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Resumen

Debido a la falta de claridad en cuanto la restauracién de dientes tratados endodénticamente y la amplia gama de diferentes tipos de comple-
mentadores intraradiculares (prefabricados y colados), muchos profesionales han hecho uso indiscriminado de estos, desencadenando fallas
en las restauraciones del diente tratado endoddnticamente. Esta revision literaria se hace con el objetivo de determinar cuando estd indicado
el uso de complementadores intraradiculares colados en dientes tratados endoddnticamente. En la base de datos PubMed se realizé una bus-
queda avanzada mediante 7 diferentes ecuaciones arrojando un total de 541 resultados (tabla 1). Se incluyeron ensayos clinicos controlados,
revisiones de literatura, revisiones sistemdticas y metaanalisis. Los estudios debfan incluir poblaciones con dientes tratados endodénticamente
y que a su vez hubieran sido restaurados con complementadores intraradiculares. Se excluyeron estudios que no reportaran dientes tratados
endodénticamente o estudios donde se restauraron dientes con endodoncia pero que no especificaran el tipo de complementador intrara-
dicular utilizado. 17 estudios fueron seleccionados de los cuales 5 fueron ensayos clinicos, 6 revisiones sistemdticas y 6 revisiones narrativas.
La conclusién principal es que los postes colados estin indicados en dientes que carecen de efecto de férula o que este se encuentre en sus
valores minimos entre 1 y 3 mm, especialmente en dientes anteriores.

Palabras Clave: Diente con endodoncia, postes, efecto de férula, diente tratado endodénticamente, ntcleos, complementador intraradicular.

Cast posts in endodontically treated teeth. Literatura review

Abstract

Due to the lack of clarity regarding the restoration of endodontically treated teeth and the broad range of different types of cast posts (pre-
fabricated and cast ) many professionals have made indiscriminate use of them, triggering flaws in the restauration of endodontically treated
teeth.

This literary revision is made with the objective of determining when the use of cast posts in endodontically treated teeth is indicated.

An advanced search was made in the PubMed database using 7 different equations, getting a total of 541 results (table 1). Clinically controlled
essays, literary revisions, systematic revisions and meta-analysis were included. The studies must include populations with endodontically
treated teeth, that had also been restored with cast posts. Studies that did not report endodontically treated teeth were excluded, as were
studies where teeth were restored with endodontic, but did not specify the type of cast post used. 17 studies were selected, out of which 5
were clinical essays, 6 systematic revisions, and 6 narrative revisions.

Keywords: pulpless teeth, post, cast post, Ferrule effect, Endodontically treated teeth, core.
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Introduccion

La pérdida de tejido dental es una de las caracteristicas principales en la mayoria de los
casos que involucran dientes tratados endodénticamente (DTE)(1, 2).

Su restauracién tiene como objetivos evitar la reinfeccién del conducto radicular después
del tratamiento endodéntico, reemplazar la estructura dental faltante y reforzar el tejido
dental remanente (TDR) (3, 4).

La pérdida de tejido dental estd relacionada con la disminucién en la resistencia a la frac-
tura, por tal motivo preservar el mayor porcentaje posible de TDR tanto coronal como
radicular se considera crucial para optimizar el comportamiento biomecdnico de los DTE
(5). El TDR disponible que se extiende desde el margen gingival en sentido coronal se le
denomina también como efecto de férula. y su definicidn es la circunferencia de un collar
de dentina supra gingival entre 1,0 y 3mm de altura y un espesor de pared de al menos
Imm después de haber realizado todos los procedimientos previos a la restauracién dental
(6). Diferentes autores coinciden que el prondstico de un DTE es mejor si el efecto de
férula es una circunferencia con respecto a los dientes anteriores o si estd conformado por
la mayor cantidad de paredes con respecto a los dientes posteriores. Cuando la situacién
clinica no permite un efecto de férula con las descripciones anteriores se considera que asi
este incompleto sigue siendo mejor que uno con ausencia completa (7).

El tratamiento restaurador para los DTE puede diferir segun el TDR una vez realizados
todos los procedimientos previos a la restauracién del diente. De tal manera que los DTE
con suficiente TDR pueden ser restaurados con el uso de resina compuesta sin la necesidad
de un complementador intraradicular (CI) (8).

Zhou en una revision sistemdtica describe varios estudios in vitro e in vivo que afirman que
es posible utilizar CI prefabricados en fibra de vidrio cuando se cuenta con una cantidad
adecuada de TDR mayor a 3 mm y la corona queda abrazada sobre el tejido dental del
ferrule (9). Por el contrario, cuando el TDR es minimo (menor a 3 mm), los complemen-
tadores intraradiculares colados (CIC) son la opcién més acertada debido a la necesidad
de tener una base rigida para proteger la restauracién protésica (10, 11).

Los CI, conocidos también como postes o nicleos, fueron utilizados por primera vez en
odontologia en el afio de 1871 cuando Harris sugirié un poste o CI con la finalidad de
retener una corona artificial sobre una raiz no vital (12). A partir de esto, se han publicado
muchos estudios in vitro e in vivo, con respecto a los tipos de sistemas de CI que estdn dis-

ponibles para la restauracién de DTE (13).

Existe una gran variedad de criterios que han generado discusién entre los investigadores y
clinicos de manera permanente(14). Sin embargo, existe un consenso actual en que la toma
de decisiones, de la necesidad o no o del tipo de CI se debe realizar con base en el TDR

(15).

Journal Odontologico Colegial 2021; 14 (27) 45



Complementadores intraradiculares colados en dientes tratados endodonticamente. Revision de literatura

en primera instancia es muy importante reconocer la diferencia anatémica y funcional en-
tre los dientes anteriores y los dientes posteriores con tratamiento de endodoncia, pues los
primeros por ser menos voluminosos y por no recibir las fuerzas oclusales a través del eje
axial del diente son mis fragiles, lo que los hace mas susceptibles a tener que ser restaura-
dos con laayuda de CI. por el contrario los dientes posteriores por su mayor volumen de
tejido dental, la mayor amplitud de sus cimaras pulpares, la presencia de dos o mas raices
y la posibilidad de recibir las cargas oclusales a través del eje axial, en muchas ocasiones es
posible que sean restaurados sin la necesidad de un CI (16).

A pesar de que los CI prefabricados han ganado gran popularidad, sobre todo con refe-
rencia a los que no son rigidos (17) , algunos autores todavia consideran los CIC como el
estandar de oro en la restauracién de dientes con pérdida significativa de remanente den-
tal (18). Se argumenta que las ventajas principales son: durabilidad de las restauraciones,
muchos anos de seguimientos clinicos, una adecuada resistencia y excelente facilidad de
seguimiento radiogréfico por su adecuada radiopacidad (19). Esta revisién narrativa de la
literatura pretende sugerir el CIC como una alternativa de tratamiento para la restaura-

cién de DTE segtin el TDR.

Se realizé una busqueda bibliografica mediante la seleccién de los términos o palabras cla-
ves de la pregunta de investigacion. Las palabras encontradas en el diccionario de Descrip-
tores en Ciencias de la Salud (DECS), fueron Técnica de Perno Munén. En su traduccién
al inglés, las palabras fueron Post and Core Technique y estas fueron cotejadas en el Medi-
cal Subject Headings (MeSH), el cual es un vocabulario terminol6gico controlado para el
area de las ciencias de la salud, creado por la Biblioteca Nacional de Medicina. En la base
de datos PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed se realizé una bisqueda avan-
zada mediante diferentes ecuaciones arrojando un total de 541 resultados (tabla 1) que
comprendieron articulos publicados desde el afio de 1885 hasta el 2020. Esta busqueda
bibliogréfica se complementé con una bisqueda manual a partir de las palabras claves y las
referencias bibliograficas que se encontraron en los articulos seleccionados inicialmente.
Los criterios de inclusién de los articulos fueron que estuvieran publicados en el periodo
de 1978 hasta el 2020, en idioma inglés y espaiiol y que su titulo se relacionara con la pre-
gunta de investigacién. Se incluyeron ensayos clinicos controlados, revisiones de literatura,
revisiones sistematicas y metaandlisis. Los estudios debian incluir poblaciones con DTE y
que a su vez hubieran sido restaurados con CI. Se excluyeron estudios que no reportaran
dientes tratados endoddnticamente o estudios donde se restauraron dientes con endodon-
cia, pero que no especificaran el tipo de CI utilizado.

El primer filtro aplicado para la seleccion de los articulos fue la lectura de titulo y resumen,

con el fin de determinar si el contenido estaba relacionado con la pregunta de esta revisiéon
de literatura.

Journal Odontologico Colegial 2021; 14 (27) 46



Complementadores intraradiculares colados en dientes tratados endodonticamente. Revision de literatura

Todos los articulos fueron incluidos en una matriz de andlisis (anexo 1) en donde se clasi-
ficaron por tipo de articulo y se sintetizé la problematica de la investigacién, el objetivo,
la metodologia empleada, las conclusiones y su aporte a la investigacién actual. De esta
manera se logré identificar mas especificamente los articulos que cumplian con los cri-
terios de inclusién. Ensayos Clinicos y revisiones que en su metodologia no reportaran
dientes tratados endoddnticamente o que no cumplieran con la especificidad del tipo de
CI empleado en las restauraciones fueron descartados, como también todas las revisiones
con fechas de publicacién anteriores a 1978, de tal forma que se seleccionaron 17 articulos
para desarrollar de manera adecuada esta revision narrativa.

Tabla no. 1 Estrategias de busqueda, resultados y seleccién (idioma inglés)

# referencias # referencias
Base de datos Términos de busqueda identificadas seleccionadas
Endodontically treated teeth OR pulpless teeth AND custom cast post 43 4
Endodontically treated teeth OR pulpless teeth AND biomechanical 164 3
Custom cast post AND tooth fracture 40 3
Pubmed Custom cast post AND fracture resistance 29 2
Endodontically treated teeth OR pulpless teeth AND ferrule 171 2
Custom cast post AND ferrule 18 2
Post AND core Technique 76 1

Discusion

La presente revision narrativa incluyo 5 ensayos clinicos, 6 revisiones narrativas y 6 revisio-
nes sistemdticas. Solo 4 de 17 estudios lograron sugerir el CIC como opcién de tratamien-
to para restaurar los DTE describiendo sus indicaciones segin el TDR. Las revisiones
sistematicas y los ensayos clinicos no lograron llegar a un consenso en cuanto a las ventajas
y desventajas de los CIC, pero todos coinciden en la importancia del TDR al momento de
restaurar el DTE.

El objetivo principal de la colocacién de un CI es proporcionar suficiente retencién a la
restauracion definitiva del DTE. Una revisién narrativa realizada por Morganoy Col.(12)
evidencia como desde el afio 1996 ya existe claridad en que un poste no refuerza estructu-
ralmente la raiz y que la maxima conservacién del TDR es clave para la supervivencia del
DTE. El efecto de férula debe ser algo indispensable dentro de los criterios para tener en
cuenta (20, 21).

Dado que la resistencia del DTE esta determinada por la cantidad de TDR CORONAL
disponible al momento de ser restaurado, no seria apropiado afirmar que un tipo de Cl es
mejor que otro, ya que cada uno deberia tener su indicacién para cada caso en particular.

Diferentes estudios se han publicado referente a las ventajas y desventajas de los tipos de
CI. Meyembergen una revisién narrativa del 2013, argumenté que desde un punto de vista
mecdnico, es evidente que un poste mas rigido que la dentina puede resistir mayores nive-
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les de carga, pero al mismo tiempo induce mds estrés hacia la zona apical de la raiz, lo que
puede aumentar el riesgo de una fractura vertical. Por el contrario, un CI con un médulo
eldstico similar a la dentina (CI en fibra de vidrio) inducird una menor concentracién de
estrés en la zona apical de la raiz, dirigiendo estas fuerzas hacia la zona cervical (5). Lo an-
terior coincide con lo publicado por Newman y Col. en el 2003, donde informaron que
la resistencia a la fractura de dientes restaurados con postes de oro fue superior a los restau-
rados con postes de fibra de resina; pero igualmente, se observaron fracturas més daninas
en dientes con postes metélicos (22) .

Por lo tanto, podria decirse que los CIC son mds propensos a generar fallas catastroficas
que los Cl en fibra de vidrio. No obstante, en otra revision sistemdtica, Fabricio en el 2015
concluyé que los estudios clinicos no respaldan la indicacién de CI reforzados con fibra
de vidrio basindose en una reduccién de fallas catastréficas (23).

Heydecke G, en una revision sistematica concluy6 que no hay diferencia significativa entre
los CIC y los CI prefabricados con respecto al comportamiento ante las fractura radicu-

lares (24).

El prondstico a largo plazo de los DTE con indicacién de un ClI regularmente ya esta redu-
cido, teniendo en cuenta este hecho, evaluar la tasa de supervivencia del diente parece ser
otro factor importante para tener en cuenta. Readel y Col. En un estudio retrospectivo de
19.5 anos, encontraron un tiempo promedio de supervivencia de 13.5 anos para los CIC,
lo cual parece ser un resultado aceptable. Dado que los CIC estdn siendo reemplazando
cada vez més por CI prefabricados como los de fibra de vidrio, el autor sugirié que estos
tltimos deberian probar tasas de supervivencia similares a las de los CIC por medio de
estudios clinicos (18).

Diferentes estudios han demostrado que un efecto de férula entre 1.0 y 3mm mejora signi-
ficativamente la resistencia a la fractura radicular (1), sin embargo pocos autores describen
su influencia en la seleccién del tipo de CI.

Pereira y col demostraron que, en ausencia de efecto de férula, el CIC proporcion 6 una
resistencia al fallo significativamente mayor que el CI prefabricado. Sin embargo, la im-
portancia clinica es cuestionable ya que los autores sefalan que las fuerzas requeridas para
inducir el fracaso estaban muy por encima de las fuerzas intraorales normales (25). Hu S,
Osada en €l 2005 demostré que la presencia de efecto de férula es significativa para mejo-
rar la resistencia a la fractura en todos los tipos de CI (26).

Ellen Cloet vy col, en un ensayo clinico controlado evaluaron la supervivencia de los CI
de fibra de vidrio vs los CIC, después de 5 afios de seguimiento concluyeron que tanto los
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sistemas de CIC en oro como los sistemas en fibra de vidrio en dientes con restauraciones
ceramicas completas provistos de un efecto de férula, funcionaron igualmente bien (16).
Zhouy col en el 2013, en una revisién de literatura compararon las diferencias en la resis-
tencia a la fractura entre los CIC y CI prefabricado, describieron dos estudios donde in-
vestigaron el efecto de férula sobre la resistencia a la fractura. Ambos estudios concluyeron
que la existencia de férula puede mejorar significativamente la resistencia a la fractura de
los DTE. Estudios In vitro y en vivo indicaron que se pueden usar postes de fibra cuando
queda una cantidad significativa de TDR mayor a 3mm vy la corona queda bien apoyada
por la estructura dental restante, de lo contrario se recomienda usar CIC cuando hay una
pérdida de TDR significativa (efecto de férula menor a 3mm) (9). Esto confirma lo an-
terior mente publicado por Fokinga en un ensayo clinico controlado donde comparé la
supervivencia tanto de las restauracién como del diente, en dientes restaurados con CIC,
concluyé que no existen diferencias significativas en la probabilidad de supervivencia
entre los diferentes tipos de CI, sin embargo en la tabla de resultados si se observa una dis-
minucioén en la supervivencia de los postes prefabricados de dientes con TDR inferior a 1
mm en comparacién a los CIC (27). Se podria decir entonces que la principal indicacién
para la colocacion de CIC se fundamenta en una perdida considerable de TDR, de ahila
importancia de cuantificar la cantidad de TDR.

Nauman en el 2006, presenté una clasificacion con la finalidad de diagnosticar de una
manera mds precisa el grado de destruccién de los DTE, donde se evaluaron tres aspectos.
El primero fue la evaluacién en altura del TDR, el segundo fue el grosor de las paredes y el
tercero fue el didmetro del conducto radicular en sentido buco-lingual y meso-distal. Sin
embargo, esta clasificacién no hace una distincién entre dientes anteriores y posteriores,
los cuales presentan diferencias estructurales tales como su morfologia, ubicacién en el
arco y angulacidn, lo cual es indispensable al momento de definir los criterios restaurativos
del DTE. Adicional a esto el autor no sugiere una aplicacién de dicha clasificacién para la

seleccion del CI (28).

Murgueitio en el 2008, presentd una clasificacion para dientes posteriores fundamentada
en el analisis del estado de 4 variables especificas: la altura y espesor del remanente coronal
o mufién, nimero y distribucién de paredes, distancia entre piso de la cdmara pulpar y el
techo de la furca, didmetro y profundidad del canal. Basado en estas variables el autor Su-

giere el uso de un CIC cuando el TDR es < 3mm (29).

Murgueitio y Avila en el 2012 propusieron una clasificacién especifica con enfoque res-
taurativo para dientes anteriores donde tienen en cuenta caracteristicas estructurales de
los dientes tales como espesor y altura de la corona o pilar, didmetro y profundidad del
canal radicular. Los autores sugieren que los CIC son indicados en DTE con altura de
TDR < 3mm. También estin indicados en dientes con TDR > 3mm siempre y cuando el
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didmetro de canal radicular sea mayor a un tercio del didmetro total de la raiz en sentido
meso-distal o buco-lingual (30).

Conclusiones

Después de muchos estudios revisados, se observa que, a pesar de la evolucién en los ma-
teriales de uso odontoldgico y la tendencia por parte de los clinicos al uso de los CI refor-
zados con fibra de vidrio, los CIC deben estar en la lista de opciones de restauracion para
DTE. Principalmente para aquellos carentes o con insuficiente TDR, donde el efecto de
térula no logra alcanzar 3mm en altura y un espesor de pared de minimo 1 mm después de
haber realizado todos los procedimientos previos a la restauracién del diente. Aunque se
logré describir las indicaciones para el uso de los CIC se sugiere realizar mas estudios que
ayuden a sustentar esta hipotesis.
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