“post and core technique” AND “CAD-CAM”

“post and core technique” AND “cast post” AND “CAD-CAM”

“post and core technique” AND “cast post” AND “CAD-CAM” AND

“‘composite” AND “fiber post”

"Fiber post" AND "CAD-CAM"

“post and core technique” AND “CAD-CAM”

“post and core technique” AND “fiber post” AND “composite”

“post and core technique” AND “cast post”

“post and core technique” AND “cast post” AND “CAD-CAM”




“post and core technique” AND “cast post” AND “CAD-CAM” AND

‘composite” AND “fiber post”

Posteriormente, se realizé un filtrado del los articulos cientificos obtenidos del
resultado de los algoritmos utilizados en cada una de las bases de datos, a través de

la plataforma online Rayyan para revisiones de literatura (https://www.rayyan.ai/).

Previo a Rayyan, se realizé una busqueda de articulos duplicados de las bases de
datos, a través del software de referencias online Mendeley

(https://Iwww.mendeley.com/). Posteriormente, a través de Rayyan, cada autor del

presente estudio seleccion6 o descarté cada articulo de acuerdo al nombre del titulo
y abstract segun los criterios de seleccion y exclusiéon del estudio. Consecutivamente,
se evaluaron los articulos que entraban en conflicto segun la decisién de cada autor
(si uno estaba aceptado pero el otro autor lo rechazaba), para decidir finalmente
cudles articulos quedaban en el filtro final.

Por altimo, se realiz6 una evaluacién final de cada articulo por lectura de texto
completo, donde se evidenciaban cudles articulos cumplian verdaderamente con los
criterios de seleccion. Los articulos aceptados en la seleccion fueron tabulados en
una tabla matriz de Excel, donde se colocé: nombre, autores, fecha de publicacién,
DOlI, tipo de estudio, palabras claves, objetivos, tipo de poste, muestreo, indicaciones
y recomendaciones, adhesivo utilizado, proceso adhesivo empleado, resultados y

conclusiones.

RESULTADOS

Resultados en busqueda de bases de datos:



https://www.rayyan.ai/
https://www.mendeley.com/

De acuerdo a los algoritmos de palabras claves empleados en las bases de

datos se observé que existen un total de 5,578 articulos que abordan lo relacionado

con postes en 6rganos dentarios. Adicionalmente, se logra evidenciar que el algoritmo

con mayor cantidad de articulos relacionados fueron las palabras claves: “post and

core technique” AND “fiber post” AND “composite” con 1,449 a través de Scopus,

seguido de las palabras claves ((post and core technique) AND (fiber post)) AND

(composite) con 948 articulos a través de Pubmed. (Ver tabla 2.)

Tabla 2. Resultados obtenidos mediante la utilizacion de algoritmos con las

palabras claves en las bases de datos de Pubmed, Dimensions Al.

(Fiber post) AND (CAD-CAM) 107

(post and core technique) AND (CAD-CAM) 130

((post and core technique) AND (fiber post)) 948
AND (composite)

(post and core technique) AND (cast post) 650

((post and core technique) AND (cast post)) 16
AND (CAD-CAM)

((((post and core technique) AND (cast 5
post)) AND (CAD-CAM)) AND (composite)) AND
(fiber post)
“post and core technique” AND “CAD-CAM” 248
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AND “CAD-CAM” AND “composite” AND “fiber

post”

Resultado de seleccion final de articulos:

En la figura 1 se puede observar que se identificaron 5,578 articulos con las
cinco palabras claves: fiber post, post and core technique, CAD-CAM, cast post y
composite; de los cuales 2,777 fueron eliminados por duplicado. Posteriormente, se

examinaron los 2,801 articulos restantes, de los cuales se descartaron 2,691 segun

11

“post and core technique” AND “cast post” 106
AND “CAD-CAM”
“post and core technique” AND “cast post” 86
AND “CAD-CAM” AND “composite” AND “fiber
post”
"Fiber post" AND "CAD-CAM" 649
“post and core technique” AND “CAD-CAM” 180
“post and core technique” AND “fiber post” 1449
AND “composite”
“post and core technique” AND “cast post” 891
“post and core technique” AND “cast post” 61
AND “CAD-CAM”
“post and core technique” AND “cast post” 52




los criterios de seleccién. Luego, se evaluaron 110 articulos por texto completo para
su seleccion final, donde se rechazaron 67 articulos por no cumplir con los criterios
de inclusion del estudio. Por lo cual, finalmente fueron incluidos en la revision de

literatura 43 articulos.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA que relaciona la informacion de busqueda
bibliografica através de las tres bases de datos: Pubmed, Scopus y Dimensions

Al, de acuerdo alos criterios de seleccion del estudio.

Publmed

4 Trabajos localizados por busquedas de
IDENTIFICACION palabras clave: 5578
Se eliminaron 2777
DUPLICADOS duplicados
4 Registros examinados Se descartaron 2691 por criterios de
SELECCION inclusidn y exclusidn

Registros evaluados para la
ELEGIBILIDAD elegibilidad de texto completo: 110

Rechazados por texto
completo: 67
4 Registros incluidos en la

Articulos incluidos en la revision de literatura:

En la tabla 3 se pueden evidenciar los 43 articulos incluidos dentro de la
revision de literatura, posterior al filtrado segun los criterios de seleccion del estudio.
Adicionalmente, se puede observar que la mayor cantidad de articulos fueron

publicados en el 2019 (n=7), seguido del afio 2018 (n=5) y 2014 (n=4). (Ver figura 2.).
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Figura 2. Cantidad de articulos incluidos en la revisién de literatura segun su

afio de publicacion.
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De los 43 articulos incluidos en la revision de literatura se puede evidenciar
que 21 articulos son estudios in vitro, 5 son analisis de elementos finitos, 13 son
articulos de técnica clinica, 2 reportes de caso, un ensayo controlado aleatorizado y

un estudio longitudinal retrospectivo. (Ver tabla 4.)

Tabla 4. Tipos de estudio de los articulos incluidos en la revision de literatura.

TIPO DE ESTUDIO n

In vitro 21

Articulo de técnica clinica 13
Andlisis de elementos finitos 5
Reporte de un caso 2
Ensayo controlado aleatorizado 1
Estudio Longitudinal retrospectivo 1
Total 43

14



Adicionalmente, con respecto a los tipos de postes se puede observar que la
mayor cantidad de articulos evalian postes colados con un total de 22 estudios,
seguido de postes de fibra de vidrio anatomizado (n=15), postes CAD-CAM (n=14) y

por ultimo, solo uno menciona postes PEEK. (Ver tabla 5.)

Tabla 5. Tipos de postes evaluados en los articulos registrados en la revision

de literatura.

TIPO DE POSTES n

Poste colado 22

Poste de fibra de vidrio

anatomizado 15
Poste CAD-CAM 14
Poste PEEK 1

Asimismo, al evaluar el tipo de adhesivo empleado en los estudios de revision
de literatura se puede evidenciar que el adhesivo mas empleado entre todos los
estudios fue el RelyX U200, 3M ESPE (n=7), seguido de Variolink IlI; Ilvoclar Vivadent,
Rely-X Unicem 2; 3M ESPE, Rely X ARC (3M ESPE), Cemento de ionomero de vidrio
y cemento de fosfato de zinc con n=3. Ademas, se puede notar que 11 de los 43

articulos no mencionan el adhesivo empleado. (Ver tabla 6.)
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Tabla 6. Tipo de adhesivo empleado en los estudios incluidos en la revisiéon de

literatura.
ADHESIVO EMPLEADO n
No empleado 11
RelyX U200, 3M ESPE 7
Cemento con fosfato de zinc 3
Cemento de ionomero de vidrio 3
Rely X ARC (3M ESPE) 3
Rely-X Unicem 2; 3M ESPE 3
Variolink II; Ivoclar Vivadent 3
Cemento de resina autopolimerizable 2
Panavia F 2.0; Kuraray Médico Inc 2
Ketac™ Cem, 3M 1
Cemento de resina dual 1
Maxcem Elite; Corporacion Kerr 1
Multilink, lvoclar Vivadent, Inc. 1
PermaCem 2.0; DMG 1
RelyX U100; 3M ESPE 1
TOTAL 43

Adicionalmente, al revisar cudles caracteristicas se evaluaban en los articulos
cientificos ingresados dentro de la revision de literatura se puede observar que el
mayor numero de los estudios son acerca de la precisién de las técnicas CAD/CAM
(n=14), seguido de la resistencia a fracturas (n=10), precisidén de las técnicas directas

en postes anatdbmicos (n=8), fuerzas de unién de los distintos tipos de postes (n=7) y

16



la precisidn de las técnicas indirectas en ellos(n=4). Ademas, se puede evidenciar que
se evaluaron también ciertas propiedades fisicas y mecanicas como: patrén de
fracturas, modo de fallas, distribucién de la tension, retencion del poste, fuerza de
union, adaptacion, ajuste y la supervivencia de los distintos tipos de postes radiculares

anatémicos. (Ver figura 3.)

Figura 3. Caracteristicas evaluadas en los articulos registrados dentro de la

revision de literatura.

ARTICULOS REGISTRADOS

Precision técnicaindireda —
Precision técnica alternativa -

Supervivenda —

Modo de fallas —

Distribucién de tensién —

Precision técnica directa —

Retenddn —
Adaptacion y ajuste —

0 2 4 6 8 10 12 14 16
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DISCUSION
INDICACIONES Y RECOMENDACIONES

Si bien es cierto, aunque se buscaba encontrar indicaciones especificas para cada
tipo de conducto, la realidad fue que se evidencié que la mayoria de los autores estan
de acuerdo con que la principal indicacion de un poste radicular, ya sea colado,
prefabricado o anatémico, es cuando el remanente coronal del 6rgano dentario se
encuentra inferior a un 50%; asi como también concuerdan en que los postes colados
anatomicos son mejores que los postes prefabricados. (9-12)

Farah y col en 2020, mencionan que este tipo de poste se adapta de manera mas
exacta a la morfologia natural del conducto radicular, ademéas de que por ser materiales
monoliticos mejoraran la fuerza entre poste-nacleo(9); lo cual, recalcé Boksman y col en
2011, donde establecia que la caracteristica fundamental que debian poseer los postes
radiculares en la actualidad era que su forma debia ser la mas semejante al conducto
natural puesto que asi se evitaba el desgaste de las paredes radiculares y de esta
manera, se prevenia debilitar ain mas el remanente dentario(10). Adicionalmente, los
postes anatomicos disminuyen de la microfiltracion, por la excelente interfaz que se
generaba entre el poste y el conducto radicular, asi como también poseen la
particularidad de tener propiedades antirrotacionales(11).

Por consiguiente, se han fabricado postes radiculares en otro tipo de materiales
como los postes en fibra de vidrio o postes de cuarzo, donde ademas de ser mas
estéticos por su translucidez y color, también optimizaron sus propiedades fisicas y
mecanicas, ya que presentan modulos de elasticidad mas bajos similares a la dentina y

mayor resistencia a la fractura(10). Ademas, por ejemplo, los postes de cuarzo tienen la
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ventaja adicional de permitir el paso de la luz de activacion durante la polimerizacion lo
gue genera una mejor adhesion(12).
ADAPTACION, AJUSTE Y RETENCION DE POSTES ANATOMICOS

Los postes anatdmicos presentan mayor adaptacion y ajuste que los postes
prefabricados. Liu y col en 2019 realizaron un estudio donde compararon la adaptacién
de postes anatomicos fabricados a través de la técnica de fusion selectiva por laser
(SLM), fresado por CAD/CAM y técnica convencional de colado de postres metéalicos Co-
Cr, en donde mediante la seccion transversal de las muestras se observo que existe
mayor cantidad de cemento presentada tanto en la porcién apical como media en los
postes metalicos Co-Cr a diferencia de aquellos realizados a través de SLM o fresado
por CAD/CAM; en cambio, no existieron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos de SLM (0.41 + 0.05) y CAD/CAM (0.45 + 0.12), observando menores areas
de cemento, con mejor adaptacion interna y microestructuras homogéneas(13).

En cambio, en un estudio posterior realizado por Jafarian y col en 2020, se
encontr6 que, encontraste a lo encontrado por Liu, los postes metalicos colados
convencionales presentaron mejor adaptacién apical (0.234) que los postes realizados
mediante técnica de fresado CAD/CAM (1.705), con un menor espacio apical
estadisticamente significativo. (p<0.001)(14). Esta diferencia en los resultados se cree
gue puede deberse al poste de escaneo utilizado en el conducto radicular y que
dependera de que tanto pueda llegar a la longitud apical de la raiz; en el caso de
conductos redondos se presentd mejor adaptacion del poste de escaneo con respecto a
los conductos ovalados donde se presentd una brecha apical mayor de 2mm (valor

maximo aceptado clinicamente).

19



Debido a que existen diferencias entre distintos tipos de estudios sobre la
adaptacion de los postes anatémicos mediante técnica de fresado por CAD/CAM,
Tsintsadze (2018) y Moustapha y col (2019) evaluaron los postes anatémicos realizados
por CAD/CAM a través de distintas técnicas de impresion de conductos; se evaluaron 3
grupos distintos: técnica digital directa con poste de escaneo, técnica digital indirecta de
escaneo del poste de pattern resin, y técnica indirecta mediante silicona. Los resultados
demostraron que los postes realizados mediante la técnica digital directa obtuvo menor
espacio de cemento apical estadisticamente significativo en comparacién con los otros
postes realizados en las otras técnicas (p<0.001), lo que sugiere que el realizar la
digitalizacién de los postes de manera indirecta puede presentar mayor cantidad de
variables o errores que podrian afectar la precisién del poste y su adaptacién dentro del
conducto(15,16).

Sin embargo, diversos autores evaluaron entonces la adaptacién y retencién de
los postes anatomicos mediante técnica directa convencional, técnica indirecta de
escaneo del poste de pattern resin y técnica completamente digital, donde se evidencié
gue la técnica directa convencional sigue obteniendo menores y mejores resultados de
brecha apical estadisticamente significativos con respecto a las técnicas digitales, al igual
que lo encontrado por Liu y col.(0.11 p<0.001) No obstante, los postes anatomicos
mediante técnica digital siguen estando dentro de los valores aceptados, por lo que
siguen presentando buena adaptacion y retencion radicular(17).

DISTRIBUCION DE TENSION
Con respecto a la distribucion de la tension en los postes anatomicos, diversos

autores como Chen y Marghalani mediante un estudio de elementos finitos evidenciaron
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que los postes de zirconio CAD/CAM presentan los valores mas bajos de tensiéon en la
dentina (115,8 Mpa) con respecto a postes anatémicos como fibra de vidrio, postes
colados en oro (518,2 Mpa)(18,19). Sin embargo, Pegoretti en 2002 encontré que los
postes en fibra de vidrio obtuvieron mejor distribucién de la tensién en el conducto
radicular debido a que su rigidez es muy similar al de la dentina. No obstante, se
evidenciaron valores de tension elevados a nivel cervical de los postes de fibra de vidrio,
por lo cual, en vez de realizar poste-mufién en fibra de vidrio, se recomienda mejor la
utilizacion de materiales como resinas compuestas que presentan menor rigidez y
favorecen la distribucion de la tension(20).

A su vez, Genovese y col en 2015 observaron que los postes en fibra de vidrio
anatomicos con mufidén en resina compuesta disminuyen significativamente las tensiones
a nivel del apice del poste radicular cuando se someten a diferentes fuerzas oclusales
como las cargas masticatorias, de bruxismo y de impacto, lo cual reducira el riesgo de
fracturas posteriores. No obstante, la distribucion final de la tension va a depender
también significativamente del tipo de corona a restaurar en el érgano dentario, puesto
gue se evidencié que durante las cargas masticatorias, existen mayores niveles de
tension a nivel cervical del mufion cuando se utilizan restauraciones en zirconio o
porcelana aumentan un 15% las tensiones a diferencia de las coronas metalicas(21).
FUERZAS DE UNION A DENTINA

El éxito de la retencion radicular de los postes depende también de la fuerza de
unioén entre el poste-cemento-dentina. Existen evidencias que reportan que hasta el 60%

de las fracturas de los postes se presentan en la interface poste-cemento. Por tal razén,
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diversos estudios se han enfocado en evaluar la fuerza de unién de los distintos tipos de
postes para ver cual de todos resulta ser mejor.

Lopes y col en 2021 evaluaron un nuevo tipo de poste radicular, llamado poste
ajustable unico (SAP), en donde, a diferencia de los postes anatomicos que se deben
personalizar por el profesional, éste presenta un perno universal con un “manga’
universal adicional que permite que este poste se adapte a conductos radiculares
ensanchados o mas grandes que el perno universal. Su estudio evidencio que el poste
SAP presentd6 mayor fuerza de union a dentina en comparacion con los postes
anatomicos, sin influencia con respecto a los tercios apicales ni el tipo de cemento dual
utilizado; sin embargo, si se presentaron diferencias estadisticamente significativas con
respecto al modo de fallas al utilizar el cemento auto-adhesivo (RelyX U200), siendo
mejor el poste SAP que el poste anatémico(22).

Adicionalmente, estudios realizados por varios autores demostraron que los
postes CAD/CAM presentan mejor fuerza de unién a dentina generando mejor retencion
del poste en el conducto radicular, sin influencia o diferencia del tipo de cemento
adhesivo(23-25). Sin embargo, Garcia y col evidenciaron que en los postes CAD/CAM
existe variacion de la fuerza de union a dentina en los tercios apicales, siendo mayor en
el tercio coronal; lo cual se debe a una mayor penetracion de la luz de polimerizado, a
diferencia de los otros tercios donde se hace mas dificil. Por tal razén es recomendable
el uso de cementos de autoadhesivos junto con un optimizador de polimerizacion (como

Single Bond Universal OPC ) para obtener una mejor fuerza de union apical(26).
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RESISTENCIA A FRACTURAS Y MODO DE FALLAS

Anteriormente se creia que las fracturas en los érganos dentarios se provocaban
por el debilitamiento y deshidratacion posterior a un tratamiento de conducto radicular.
Sin embargo, esa teoria ha cambiado con el pasar de los tiempos, al evaluar el tipo de
fractura y modo de fallas generados por los postes radiculares utilizados dentro del
conducto(27).

Multiples estudios, con un tamafio de muestra mayor o igual a 10 érganos
dentarios por grupo, evaluaron la resistencia a la fractura y el modo de fallas en los
distintos postes anatomicos. Los resultados evidenciaron que los postes anatémicos en
fibra de vidrio (915,70+323 N) presentan una resistencia a la fractura mucho mas
superior que con respecto a los postes metalicos colados (780,59 + 270 N) y a los postes
en zirconio(435,34+220 N)(28), presentando fracturas favorables en la porcion
supracrestal, independientemente de la longitud del poste(29); a diferencia de los postes
metélicos colados que fueron los que mas presentaron fallas irreparables y catastréficas
por generar fracturas verticales y subcrestales(27,30-32). De los postes anatomicos en
fibra de vidrio, se observd que los postes anatébmicos CAD/CAM tienen una resistencia
a la fractura mayor por presentar polimeros de alta densidad, sobretodo en conductos
ensanchados(33,34).

SUPERVIVENCIA CLINICA

Ademas de las caracteristicas anteriormente mencionada, es importante evaluar
la supervivencia clinicas de los postes anatdmicos después de instaurados en los
organos dentarios y verificar a qué se deben sus fallas. En un estudio retrospectivo de

10 afnos se evidencié que la tasa de supervivencia de postes anatomicos fue de 7.3
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afos(35); adicionalmente, en diversos estudios clinicos después de los 3 afios, la tasa
de supervivencia fue superior al 90%, siendo el poste en fibra de vidrio con 97.1% y de
postes metélicos colados con 91.9%(36,37). Las principales fallas encontradas en los
estudios que llevaron al fracaso de los postes anatomicos fue la pérdida de retencion,
con una tasa del fallo del 11.2%(35). Sin embargo, los resultados demuestran que los
postes anatdmicos presentan buenos resultados a largo plazo(37).

PRECISION DE TECNICAS PARA POSTES ANATOMICOS

Al igual que en estudios mencionados anteriormente, con la llegada de la era
digital, se hace fundamental evaluar la precision de las técnicas CAD/CAM con respecto
a las técnicas convencionales directas o indirectas. Entre las ventajas establecidas por
los autores Spina y Lee con respecto a realizar técnicas completamente digitales, es que
el material no se afecta por la contraccion de polimerizacion o del material como en el
caso de usar pattern resin o impresiones con silicona, ademas de obtener la completa
anatomia del conducto y la posibilidad de ajustar su forma de tal manera que el poste
anatomico encaje perfectamente dentro del conducto de forma pasiva(38,39).

Sin embargo, un estudio realizado por Kandutti y col en 2021, encontré que
aunque tanto la técnica directa convencional mediante pattern resin como la técnica
completamente digital CAD/CAM presentan igual precision en la porcién cervical del
conducto radicular, la técnica directa convencional sigue presentando mejores resultados
a nivel apical con diferencias estadisticamente significativas con respecto a técnica
CAD/CAM,; los postes anatomicos mediante técnica indirecta presentan menor volumen
total del espacio y menor distancia entre la interfaz poste-conducto radicular(40). Estos

estudios coinciden también con lo encontrado por Jafarian, Marghalani y
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Bittner(14,19,41). Awad y col en 2007 obtuvieron excelente adaptabilidad y dureza del
poste anatdmico mediante la utilizacion de técnica indirecta semi-digtal escaneando al
poste de pattern resin y posteriormente elaborandolo a través de CAD/CAM(42).

La realizacidn de técnicas directas convencionales para postes colados metalicos
representa una manera de obtener un molde preciso y exacto de la anatomia del
conducto radicular para disminuir el espacio en la interfaz poste-cemento-conducto
radicular, de tal forma que el poste anatémico ingrese también pasivamente y se evite el
desgaste adicional de las paredes de dentina(43-46). No obstante, Nass en 2014
recomienda tener un duplicado del poste anatdémico mediante la realizacién tanto la
técnica directa convencional en conjunto con el escaneado del patron de pattern resin
mediante CAD/CAM; este duplicado permitiria garantizar la reproducibilidad de ese
patrén del conducto radicular si por alguna razén hubo alguna falla en su manufactura o
en su adaptacion dentro del conducto radicular(11). Ahora bien, entre las indicaciones
que favorezcan la realizacion un buen postre de anatémico con resina compuesta
mediante técnica directa, Iglesia-Puig y col en 2004 recomiendan el uso de un poste de
cuarzo, el cual debido a su caracteristica translucida favorece el paso de la luz de
polimerizacién de manera mas adecuada permitiendo una correcta transmision de la luz
a través de todo el poste y la resina compuesta dentro del conducto radicular(12).

Por dltimo, Lee y col en 2021 presente una técnica novedosa modificada de la
técnica directa convencional de patron de pattern resin, donde al patron del conducto
radicular no solo tomara la anatomia del conducto sino que también tendra la forma del
muion a restaurar en 6rgano dentario, mediante la utilizacion de un modelo de encerado

diagnostico y la impresion en silicona de ese modelo junto con la utilizacién de resina
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compuesta bis-acrilica que se asiente sobre los el patron del poste radicular, para
posteriormente tallar la resina bis-acrilica creando el mufion requerido(47).
PROTOCOLOS SEGUN TECNICA DE POSTES ANATOMICOS

De acuerdo a lo observado en la revision de literatura, donde las técnicas directas
(ya sea para postes colados metélicos o postes anatomicos en fibra de vidrio con resina
compuesta) o la técnica completamente digital CAD/CAM presentaron los mejores
resultados en comparacion con las demas técnicas, se describira entonces el protocolo
a seguir de acuerdo a cada técnica segun lo descrito por diversos autores(13—
15,17,19,40-42,48).

e Técnica directa para postes anatomicos de fibra de vidrio en resina
compuesta:

Segun lo descrito por diversos autores, el protocolo para realizar un poste
anatémico de fibra de vidrio en resina compuesta, se debe seguir de la siguiente
manera(10,12,36,49):

1. Preparar previamente los conductos radiculares con fresas calibradas de baja
velocidad para permitir la colocacion del poste.

2. Impregnar el conducto radicular con un gel de glicerina neutra y limpiar
previamente el poste en fibra de vidrio a utilizar con alcohol.

3. Luego, acondicionar el poste en fibra de vidrio con gel de acido fosforico al 37%
durante 15 segundos, luego lavado profuso y finalmente secado con aire.

4. Posteriormente, insertar el poste en fibra de vidrio con resina compuesta no
polimerizado en el conducto radicular, aplicando ligera presion de tal forma que la

resina compuesta se adapte a la anatomia del conducto radicular. Fotopolimerizar
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durante 20 segundos con una luz halégena a través del poste de fibra de vidrio
colocando la punta de luz en el poste. Retirar el poste y completar la
polimerizacion del poste extraoralmente durante 40 segundos.

Insertar el poste anatomico en el conducto radicular para establecer la altura
adecuada del poste para permitir el asentamiento completo de la corona. Cortar
el poste 2 mm més corto que la altura de la corona para permitir la colocacion del
nacleo de resina compuesta.

Limpiar el canal con puntas de papel, enjuagar con agua y secar con aire. Aplicar
un adhesivo de dentina de polimerizacion dual tanto en el conducto radicular como
en el poste anatémico. Lubricar el poste anatomico con un agente de cementacién
de resina de polimerizacion dual colocado en una capa delgada girando el agente
de cementacién en el canal con una lima de endodoncia. Asentar el poste
anatémico y fotopolimerizar durante 10 segundos a través del material transldcido
del poste y el nucleo. Retirar el exceso de cemento. Completar la polimerizacion
durante 40 segundos adicionales

Preparar el mufion del poste inicialmente con gel de &cido fosforico al 37% durante
15 segundos, luego lavado profuso y finalmente secado con aire. Colocar
adhesivo a las paredes del 6rgano dentario y al poste anatémico, y fotopolimerizar
con lampara de polimerizacion LED durante 10s.

Posteriormente, agregar la resina compuesta que sea necesaria de acuerdo al
organo dentario a restaurar y completar la polimerizacion de la resina compuesta

con lampara de polimerizacion LED durante 40s.
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Técnica directa para postes colados:

En el caso de la técnica directa para postes colados metalicos, el protocolo a

seguir mencionado por diversos autores se describira a continuacion(11,42,43,47):

1.

Los postes y mufiones colados se realizan mediante los patrones con resina
acrilica autopolimerizable (Pattern Resin, GC). Previamente, lubricar el conducto
radicular con agua. Luego, colocar la resina acrilica en el patron de plastico del
poste con un cepillo desechable e insertarlo dentro del conducto radicular
preparado.

Después de que el patron del poste registre la anatomia del conducto hasta a la
longitud deseada (donde se encuentra la gutapercha), se realiza el patron del
mufion aplicando resina acrilica adicional con un cepillo.

Posterior a la polimerizacion inicial de los patrones del poste y el mufidn, se da la
forma final del mufidén con una fresa de diamante en una pieza de mano de alta
velocidad para lograr un contorno requerido segun el diente a rehabilitar

Luego, los patrones acrilicos son colados, revestidos, expuestos al calor en un

horno y vaciados en una maquina de colado por induccién con aleacién Co-Cr.

Técnica completamente digital CAD/CAM

En el caso de las técnicas actuales completamente digitales utilizando

tecnologia CAD/CAM, el protocolo descrito por Jafarian y col se realiza de la siguiente

manera(14):
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1. Previo al escaneo del conducto radicular, se selecciona el poste de escaneado
més adecuado segun la forma del conducto radicular, el cual es fundamental para
escanear el conducto radicular.
2. Posteriormente, se realiza un escaneo inicial de la cavidad oral con un escaner
intraoral, y luego se inserta el poste de escaneo en el canal y se repite el escaneo.
3. Luego, usando el software CAD/CAM, se disefia el mufidn del poste, cuya longitud
y ancho se realizan de acuerdo a las caracteristicas necesarias de acuerdo a cada
caso.
4. Finalmente, el disefio final del poste y mufibn se convierten a archivos de
estereolitografia (STL) y se envian a una fresadora (Los postes y mufiones son
fresados a partir de un fresado duro del bloque de cobalto-cromo (Co-Cr) (Co
61,65 %,; Cr 27,7 %; 5,9 % molibdeno [Mo]; tungsteno [W] 8,45 %; manganeso
[Mn] 0,25 %; hierro 0,2 %, silicio 0,61 %; otros < 0,1%).
PROCESO ADHESIVO PARA POSTES ANATOMICOS

Multiples autores describieron el protocolo utilizado en cada poste anatémico,
donde se pudo evidenciar un procedimiento estandar para casi todos los estudios
evaluados. El protocolo mas utilizado y similar fue el
siguiente(12,13,23,25,26,29,31,36,41,49,49):

1. Elconducto radicular preparado se limpia previamente con agua destilada y se

proceden a secar con puntas de papel.
2. Luego, se aplica un adhesivo universal durante 20s sobre la superficie del

poste anatomico y se seca con aire durante 5s.
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3. Luego, se aplica activamente adhesivo universal también dentro del conducto
radicular durante 20s y se seca durante 5s. El exceso de adhesivo se elimina
con un cepillo desechable y se fotopolimeriza durante 10s con una lampara de
fotopolimerizacién LED (1.100 mW/cm2).

4. Posteriormente, el poste anatémico a colocar se cementard con un cemento
de resina autoadhesivo, siguiendo las instrucciones de cada fabricante y
aplicando en el conducto radicular con una punta portadora.

5. El poste anatémico se debe asentar lentamente utilizando la presion de los
dedos y el exceso de cemento se debe eliminar con un cepillo desechable.

6. Una vez cementado el poste, el cemento se fotopolimeriza desde la parte
superior del poste con una lampara de polimerizacién LED durante 60s (1.100

mW/cm?2)

Sin embargo, se recomienda realizar mas estudios in vitro o clinicos sobre los
nuevos postes anatdmicos como el poste ajustable Unico (SAP) y el poste de cuarzo con
resina compuesta, donde se evallen todas sus propiedades fisicas y mecanicas, asi
como también su supervivencia clinica posterior a 10 afios de su colocacion dentro de
los conductos radiculares. De la misma forma, se sugiere implementar clinicamente la
utilizacion de postes anatomicos mediante técnica directa con postes de fibras de virio
con resina compuesta o técnica completamente digital, siguiendo los protocolos estrictos
de adhesion recomendados por el fabricante para obtener resultados mas fiables que

garanticen su supervivencia por mas de 7 afios.
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CONCLUSION

Esta revision de literatura evidencia que los postes anatomicos presentan mejores
resultados con respecto a los postes prefabricados, debido a que presentan mejor
adaptacion, ajuste, retencion, fuerza de unidén, menor interfaz poste-dentina, mayor
resistencia a las fracturas y modos de fallas més favorables y reparables. Ahora bien, de
todos los postes anatomicos, se ha evidenciado que los postes anatémicos de fibras de
vidrio con resina compuesta mediante técnica directa presentan mejor distribucién de la
tension tanto a nivel apical radicular como a nivel cervical del mufién, asi como también
presentan mayor resistencia a las fracturas con fallas observables a nivel supracrestal o
por pérdida de retencién. Esta pérdida de retencibn se puede mejorar utilizando
cementos auto-adhesivos como RelyX U200. Sin embargo, los ultimos estudios
demuestran la utilizacion de nuevos postes anatdmicos como el SAP y el poste de cuarzo
con resina compuesta los cuales parecen tener resultados prometedores y mejores con
respecto a los postes en fibra de vidrio con resina compuesta.

Adicionalmente, la utilizacion de la técnica CAD/CAM para postes anatémicos
representa una técnica fiable y precisa que genera menor brecha apical y ademas
permite la modificacién o el posible duplicado del poste anatomico en caso de que sea
necesario. Finalmente, los postes anatomicos presentan supervivencia clinica a 7.3 afios
con una tasa del 97.1% posterior a 3 afios. Por lo tanto, estos postes representan una
buena tratamiento a instaurar para la restauracion de dientes con remanente dentario
menor al 50% , con resultados favorables, estéticos y precisos.
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