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Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas de
la adaptacién de postes no metdlicos de diferentes
disefios a las paredes de preparaciones realizadas
mediante un sistema de tratamiento endoddntico
mecanizado y otro manual (con acceso facilitado).

Materiales y métodos. Se analizé la superficie
resultante entre la generada por la preparacioén en-
dodontica (sumada al pasaje de los instrumentos
calibradores) y aquella ocupada por la seccién del
poste empleado. Para ello se seleccionaron treinta
y seis piezas unirradiculares inferiores. Dieciocho
fueron instrumentadas en forma mecanizada con
la técnica crown down con el sistema ProFile y las
restantes, con una técnica mixta: primero generan-
do un acceso facilitado mediante el uso de fresas de
Gattes—Glidden y posteriormente empleando limas
K en forma manual. Se obturaron con conos de gu-
tapercha y luego se prepararon con las fresas piloto
correspondientes a los sistemas de postes Parapost
Fiber White, Postec Plus FRC y Cosmopost. Se fija-
ron a las piezas de manera adhesiva y las muestras
fueron incluidas en resina epoxi para ser cortadas
a cuatro niveles. Cada espécimen fue visualizado
bajo estero microscopia y, con un software especifi-
co, se realizaron las mediciones de la adaptacion de
los postes a las preparaciones. Mediante andlisis de
variancia multifactorial se evalud la significacion
estadistica (P<0.05) de los factores.

Resultados. No se hallé diferencia estadistica-
mente significativa en la adaptacion de los postes
tras el empleo de un método de instrumentacion en-
dodontico manual con acceso facilitado y el empleo
de un sistema endodontico mecanizado, ni entre en
la interaccion entre este factor y el disefio del pos-
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te. Se halld diferencia estadisticamente significati-
va en la adaptacion a nivel de los diferentes cortes
realizados para los dos métodos de instrumentacion
endoddntica ylos tres tipos de postes entre las zonas
cervical y apical.

Conclusiones. En las condiciones en las que se
realizd este estudio, ni el disefio del poste no metali-
co, ni el procedimiento de preparacion del conducto
se encontraron como variables a tener en cuenta al
estimar la posterior adaptacion del poste. Puede es-
perarse obtener mejor adaptacion en el tercio apical
del conducto radicular.

Palabras clave. Cementacién de postes, postes,
adaptacion de postes no metdlicos, tratamientos en-
doddnticos.

Abstract

Aim. To study the adaptation of different design
non metallic posts to root canal walls prepared both
with mechanical and hand instrumentation (with
facilitated access).

Materials and methods. The area between the
surface generated by mechanical endodontic prepa-
ration (plus the use of calibrating instruments) and
the space occupied by the section of a post was eva-
luated. Thirty six single root lower teeth were cho-
sen. Eighteen of them were mechanically instru-
mented using Profile system and the crown down
technique and the other ones with a combined te-
chnique: generation of a facilitated access with Gat-
tes-Glidden instruments followed by hand driven
K files. Gutta-percha points were used for canal ob-
turation that were afterwards prepared with drills
provided for Parapost Fiber White, Postec Plus FRC
y Cosmopost post systems. The specimens were then

Figura 1. Aspecto de las fresas piloto (calibradoras) em-
pleadas para la obtencién del asentamiento de los postes
empleados y sus respectivos postes. De izquierda a dere-
cha: Parapost Fiber White, Cosmopost y Postec Plus FRC.

included in epoxy resin to be cut at four different
levels. Each cut was visualized under stereomicros-
copy and the area between post and prepared root
canal surface area was measured using specific
software. Factorial analysis of variance was used to
establish the statistical significance of the effect of
different variables (P<0.05).

Results. No significant differences were found
when comparing the adaptation of different design
non metallic posts and between hand and mechani-
cal instrumentation. There was a statistically signi-
ficant difference between adaptation at the apical
level and the coronal aspects of the roots with better
adaptation in the former in both all instrumenta-
tion techniques and the three types of post groups.

Conclusion. In the conditions under which this
experiment was carried out, neither non metallic
post design nor type of root canal preparation pro-
cedures were found to be variables to be considered
to estimate later post adaptation. Better adaptation
can be expected to be obtained in the apical third of
the root canal.

Key words. Post cementation, non metallic post
adaptation, endodontic treatment and posts.

Introduccion

La utilizacién de postes no metdlicos es una
préctica realizada con asiduidad en la clinica odon-
toldgica. Los postes de este tipo son de materiales
organicos o ceramicos y de disefios variados. Es-
tructuras basadas en poli cristales tetragonales de
zirconio —o la combinacién de resinas compuestas
reforzadas con estructuras de fibras especiales—
proponen brindar a la profesiéon odontoldgica la
posibilidad del anclaje de una pieza artificialmente
confeccionada mediante un poste con caracteristi-
cas opticas similares a las del diente (al igual que
las de la corona a fijar) y que dicho binomio pueda
alcanzar el objetivo en las situaciones en las que la
demanda estética sea elevada'®.

La forma en la que se los adapta a las prepara-
ciones endodonticas es a través de una fresa piloto o
calibradora. Esta trabaja sobre la pieza endoddénti-
camente tratada por medios mecanizados o manua-
les. A diferencia de los pernos mufiones tradiciona-
les que se adaptan a la raiz mediante un proceso
de instrumentacién-impresién y colada, los postes
preformados en general vienen estandarizados de
fdbrica enlo que hace a su calibre ylongitud y no se
confeccionan “a medida” como los otros*”.

Casi todos los postes, como los arriba enuncia-
dos, al ser preformados son de seccién circular y de
disefios cilindricos de paredes paralelas, tronco-
conicos o una combinacién de ambos.

Sibien una de las ventajas de los sistemas direc-
tos para la confeccién de una conexién intrarradi-
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cular se fundamenta en que en una misma sesién
operatoria puede adaptarse una raiz para que aloje
a uno de estos postes e inmediatamente pueda con-
feccionarse sobre él su mufion e inclusive tomar la
impresion para la corona®®, debiera contemplarse
que:

* las piezas dentarias no poseen la misma tipologia
de canal radicular que puede ser unico, dilacerado
o fusionado® e incluso dar origen a una serie de cla-
sificaciones en cuanto a tipos de conductos (acciden-
tes de disposicion y numero).

* las técnicas de instrumentacion endodoéntica no
son todas iguales y desde hace varios afios atras, el
concepto de trabajar en los conductos desde la co-
rona hacia apical (técnicas crown down) confieren
como resultado final preparaciones mds amplias a
nivel de la entrada del conducto desde la cAmara
pulpar.

* las conicidades de los instrumentos asociados a
los conceptos de las diversas técnicas actualmente
empleadas son diferentes y estdn condicionados por
el disefio del fabricante y por las maniobras a abor-
dar.

La observacién clinica mostré evidencia de una
diferencia subjetiva en la adaptacion de los postes
cuando se realizan en preparaciones realizadas so-
bre tratamientos endodonticos ejecutados de una u
otra manera.

Esa diferencia enla adaptacion se materializa en
una pelicula de cemento de resina empleada para
fijar los postes, con una performance clinica que en
muchos casos difiere —segun sus propiedades— del
objetivo para el que este tipo de material fue disefia-
do'2. Una mayor pelicula de cemento traeria acom-
pafiado mayor estrés de contraccién de polimeri-
zacién asociado al volumen de la resina empleado
y al desfavorable factor de configuracion cavitaria
intrarradicular®.

Asi, la estructura de fijacion del poste a la pared
radicular seria el eslabon mds débil de esta cadena
adhesiva restauradora.

Por todo ello el objetivo de esta investigacidn fue
determinar si postes de diferentes disefios tienen la
misma adaptacion a las paredes de las preparacio-
nes confeccionadas mediante el uso un sistema de
tratamiento endoddntico mecanizado y otro manual
con acceso facilitado, estimando la diferencia entre
las superficies producto de la instrumentacién y
aquella ocupada por la seccion del poste empleado,
tanto a nivel general como tras seccionar la raiz a
cuatro niveles.

En funcién de ello se trabajo a partir de la si-
guiente hipotesis nula: no existe diferencia entre la
adaptacion de postes de disefios, cilindricos, tron-
coconicos o mixtos (cilindricos-troncocdnicos) a las
paredes de preparaciones radiculares instrumen-
tadas con técnicas endodonticas totalmente meca-
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nizadas y las realizadas en forma manual con un
acceso facilitado, independientemente del nivel de
los cortes considerados.

Materiales y métodos

Treinta y seis piezas unirradiculares extraidas
por razones periodontales u ortoddnticas fueron se-
leccionadas y mantenidas en agua destilada a una
temperatura de 4 grados centigrados (en un refri-
gerador) hasta su clasificacién. Se les tomaron ra-
diografias de frente y de perfil para corroborar que
tuvieran un solo conducto. Luego se numeraron e
identificaron dividiéndolas al azar en 6 grupos de
6 piezas cada uno. Todas se instrumentaron endo-
donticamente a través de las caras oclusales de sus
coronas clinicas. Realizada la apertura con una
piedra troncocdnica de diamante y visualizada co-
rrectamente la cAmara pulpar, se rectificaron los
contornos de los accesos con fresa Endo Z (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suiza) y se realizo el cateteris-
mo de los conductos con una lima K #10 y otra lima
K #15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza) hasta
que su extremo apareciera por el dpice. Dieciocho
de las piezas divididas en tres grupos de seis se ins-
trumentaron en forma mecanizada con la técnica
instrumental crown down con el sistema ProFile
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza), y las diecio-
cho piezas restantes divididas en otros tres grupos
se instrumentaron empleando una técnica mixta.
Se emplearon fresas de Gattes-Glidden #1 a 3 (Dents-
ply-Maillefer, Ballaigues, Suiza) en la zona del acce-
S0 y posteriormente se instrumentaron de manera
manual mediante el uso el principio de “fuerzas ba-
lanceadas” (rotacion de 30 grados hacia un lado y
de 30 grados hacia el otro manteniendo presién api-
cal constante) hasta el uso de una lima numero 30

Figura 2. Muestras antes de ser incluidas, con sus postes
fijados a idénticas longitudes de insercién, con marcas en
color negro individualizando el limite amelo-cementario.
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con una técnica step back. Entre cada instrumento
empleado se realizaron lavajes con agua destilada.
A cada cambio de didmetro de instrumento se re-
capituld con la ultima lima que instrumentd el ter-
cio apical y se emple6 una lima de pasaje tipo K#10
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza) entre cada
instrumento para mantener el foramen abierto. Los
conductos se obturaron con conos de gutapercha y
cemento a base de resina (libre de compuestos fe-
ndlicos, Sealer 26 (Dentsply, Petropolis, Brasil) em-
pleando la técnica de condensacion lateral con cono
principal #25 y posteriormente el empleo de conos
accesorios.

Luego todas las coronas clinicas se secciona-
ron horizontalmente en forma perpendicular a los
ejes mayores dentarios, 2 mm por encima del li-
mite amelocementario basados en que el logro de
ese espesor de dentina cervical constituira la base
para obtener el citado “efecto férula” en el futuro
tallado coronario, preconizado por varios trabajos
previos*?4 como imprescindible en el uso de los an-
clajes intrarradiculares. Paso seguido, se realiz6 la
desobturacion parcial y de igual longitud de todas
las piezas (12 mm desde el limite cervical conferido
por el corte a los 2 mm citados) con fresas de largo
#1, 2 y 3 considerando la amplitud de los conductos
de las piezas trabajadas.

Finalizada la desobturacion, se realiz¢ el pasa-
je de las fresas piloto y calibradoras sugeridas para
lograr de esa forma el asentamiento correcto de los
postes a fijar (fig. 1).

Sobre las piezas instrumentadas se instalaron
tres tipos de postes estéticos de didmetros similares
(principalmente a nivel de las zonas de anclaje coro-
nario) pero de disefios y materiales diferentes:

1) Orgéanicos reforzados con fibras de vidrio, de
disefio cilindrico de 1.5 mm de seccién y de superfi-
cie aserrada (Parapost Fiber White, Coltene Whale-
dent, Altstatten, Suiza). Al ser cilindricos, tanto en
cervical como en apical, su didmetro es equivalen-
te.

Figura 3. Grafico con las zonas sobre las que se realizaron
los cortes para la evaluacién microscdpica de la adapta-
cion.

2) Organicos reforzados con fibras de vidrio de
disefio troncocénico y de superficie lisa (Postec Plus
FRC, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). La
seccién maxima de estos postes es de 2.0 mm y la
minima (en su extremo apical), de 1 mm. Su conici-
dad es tal que su didmetro disminuye de a 0.1 mm
por milimetro de longitud del poste desde el maxi-
mo hasta el minimo.

3) Ceramicos de o0xido de zirconio de disefio
cilindrico-troncocénico (Cosmopost, Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Liechtenstein) y de superficie lisa. Su
seccién maxima es de 1.8 mm, disminuyendo a 1.5
mm, a 0.3 mm del extremo apical y finalizando con
una seccién minima de 1.2 mm. La conicidad hace
que en estos 0.3 mm disminuya también su didme-
tro en 0.1 mm por milimetro de longitud.

A todos los postes se les aplicé una solucién de
vinil silano (Monobond S, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) durante sesenta segundos y poste-
riormente se fijaron siguiendo el protocolo adhe-
sivo de: limpieza del barro dentinario, acondicio-
namiento con acido fosférico, lavado, secado con
conos de papel, aplicacién de un sistema adhesivo
dual (Excite DSC endo, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) y eliminacién de excesos con conos
de papel. Luego se realizo:

Launciéon homogénea de las paredes de los postes
con una resina de polimerizacién dual (Variolink 2,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Lainsercién de los postes tomados con una pinza
para cufias (Hawe Neos, Bioggio, Suiza) girando en
sentido horario y generando la salida de los excesos
hacia cervical.

Elretiro de los excesos con un pincel descartable
humedecido levemente en una resina fluida basada
en BIS GMA (Helio Bond, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein).

Una imagen de las muestras con los respectivos
postes fijados a ellas puede observarse en la figura
2.

Finalizada la fijacién, las muestras fueron in-
cluidas en una resina epoxi (Araldite M, Ciba-Geigy,
Estados Unidos) transparente y, transcurridas las
24 horas sugeridas para la complementacion de la
polimerizacién de la resina, se cortaron en cuatro
secciones con una sierra circular de discos de dia-
mante (Microdisc NH 6P, Buenos Aires, Argentina) a
baja velocidad bajo refrigeracidn acuosa.

Los cortes que se establecieron pueden obser-
varse en la figura 3 y se ejecutaron de la manera que
se describe a continuacion:

Primer corte: a un milimetro por encima del li-
mite amelo cementario y a 1 mm hacia apical del
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corte de la corona clinica (recordar que el limite
mads coronal fue de 2 mm para alcanzar el objetivo
de analizar la adaptacién a nivel de la mitad de la
banda de dentina cervical necesaria para el logro
del efecto férula).

Segundo corte: a tres milimetros del primer cor-
te hacia apical, sobre la longitud del poste, es decir,
a 2 mm del limite amelo cementario hacia apical.

Tercer corte: a 6 mm del primer corte (y a tres
del segundo).

Cuarto corte: a 9 mm del primer corte y a dos
milimetros del tope apical del poste (recordar que
se calcularon 10 mm de insercion de ellos desde el
limite amelo cementario hasta apical).

Las muestras cortadas fueron pulidas con lijas
de papel al agua de diferente granulometria para
obtener una mejor definicién en su observacion bajo
la magnificacién de una lupa estereoscépica marca
Leitz (Wild Geerbrugg, Alemania) a 40 X en el Cen-
tro Atdmico Constituyentes de la Comisién Nacional
de Energia Atdmica de Buenos Aires.

Las imagenes observadas fueron capturadas con
una camara de video y mediante su digitalizacion,
analizadas en un programa especialmente disefia-
do para el estudio de superficies (Imawin) que per-
mite medirlas de forma microscépica. Iméagenes de
las muestras tal como se vieron y después de su digi-
talizacion pueden observarse en las figuras 4 a 11.

De esa manera se analizé la diferencia entre las
superficies conferidas por las preparaciones radi-
culares realizadas y aquellas ocupadas por la sec-
cién de los postes, espacio en definitiva ocupado por
el cemento de resina (superficie total de la prepara-
cién menos la ocupada por la seccién del poste) (fig.
12).

Para el andlisis de los resultados se utilizo la téc-

nica de andlisis de variancia factorial para medidas
repetidas en un factor (nivel de corte). El nivel de
significancia fue establecido para P<0.05y el proce-
samiento se llevé a cabo utilizando el paquete esta-
distico SPSS para Windows.

Resultados

En la tabla 1 se incluyen los valores de media
aritmética y desviacion estdndar calculados para
cada una de las condiciones experimentales. En
la tabla 2 se detallan los resultados del andlisis de
varianza para cada una de las variables en estudio
(corte, instrumento y poste) asi como cada una de
las posibles interacciones (corte-instrumentacion,
corte-poste, instrumentacidn-poste y corte-instru-
mentacion-poste).

Los factores “instrumentacién endodoéntica”
y “disefio del poste” no resultaron significativos
(P>0.05).

El factor “nivel de corte” resultd ser estadistica-
mente significativo (P<0.01), asi como la interaccién
de la instrumentacién y el disefio del poste sobre
cada uno de los 4 niveles (P<0.05).

Discusion

Si la rehabilitacion coronaria necesitara irre-
mediablemente de un anclaje intrarradicular para
sobre él instalar una corona y de esa manera devol-
verle a la pieza la anatomia y la funcion, la integra-
cién interdisciplinaria endodoncia-prostodoncia se
torna inexorable. Durante afios los procedimientos
endodonticos solo se concatenaban a la rehabili-
tacion protética mediante el empleo de una técni-
ca de anclaje en la que tras una preparacion y una
impresion se reconformaba el conducto tratado con
fresas de Largo o de Peeso?. En esas situaciones el
endodoncista poco debia preocuparse sobre la for-
ma como dejaba las dreas cervical y media de la
preparacion si luego, para el anclaje, el futuro per-

Figuras 4y 5. Primer corte en crudo y a la derecha digitalizado: obsérvese el drea oscura que denotan ausencia de ma-

terial de fijacion en la interfaz adhesiva.
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Figuras 6 y 7. Segundo corte en crudo y digitalizado: obsérvese el d&rea oscura que denotan ausencia de material de

fijacién en la interfaz adhesiva.

no mufion se adaptaria mediante un procedimiento
de impresidn, reproduccion en cera y colada de un
material metdlico a la geometria de la instrumen-
tacion dejada por la fresa empleada durante la fase
protésica.

Desde hace unos afios, en las técnicas endoddénti-
casdenominadas crown down, el acceso apical se tor-
na simplificado ya que instrumentos facilitadores
expanden el acceso cameral para mejorar el trabajo
de los que realizaran el remodelado y la limpieza e
incluso de los que irrigan durante el decorticado?-
27, Estas técnicas realizaron cambios en los disefios
de los instrumentos y la conicidad (taper) se modifi-
co conrespecto del de 0.02 de las limas clasicas?® con
conicidades que tienden a ser mayores (por ejemplo
0.04y 0.06).

Al hacer su aparicion los postes preformados no
metdlicos, cuyos disefios son estandarizados y pre-
fabricados, una fresa calibradora o piloto prepara
la pieza endoddnticamente tratada para adaptarla

al del poste a fijar. La “sensacién clinica” de ancla-
je impreciso es una constante durante el trabajo
con este tipo de nuevos anclajes ya que no poseen
la misma conicidad que la de los instrumentos en-
dodonticos. La percepcion muchas veces es que el
poste asienta en apical, pero que en cervical “de-
sadapta” incluida en el andlisis la presencia de la
banda cervical como para conferir el futuro efecto
férula (sin el cual la utilizacién de uno de estos ti-
pos de anclaje se desestima). Por esta situacion, los
postes empleados en la investigacidon fueron los de
mayor didmetro para cada uno de los sistemas em-
pleados y los indicados por los fabricantes (Ivoclar
Vivadent y Coltene Whaledent) para la restauracion
posendoddntica de caninos superiores y caninos o
premolares inferiores, con el fin de minimizar el
contenido de cemento entre el perimetro de los pos-
tes y las preparaciones dentarias. Si bien se traté de
homologar los didmetros de los postes sobre la base
del trabajo de Heydecke et al.?®, hubo una pequefia

Figuras 8 y 9. Tercer corte en crudo y digitalizado: obsérvese el drea oscura que denotan ausencia de material de fija-
cién en la interfaz adhesiva y el drea grisdcea ocupada por restos de gutapercha en la masa de cementacion.
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Figuras 10 y 11. Cuarto corte en crudo y digitalizado: obsérvense las dreas ocupadas por restos de gutapercha en la

masa de cementacion.

diferencia entre los grupos, aligual que en el disefio
apico-coronal. Los postes asi analizados deberian
otorgar una mejor adaptacion a las paredes instru-
mentadas y deberia ser menor la cantidad del ce-
mento de resina que ocupara el espacio entre ellos
y las preparaciones. Menor volumen del material
cementante significaria menor tension de contrac-
cién de polimerizacién asociado a la configuracién
totalmente desfavorable de la preparacién intrarra-
dicular®. La resina de fijaciéon empleada fue dual ya
que en los extremos apicales de las preparaciones
para los postes debe producirse la polimerizacion
completa, para asi obtener los mejores resultados de
la capa adhesiva obtenida, desde las caracteristicas
de la adhesion y de la futura exigencia biomecani-
ca. Por ello, no obstante la polimerizaciéon quimica
de la resina utilizada, se emple6 una ldmpara halé-
gena con una intensidad luminica de 400 mW/cm?
medida con un radiéometro, para asegurar la poli-
merizacidon completa.

A diferencia del asentamiento de una corona,
el “area de escape” para que el exceso de resina
utilizado en la fijacién de los postes fluya adecua-
damente, es de seccidon reducida. Asi, la oposicién
efectuada por la presién hidraulica es mayor y por
ende la accién de asentamiento debe efectuarse y
mantenerse por mas tiempo para evitar, como lo
demostraron Zahra y Macchi®® y Zahra et al.®!, un
aumento en el espesor de la pelicula en funcién del
tiempo de espera.

La aplicacién de la resina fue realizada pince-
landola sobre el poste, untando toda su superficie
externa e introduciéndolos en sentido horario me-
diante el empleo de una pinza para cufias. No se
realizé la introduccién de la resina de fijacién con
un elemento rotatorio acoplado a un contra angu-
lo (tipo lentulo o past inject) como lo sugirié en su
trabajo Maccari et al.®?, ya que la energia cinética
desarrollada por ellos sobre la superficie interna
tratada con adhesivos duales, como el empleado en

Superficie ocupada por el cemento
menos la ocupada por la seccién
del poste.

Figura 12. Gréfico de lo analizado: superficie resultante de la preparacién conferida menos la ocupada por la seccién

del poste.

41



Tamini Elicegui, Dinatale, Buyo et al.

este trabajo, acelera la reaccién de polimerizacion.

En la diferencia entre la superficie total y la su-
perficie de la seccidn del poste, la tendencia de la
media hacia valores de desadaptacién mas altos a
nivel de los cortes N 1 (drea cervical, tabla 1) para
los de disefio cilindricos de paredes paralelas (Para-
post Fiber White) para las dos formas de instrumen-
tacion endodontica, denotaria una mayor cantidad
de superficie ocupada por resina para este disefio
de poste. Como contraparte de esa tendencia de la
media hallada, los postes de disefio troncocénico
(Postec Plus FRC), al aumentar su didmetro en senti-
do apico-coronal, acompafiarian la arquitectura de
la configuracién del conducto y ademas, en el drea
donde la demanda biomecanica es de alto reque-
rimiento, su secciéon mayor (y asociada a ella una
mayor densidad de fibras de refuerzo) permitiria
una menor cantidad de resina de fijacién entre su
perimetro y el de la configuracién de la preparacion
para alojarlos.

Pruebas de deformacién por interferometria
realizadas por Lang et al.** demostraron a su vez

que los disefios de paredes paralelas producen un
mayor estrés a nivel de la raiz que aquellos de di-
sefio troncoc6nico que, como observamos a nivel
de la interfaz adhesiva cervical, dejarian una me-
nor cantidad de drea de cemento en el que pudie-
ran instalarse geografias lagunares de aire en su
masa, a pesar de las precauciones tomadas durante
las maniobras de fijacién. La presencia de burbujas
indudablemente afectaria a la masa de material de
fijacién y consecuentemente a la posibilidad de una
falla cohesiva de ésta ante la tensién transmitida.
Algunos autores, para minimizar los problemas
asociados con las burbujas de aire incorporadas du-
rante esta etapa de la fijacién o para disminuir el
volumen de material de cementacion, recomiendan
el empleo de postes de resina “accesorios” que se
instalan entre el poste “principal” y entre las pare-
des de la preparaciones con el objetivo de reducir el
volumen de cemento y consecuentemente la tension
de la interfaz adhesiva durante la contraccién de
polimerizacion3*. Otros recomiendan el empleo del
denominado “poste anatémico”, donde empleando

Estadistica descriptiva
Instrumento Poste Corte Media aritmética Desviacion estdndar

Gates Fiber White 1 2.10 0.91
2 1.58 0.91

3 0.98 0.54

4 0.55 0.32

Postec FRC 1 1.73 0.99

2 1.60 1.26

3 1.28 0.85

4 0.72 0.70

Cosmopost 1 1.86 0.97

2 1.66 0.65

3 0.89 0.64

4 0.37 0.34

Profile Fiber White 1 1.52 0.58
2 1.04 0.58

3 0.61 0.29

4 0.40 0.24

Postec FRC 1 1.09 0.24

2 0.69 0.19

3 0.75 0.36

4 0.60 0.26

Cosmopost 1 1.97 1.47

2 1.38 0.68

3 0.75 0.54

Tabla 1. Estadistica descriptiva con valores expresados en mm? de la superficie total a la que se le restd la superficie
ocupada por el drea del poste para cada situacién de instrumentacién y poste con la media y el desvio estdndar en cada

uno de los 4 cortes.
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el poste “principal” como soporte, lo individualizan
con resina compuesta de alta densidad a la prepara-
cién realizada®-3¢. Tanto una como otra técnica des-
de esta vision se asocian a la completa falta de den-
tina cervical para constituir el efecto férula donde,
frente a esa situacion, el empleo de un poste organi-
co reforzado con fibras deberia contraindicarse, ya
que cualquier elemento con seccion circular nun-
ca puede antagonizarse a las fuerzas rotacionales
presentes en el sistema estomatogndtico aunque se
individualice a través de una resina compuesta, y
de ahi que puedan acontecer desprendimientos del
binomio poste-corona mas frecuentemente.

Conclusiones

Este trabajo demostrd que:

1) No se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa entre la adaptacién de postes de dise-
fnos cilindricos, troncocoénicos o mixtos (cilindricos-
troncocdnicos) a las paredes de preparaciones radi-
culares instrumentadas con técnicas endodonticas
totalmente mecanizadas y las realizadas en forma
manual con un acceso facilitado.

2) No se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en la adaptacion de los tres disefios de
postes a nivel de las cuatro zonas analizadas: banda
de dentina cervical, para que posteriormente con
la restauracién coronaria pueda lograrse el efecto
férula y tres niveles netamente radiculares hasta
donde los postes fueron insertados.

3) Se encontro diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la adaptacién de los tres disefios de
postes con respecto de las cuatro zonas analizadas.
Es mejor en apical y peor en cervical (a nivel de la
banda de dentina cervical remanente para que pos-

Fuente Suma gl Media F Sig.
de cuadrados cuadrdtica

CORTE 29.599 3 9.866 59.786  0.000

CORTE * INSTRUM. 1.408 30 0.469 2.843 0.042

CORTE * POSTE 2.841 6 0.473 2.869 0.013

INSTRUM * POSTE 1.707 2 0.854 0.581 0.565

CORTE * INSTRUM *

POSTE 0.518 6 0.009 0.524 0.789

ERROR (Corte) 14.582 90 0.165

INSTRUM. 4.313 1 4.313 2.937 0.097

POSTE 0.237 2 0.118 0.081 0.923

INSTRUM * POSTE 1.707 2 0.854 0.581 0.565

ERROR 44.054 30 1.468

Tabla 2. Andlisis de variacién multifactorial para la va-
riable “Diferencia entre la superficie total de la prepara-
cién y la seccién del poste”.
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teriormente con la restauracion coronaria pueda
lograrse el efecto férula).

Se deberian formular mas trabajos de investi-
gacidn para analizar las mejores técnicas de inser-
cién de los medios de fijacién y el desplazamiento
apico-coronal del poste asociado a ellas, asi como
la capacidad de oposicidn al efecto rotacional entre
postes fijados con remanente de dentina cervical o
sin ella.
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