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RESUMEN: BECERRA S GERARDO, GUILLERMO L. VALENCIA R. Relaciones endodéntico- -protésicas,
postes y mufiones. Rev Fac Odont Univ Ant, 10(1}: 29-35, 1998,

Los postes y musiones colados o los postes prefabricados que retienen un material pldstico son usualmente
necesarfos cuando no hay suficiente estructura coronaria para soportar una restauracion. Varios estudios
han reportado que ef diseno, longitud v tipo de postes influven en el prondstico de las restauraciones.

£l objetivo de este articulo es establecer algunas consideraciones v un sistema de dasificacion de los
elementos intrarradiculares.
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ABSTRACT: BECERRA 5. GERARDO, GUILLERMO L. VALENCIA. Endodontic-prosthetic Relations,
Posts and Cores. Rev Fac Udont Univ Ant, 10(1); 29-35, 1995,

Custom- vast posts and cores or prefabricated intrarradicular posts that retain a plastic material are often
necessary when there 1s an inadequate coronal tooth structure to support a restoration. Some studies have
Tepor ted that design, length (md tipe of the endodontic post will influence the prognosis of the
restorations.

The aim of Hs article Is to estabiish some considerations and a classitication svsiem for the infraradicular

elements.

Key words: Posts and cores, Biomechanics Considerations, Custom cast Posts, Prefabricated Posts.

INTRODUCCION

La restauracion de los dientes endoddénticamente
tratados v de aquellos con demasiada pérdida de
tejido, ha sido una tarea cotidiana referenciada
desde su época por Fauchard; situacion, necesaria
de racionalizar hoy a la luz de los nuevos avances
biotécnicos y particularmente de los casos cli-
nicos(1). Posiblemente no existe otra circunstancia
de la practica odontoldgica en la que se haya
abusado mds, con claros ejemplos de sobre-
tratamiento; al pensar que, toda pieza dentaria
desvitalizada requiere para su restauracion, la
implementaciéon de sistemas de postes y mufiones.

Muy por el contrario, el nuevo paradigma, indica
la necesidad de buscar alternativas de tratamiento
mas conservadoras que cumpliendo los requeri-
mientos funcionales nos permitan la imple-
mentacién de restauraciones duraderas.

El Glosario de Términos Dentales, de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (Oficina Regional
de la OMS) de 1981, describe los términos «POST»
como Espiga o Pivote y «CORE» como Munén.
Partiendo de este principio vamos a referirnos de
ahora en adelante como «POSTE y MUNON>» para
significar lo que en la literatura mglesa se describe

como «POST AND CORE».

CONSIDERACIONES BIOMECANICAS

La restauracion de un diente tratado endodéntica-
mente vy con considerable pérdida de estructura
dentaria, indica la utilizacién de elementos
intrarradiculares con proyecciones coronales que
sirvan como pilares adecuados para protesis
parcial fija o removible.(2)(3).Varios estudios han
demostrado que un diente no vital, es més
susceptible a la fractura que un diente vital ya que
su contenido de agua puede estar reducido.(4).

[.a mayoria de las investigaciones sobre postes y
muniones han sido llevadas a cabo IN VITRO,
evaluando las fuerzas tensiles requeridas para
remover los diferentes tipos de postes. Desafor-
tunadamente las fuerzas tensiles sobre los postes
casi nunca son encontradas clinicamente y las
tuerzas laterales sobre los postes ¥y mufiones son
muy dificiles de evaluar en pruebas IN VITRO.(5).

Cuando los dientes no vitales tienen muy poca
estructura coronal remanente, se sugiere la extrusion
ortodéncica o el alargamiento coronario preten-
diendo obtener buena cantidad de sustancia dentaria
que permita soportar las cargas masticatorias.

Los dientes posteriores tratados endoddntica-
mente estdn sometidos a grandes cargas cuando se
comparan con los anteriores debido a que estan
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mas cerca de la insercion de los miisculos masti-
catorios. Otro aspecto, el relacionado con las
caracteristicas morfologicas, hacen que estos
dientes sean mas susceptibles a la fractura.

Se ha sugerido que estos dientes reciban una
restauracion de cubrimiento cuspideo para prevenir
el efecto tipo cuna y la fractura coronal. Los dientes
cuyo acceso a la camara pulpar es conservador vy
presentan los rebordes marginales intactos pueden
no estar incluidos en la consideracion antes
mencionada. (3).

Eljuicio clinico basado en el soporte de la literatura
v la evidencia empirica acumulada de los mas
experimentados prostodoncistas determina que
cuando mads de la mitad de la estructura dentaria
coronal esta preservada en un diente no vital, NO
esnecesario la utilizacion de un poste y munon. Sin
embargo si existen cargas oclusales marcadas y se
planea utilizar este diente como pilar de una
protesis, se deben llevar a cabo los procedimientos
de poste y mufién. Si menos de la mitad de la
estructura coronal esta preservada en un diente no
vital es aconsejable colocar un poste y munon
conectando adecuadamente la estructura radicular
con el munon. (5)

CONSERVACION DE LA ESTRUCTURA
DENTARIA

CANAL RADICULAR:

La preparacion del conducto para un poste implica
remover minima cantidad de estructura dentinaria
del canal. La sobrepreparacién puede conducir al
debilitamiento o perforacion de las paredes
radiculares.

Elespesor de la estructura dentaria remanente es la
variable mas importante a considerar en la
resistencia a la fractura (6).

Estudios fotoeldsticos muestran que la tension
interna es menor en postes delgados que en
gruesos. La resistencia de los conductos prepara-
dos se origina de su periferia y no de su interior, asi
que un poste de un didmetro adecuado no
debilitara significativamente la raiz. (7).

l.a mavoria de los conductos son mas angostos
mesiodistalmente que vestibulolingualmente con
concavidades proximales no detectables en una
radiografia estandar. La preparacion del conducto
con instrumentos rotatorios rara vez necesita el
espesor de una o dos limas adicionales a la ultima
lima utilizada en la instrumentacion.

ESTRUCTURA CORONAL

A mavor conservacion de estructura coronal
menor serd la concentracion de tensién en la
porcién cervical del diente(8) y es un factor

importante en la prediccion del éxito clinico. Si més
de dos milimetros de estructura coronal es
conservada, la resistencia a la fractura durante la
funcién serd mucho mayor.

Desde el punto de vista biomecanico el disefio

exitoso para un poste y mufidn colado debe incluir

las siguientes caracteristicas ;

e Adecuado selle apical

* Minima preparacion del canal radicular para
obtener postes con un disefio menos conico

e Adecuada longitud del poste

e Estructura coronal resistente biomecanica-
mente (adecuada cantidad - solidez estructural)

s Extension del margen de la restauracion hasta
estructura dentaria sana,

FACTORES RELACIONADOS
CON LA RETENCION

GEOMETRIA DE LA PREPARACION DEL
CANALRADICULAR

La retencion se incrementa a medida que se
paralelizan las paredes, es decir, a medida que son
menos ahusadas.

Los estudios de laboratorio han confirmado que los
postes con paredes paralelas son mds retentivos
que los de paredes ahusadas v los roscados son los
mas retentivos de todos. (5) (9) (10)

El Dr. Charles J. Goodacre, reportd que desde el
punto de vista de la retencidn, las evidencias de
laboratorio indican que los postes de paredes
paralelas roscados en la dentina del canal (activos)
son los mds retentivos, seguidos por los paralelos
(roscados o serrados) cementados (pasivos),
posteriormente los paralelos lisos cementados y
por ultimo los conicos o ahusados cementados.

Los postes roscados (activos) pueden inducir mds
fracturas radiculares (3-10%) (Turner, 1982).

Los postes roscados flexibles no reducen la
concentracion de tension durante la funcién y por
el contrario causan tensiones internas muy altas
(Standlee, 1992; Rolf, 1992; Thorstensson, 1992) (11).

Resumiendo podemos decir que los postes
cementados de paredes paralelas generan menos
fracturas v menos tension que los roscados (activos)
y los de forma conica o ahusada.

LONGITUD DEL POSTE

Los diferentes estudios (9)(10)(12) muestran la
relacion entre la longitud v la retencion. Los postes
cortos incrementan la cupla de fuerzas y por
consiguiente la posibilidad de fractura radicular.

Se ha reportado en la literatura que la longitud
ideal es tres-cuartos (3/4) de la longitud radicular,
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pero esta dimension no siempre es obtenible sin
comprometer el selle apical de muchos dientes.
Clinicamente cada diente debe ser individual-
mente evaluado para determinar la longitud
radicular v la cantidad de gutapercha remanente
antes de establecer la longitud definitiva del poste.
Para raices largas esta proporcion es aceptable,
pero muchos dientes tendrdn postes con una
longitud igual o menor a la de la corona clinica
debido a su limitada longitud radicular y la
necesidad de preservar los cuatro o cinco mili-
metros de selle apical no es posible. (12).

Otros autores recomiendan que la longitud del
poste debe ser dos-tercios (2/3) de la longitud de
la raiz; igual a la dimension de la corona anatomiu
(13) o evitar los cinco milimetros apicales ya que en
esta porcion radicular se presentan las curvaturas
v los canales laterales. Cuando lo mencionado
anteriormente no se cumple porque las raices son
muy cortas, el pronostico biomecanico estara
seriamente comprometido.

Estas gulas de longitud no son aplicables para los
molares, particularmente para los inferiores.
Longitudes mayores de siete milimetros en la raiz
5e]etcmnada {dmtal) 111L1L’menta el riesgo de
debilitamiento, perforacién y/o fractura debldu a
su configuracion radicular (raices delgadas,
conducto:-, de forma eliptica o acintada,
depresiones, etc). (11)

DIAMETRO

El incrementa del didmetro en el intento de
aumentar la retencion, solo conlleva a debilitar las
paredes radiculares haciendo mayorla posibilidad
de fractura(3). La preservacion de la estructura
dentinaria aumenta entonces la resistencia a la
fractura. El didmetro del poste no debe exceder un
tercio (1/3) del didmetro de la raiz en cualquier
punto de sulongitud y en su porcion mas apicalno
debe ser mayor de un milimetro.

Se considera que el didmetro promedio estd entre
0.6 v 1.2mm. y es necesario relacionarlo con los
diametros de los diferentes instrumentos
rotatorios (11):

INSTRUMENTOS DE PEESO  GATES FRESAS REDONDAS

Noo 1 0. 4mm Mg, 2 e 0.8—1.0mm
No. 2 i (.6mm NO 4 s 1.2—1.4mm
R R e 1 9mm N8mm NoeGaiis: 1.8—21.2mm
10mm . )
16 Evite el uso de estos
] ook instrumentos rotatorios.
TEXTURA SUPERFICIAL

Existe una relacion directa entre la textura
superficial del poste y la retencion. La mayoria de
los estudios demuestran que las superficies con
irregularidades, arenadas o roscadas son mucho
mas retentivas que las lisas (14).

MEDIOS CEMENTANTES

Los postes son cementados dentro de los canales
para mejorar la retencion y crear un selle a lo largo
del canal. También se ha reportado que la capa de
cemento provee una zona amortiguadora que
contribuye a la distribucion uniforme de la tension
entre el poste v la pared del canal. De acuerdo con
Cohen ¥ cols. (15), las fuerzas oclusales normales
crean micromovimientos del poste cementado,
resultando en una desintegracion del cemento y la
concentracion de la temnm en el tercio aplcal Fl
fosfato de zine, iondmero de vidrio, policarboxilato
v los cementos de resina (resina compuesta, resina
sin relleno y agentes de enlace a dentina) son los
medios cementantes mas comunmente utilizados.

El fosfato de zing, se caracteriza por presentar alta
resistencia compresiva, adecuado espesor de la
pelicula vy fdcil manipulacion. Por otro lado,
presenta la desventaja de su alta solubilidad e
inhabilidad de unién a la estructura dentaria.

El ionémero de vidrio exhibe adhesion al esmalte
v a la dentina v es cariostatico.

El fosfato de zinc v los iondmeros de vidrio tienen
unas propiedades retentivas similares (3)

Los recientemente introducidos, iondmeros de
vidrio reforzados con resina, han ganado mucha
popuiaridad; sin embargo estos no han sido
suficientemente evaluados v documentados.

Los cementos de policarboxilato se unen quimica-
mente a la estructura dentaria y al acero inoxidable
perono al oro. Presentan como desventajas, su baja
resistencia compresiva, alta viscosidad y solu-
bilidad y un corto tiempo de trabajo.

Los cementos de resina o con base en resina pueden
unirse a la dentina mediante el uso de agentes de
enlace v al esmalte a través de las técnicas de
grabado acido. L.os cementos de resina o las resinas
adhesivas, que incorporan el fosfonato hidroxietil
metacrilato o los sistemas de adhesion 4- meta-
criloxietil trimelitato anhidrido son mas fuertes
que los cementos convencionales. Estos cementos
de resina son virtualmente insolubles en los fluidos
orales(16).

DISTRIBUCION DE LA TENSION

Los factores antes mencionados que participan en
disefio del poste tienen gran influencia en la
distribucién de la tensién vy permiten sacar las
siguientes conclusiones (3):

1. La mayor concentracion de la tension se
encuentra en la porcion cervical y en el apice
radicular, por consiguiente la conservacion de
la dentina es muy importante.

[~

Alaumentar la longitud del poste se disminuye
la tension.
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3. Los postes de paredes paralelas distribuyen
mejor la tension que los postes de paredes
ahusadas que pueden tener efecto de cufia. Los
primeros concentran la tension en la porcién
apical, mientras que los segundos lo hacen en la
porcién cervical incrementando el indice de
fracturas radiculares.

4. Todos los dngulos agudos generan alta tensién
durante las cargas masticatorias.

5. Los postes con paredes paralelas o ahusadas
lisas generan gran presion hidrostatica cuando
no existe una via de escape del medio
cementante.

Cuando existe buena cantidad de estructura
coronaria remanente, la rotacion del poste puede
ser prevenida por las paredes axiales. Por otro
lado, cuando se ha perdido gran parte de la
estructura coronaria, una pequena ranura Q
muesca interna (porcion dentaria mas gruesa)
gervira como elemento antirrotacional.

El principal proposito de los postes es que unidos
a un munon puedan ser usados para retener una
protesis de cardcter permanente. Enfaticamente,
los postes NO «REFUERZAN» los dientes tratados
endodointicamente v no son necesarios cuando
existe muy buena cantidad de estructura coronal
remanente. Algunos autores reportan que pueden

avudar a prevenir fracturas coronarias cuandoesta

estructura es muy delgada después de la prepara-
cidn dentaria (Guzy,1979; Trope, 1985).

SISTEMA DE CLASIFICﬂACI(‘JN
DE LOS POSTES Y MUNONES

Los postes y munones pueden ser clasificados de
dos maneras:

1- Segtin su FABRICACION Y FORMA.
2- Segtin su COMPOSICION.

Aunque la primera forma de clasificacion es més
descriptiva desde ¢l punto de vista clinico, no
podemos olvidar que en el ambiente bioldgico enel
que estamos trabajando, la composicion de los
elementos intrarradiculares juega un papel de
suma importancia.

1. SEGUN SU FABRICACION Y FORMA

A. COLADOS
1. PATRONES DIRECTOS
2. PATRONES INDIRECTOS

B. PREFABRICADOS

1. PAREDES PARALELAS: a) 1ISOS

b) SERRADOS
<) ROSCADOS
a) LISOS

b) SERRADOS
¢) ROSCADOS

2

. PAREDES AHUSADAS:

FABRICACION DEL MUNON

A. FORMA INDIRECTA:

1. POSTE Y MUNON COLADO A PARTIR DE UN
PATRON PLASTICO CALCINABLE

2. MUNON SOBRECOLADO SOBRE UN POSTE
METALICO PREFABRICADO

B. FORMA DIRECTA:

. MUNON ANADIDO (MATERIAL PLASTICO) A
UN POSTE METALICO PREFABRICADO:
AMALGAMA, IONOMERO DE VIDRIO O
RESINA.

2. RECONSTRUCCION DEL MUNON EN DIENTES

SIN ENDODONCIA.

—t

POSTES COLADOS (3)(17)
INDICACIONES: -
1. Conductos amplios por sobreinstrumentacion,
retratamiento o trauma en edad temprana
2. Conductos con corte seccional no circular o
eliptico.
. Conductos con una configuracion muy conica.

VENTAJAS:

1. Mejor adaptacidn que los prefabricados en

conductos con ligeras irregularidades v

amplios cervicalmente.

Mayor solidez yva que el poste v el mufion son

del mismo material

3. Mag econdmicos, particularmente comparados
con el inventario de tamanos de los
prefabricados.

DESVENTAJAS:
1. Muy rigidos si no se utiliza una aleacion con
alto contenido de oro

Lad

o

2. Procedimiento complejo. Inversion de tiempo
clinico y de laboratorio
3. Efecto de cufa cuando son muy ahusados.

POSTES PREFABRICADOS (3)(17).
INDICACIONES:

1. Conductos de poco didmetro v corte seccional
circular.

VENTAJAS:

Simplicidad en la técnica (rapidos v facil de

utilizar).

Conservacion de la estructura dentinaria.

Poste mas homogéneo y més resistente que el

colado.

4. Disponibles en Titanio (biocompatibles) y Co-
Cr-Mo

5. No presentan imperfecciones durante la
prueba y cementacion.

6. Posibilidad de utilizarlos en conductos no
paralelos de dientes multirradiculares, gene-
rando gran retencion.

—

W
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DESVENTAJAS:

1. Sistemas relativamente costosos
2. Gran cantidad de tipos de postes.

La gran oferta de sistemas de postes y munones
que se presenta a la profesion, no implica nece-
sariamente el abandono de las técnicas mas
convencionales, que en manos de los clinicos
juiciosos, han producido excelentes tratamientos
convalidados por toda una gratificante practica de
la protesis, basada en la premisa del respeto a los
elementos biotécnicos v las caracteristicas de cada
material, mas las drcunstancias individuales del
paciente.

Rosenstiel, Land v Fujimoto, en el capitulo 11 de su
libro Contemporary Fixed Prostodonthics deseriben
74 tipos de postes prefabricados, incluyendo la
composicion, caracteristicas y diametros dis-
ponibles. De estos 74 los autores mencionan los
nueve tipos de postes prefabricados mas comun-
mente usados. Las caracteristicas de uno de los
postes no fueron descritas, asi que de los ocho
restantes se puede observar que siete presentan
paredes paralelas ya sea «roscadas» o «serradas».
e BCH (3M Dental Products)
PAREDES PARALELAS SERRADAS (Extremao ahusado)

BOSTON POST (Rovdent Dental)
PAREDES PARALELAS ROSCADAS (Extremo agudo)

DENTATUS CLASSIC POST (Weissman)
PAREDES AHUSADAS ROSCADAS (Fxtremo ahusado)

FLEXI-POST {Essential Dental Systems)
PAREDES PARALELAS ROSCADAS (Extremo dividido)

+ KURER CROWN SAVER {Teledvne Getz)
PAREDES PARALELAS ROSCADAS (Extremo plana)

PARA POST (Whaledent)
PAREDES PARATELAS SERRADAS (Extremo plana)

RADIX ANCHOR (L D Caulk)
PAREDES PARALELAS ROSCADAS (Extremo plano)

VLOCK PASSIVE POST (Brasseler)
PAREDES PARALELAS SERRADAS (Extremo plang)

KERR, 5IZE 70

-

.

2. SEGUN SU COMPOSICION

POSTES METALICOS:

Son los postes mas comunmente usados. La
composicion metalica incluye: Nigquel-Cromo
(Acero inoxidable), aleacion de Titanio(Titanio,
Vanadio, Aluminio) o Titanio puro.

Aungue el Acero inoxidable es el mas resistente, el
potencial de respuestas desfavorables del tejido al
Niguel, ha determinado que los ndont()logo's usen
aleaciones de Titanio. Las marcas de postes
metdlicos mas populares son: PARA-POST
(Coltene/Whaledent} v FLEXI-POST (Essential
Dental System). Los de Titanio puro, por ejemplo,
FILPOST (FITHOL DENTAL, USA) son los menos
resistentes, pero los mejores en situaciones en las
cuales el potencial alergeno es indescable o la
maxima resistencia no es necesaria. (5).

POSTES DE RESINA DE FIBRA REFORZADA:

Cundo se utilizan coronas completamente cera-
micas, los postes metdlicos estdn contraindicados
desde el punto de vista estético v pueden ser
utilizados los «Postes Blancos», tal como el
CERAPOST (Brasseler, USA) el cual es Zirconio o
el RIBBOND (Ribbond inc.) de fibra reforzado,
colocado dentro de la resina compuesta que es
invectada al conducto.(5).

POSTES DE FIBRA DE CARBON:

Usados con éxito por mas de una década. C-POST
(Bisco Dental Products). Presentan resistencia v
relativa flexibilidad, facil de instalar v fécil de
remover si es necesario el retratamiento endodéntico.
La desventaja estética cstd representada en su
utilizacion con coronas ceramicas completas. (5).

Es importante para el clinico tomar en consi-
deracion el resumen de los criterios de evaluacion
en los sistemas de postes y munones prefabricados
referido por el doctor Charles T Smith, soportado
en la revision de 50 referencias bibliograficas (16).

RESISTENCIA ( RESISTENCIA A LA CORROSION | RETENCION
1. CROMO-COBALTO 1. TITANIO 1 LADOS PARALELOS (ACTIVO)
2 ACERO INOXIDABLE ‘ 2 PLATING 2. LADOS AHUSADOS (ACTIVO)
3. TITANIO 3. CROMO-COBALTO 3. LADOS PARALELOS (PASIVO)
1 PLATINO | 1. ACERO INOXIDABLE 1 LADOS AHUSADOS (PASIVO)
\ === —
— T e
[ POSTES PREFABRICADOS |
/ HH‘"‘“—-___
Jf o i Y )
T = T l fr ICETA o B
DISTRIBUCION oo ( CONSERVACION
DE LA TENSION | SREURIDAE FSTRUCTURA DENTARIA
1. LADOS PARALELOS (PASIVO) | 1. LADOS AHUSADOS (PASIVO) 1. LADOS AHUSADOS (PASIVO)
2. LADOS AHUSADXOS (PASIVO) 2. LADOS PARALELOS (PASIVO) > LADOS PARALELOS (PASIVO)
3 LADOS PARALELOS (ACTIVO)| 3. LADOS PARALELOS (ACTIVO) 3. LADOS AHUSADOS (ACTIVO)
1. LADOS AHUSADOS (ACTI\-’O)J 14 LADOS AHUSADOS (ACTIVO) 1. LADOS PARALELOS (ACTIVO)
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Se entiende por postes activos, cuando las super-
ficie de éstos (roscadas o serradas) involucra
mecanicamente 0 se pone en contacto con la
dentina del canal radicular. Los postes pasivos son
aquellos en los cuales una capa de medio cemen-
tante se interpone entre la superficie del poste v la
pared del canal radicular. (16).

PREPAR{;CION DE UN DIENTE TRATADO
ENDODONTICAMENTE

La valoracion de los dientes tratados
endodonticamente esta centrada en los siguientes
aspectos:

Buen selle apical, ausencia de sensibilidad a la

presion y no presencia de fistula, exudado o
Inflamacion activa.

Para la preparacion de un diente tratado
endoddnticamente son fundamentales dos etapas:

A. REMOCIQN DEL RELLENO
ENDODONTICO

Existen dos métodos comunmente utilizados
para remover la gutapercha:

1. Utilizacion de Condensadores Endodoénticos
calientes

]

Valerse de Instrumentos Rotatorios (fresas de
Peeso, Gates-Glidden)

De los dos métodos mencionados anterior-
mente, es preferido el primero ya que elimina la
posibilidad de dafio a la dentina, presentando
dos ventajas:

1. Elendodoncista conoce la longitud de trabajo y
la morfologia del conducto.

2. Se puede condensar la porcién apical

Antes de remover la gutapercha es necesario
calcular la longitud del poste para una mejor
retencidn y resistencia.

Si se usa un instrumento rotatorio para desobturar
seleccione uno ligeramente mds angosto que el

didmetro del canal, teniendo cuidado en no cortar
dentina.

No es aconsejable el uso de instrumentos rotatorios
inmediatamente después de haber obturado el
conducto, esto no solamente compromete el selle
apical sino que puede producir microfiltraciones
{18). De otrolado, cuando la gutapercha ha perdido
su capacidad termopléstica (endodoncia de vieja
data), se hace necesario el uso de instrumentos
rotatorios.

B. CONFORMACION DEL CONDUCTO

Previo a la conformacién y preparacion del

conducto es necesario decidir qué sistema de
postes se va a utilizar. Es ventajoso familiarizarse

con més de un sistema de postes ya que un sistema
inico no tiene una aplicacion universal.

Una vez la gutapercha hasidoremovida, conforme
v prepare el canal con el fin de eliminar retenciones
(19) para un poste del tamano apropiado. Ya se
menciond la relacion empirica que debia existir
entre el diametro del poste y el diametro de la raiz.
Aqui es importante conocer las dimensiones
promedios vy las configuraciones de los canales
radiculares.

Es dificil plantear cudl de los sistemas disponibles
es preferido como terapéutica aceptable, pero si se
han resaltado las caracteristicas més deseables
para los diferentes tipos de postes v muniones ¥
estas se hallan relacionadas con los siguientes
aspectos:

e Permitir una insercion pasiva
o TUsar en lo posible cementos adhesivos
¢ Utilizar materiales no corroibles y resistentes

e Que no presente efectos

(Biocompatible)

alergénicos

¢ Sisternas sustentados por estudios clinicos y de
laboratorio

* Que presenten un costo racional

¢ Que no produzcan cambios de color en los
tejidos y a través de la restauracion

¢ Que sean compatibles con los otros elementos
protésicos

e Que no generen tension en la raiz v ademas
tengan efecto de férula en la porcién cervical.

CONCLUSIONES:

1. Ninguna técnica puede ser considerada como
universal. El criterio juicioso desde el punto de
vista clinico aporta una decisiéon correcta de
tratamiento en el dambito endodontico-
protésico.

No se puede olvidar que es el tiempo de
servicio clinico lo que convalida la eficiencia de
la biotecnologia

2. Las pruebas de laboratorio confirman que los
postes con paredes paralelas son mas retentivos
que los ahusados y los roscados los mas
retentivos de todos los disefios propuestos.

3. La longitud del poste estd directamente
relacionada con la retencién. Un poste muy
corto producird una cupla de fuerzas muy
grande con la posibilidad de fractura radicular.
Un poste demasiado largo puede comprometer
el selle apical o producir una perforacién en el
tercio apical.
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RECOMENDACIONES:

Después de esta revision de literatura

que

contempla no sélo aspectos relacionados con la
biomécanica de los postes y muriones sino que
presenta unsistema de clasificacién, consideramos
necesario establecer algunas claves o criterios de
¢xito en la terapéutica con estos elementos

intrarradiculares.

1. Adecuada limpieza del canal radicular

2. Arenado de la superficie para mejorar la
retencion cuando se trate de postes colados.

3. Llenar el conducto en toda su extension con el
medio cementante, utilizando un espiral o
Iéntulo.

4. Insertar el poste lentamente para permitir el

escape de cemento, evitando la presion
hidraulica. La insercién rdpida contribuye a las
fracturas radiculares
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