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Reconstruccion de dientes

endodonciados mediante postes
intrarradiculares de fibras de
carbono con matriz epoxido
(Composipost®)

RESUMEN

Se describen las propiedades y la utilizacion clinica
del Composipost®, un poste intrarradicular de
composite reforzado con fibras de carbono con
matriz epoxido, para la reconstruccion de dientes
endodonciados. Se presentan los resultados del
analisis al microscopio electronico de barrido del
Composipost® cementado en el interior del canal
radicular de un diente, asi como los resultados de
los estudios mecanicos sobre resistencia a la
compresion y modulo de elasticidad en compresion
(m6dulo de Young) del poste Composipost®. El
estudio al microscopio electronico de barrido
demostro la disposicion longitudinal de las fibras,
orientadas en una misma direccién y paralelas entre
si, inmersas en la resina epoxido. Se confirm6 una
excelente union del cemento al diente y al poste.
Los resultados de resistencia demostraron que la
diferencia entre los valores publicados por la
Sociedad RTD (Recherches Techniques Dentaires) y
los observados en este estudio carecen de
relevancia clinica y que el modulo de elasticidad en
compresion del Composipost® es 6ptimo para la
reconstruccion de dientes endodonciados.

PALABRAS CLAVE

Poste intrarradicular; Reconstruccion de munon;
Poste de fibras de carbono; Plasticos reforzados con
fibras (PRF); Restauracion del diente endodonciado;
Composipost®.

ABSTRACT

We describe the properties and clinical use of
Composipost®, an intraradicular post of carbon
fibers reinforced composite with epoxy resin for the
restoration of endodontically treated teeth. We report
the results of scanning electron microscope analysis
of Composipost® cemented within the radicular
canal of a tooth, as well as the results of mechanical
studies of strength under compression and
compression elasticity module (Young'’s module).
Scanning electron microscope analysis showed. the
longitudinal, one-direction, parallel arrangement of
the fibres embedded in epoxy resin. Cement
attachment to the tooth and the post was excellent.
Compression force tests showed that the difference
between the results reported by the RTD (Recherches
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Figura 1. Poste intrarradicular Composipost®.

Techniques Dentaires) society and the present ones
have no clinical relevance. The compression
elasticity module of Composipost® is optimal for the
restoration of endodontically treated teeth.

KEY WORDS

Post-and-core technique; Carbon fibre posts; Fibre
reinforced plastics; Restoration of endodontically
treated teeth; Composipost®.

INTRODUCCION

Los composites reforzados con fibras de carbono
tienen diversas aplicaciones médicas: en la década
de los 80, se introdujeron en el ambito de la Cirugia
Ortopédica para la fabricacion de tendones y prote-
sis de cadera®. En la Odontoestomatologia, sin

- embargo, su aplicacion es relativamente reciente y se

han utilizado para la fabricacion de implantes denta-
les y protesis dentales?? asi como para la fabricacion
de postes intrarradiculares para la reconstruccion de
dientes endodonciados®“%.

El poste intrarradicular de fibras de carbono con
matriz epoxido (Composipost®) (Figs. 1 a 4), ideado
y realizado por Duret y cols.7® ha supuesto un
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Figura 2. Poste intrarradicular Composipost®: dos niveles conicos
de estabilizacion.

mom

Figura 3. Poste intrarradicular Composipost® observado al
microscopio electronico de barrido (x 15). Porcion del poste en la
que se aprecian los dos niveles conicos de estabilizacion.

nuevo concepto en la reconstruccion de dientes
endodonciados por sus numerosas ventajas con res-
pecto a los postes metdlicos: mejor distribucion de
las presiones soportadas por el diente, armonia entre
el diente y el material de reconstruccion, prevencion
de fracturas radiculares, ausencia de reacciones cana-
liculares y la posibilidad de recanalizar el diente
endodonciado y de introducir el poste intrarradicular
en dientes con un espacio limitado®-19,

El diente endodonciado que requiere un poste o
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Figura 4. Dimensiones de los tres didmetros de postes
intrarradiculares Composipost® (diametros, en mm; longitudes,
en decimas de mm.).

Figura 6. Conformacion final con la fresa definitiva.

espiga intrarradicular es, por lo general, un diente
destruido y mutilado por caries. Por este motivo,
debe hacerse un munon artificial y una corona de
recubrimiento en la mayoria de casos.

En primer lugar, se eliminardn todas las estructu-

Figura 5. Ensanchamiento del conducto radicular con la fresa
de preparacion.

ras dentarias no soportadas y se procedera a prepa-
rar el conducto radicular.

Para entrar en el interior del conducto, se pueden
utilizar las fresas de Gates (n° 2 y 3) y los taladros de
Peeso (n° 2 y 3) hasta alcanzar la mitad del conduc-
to radicular. Se recomienda utilizar estos taladros, en
lugar de la fresa Torpan de Maillefer, aconsejada por
Duret y cols.7®. Para determinar con certeza la pro-
fundidad alcanzada, pueden practicarse radiografias
con un taladro de Peeso en el interior del conducto
radicular. Al llegar a la parte media del conducto
radicular, es preferible utilizar los taladros del kit
comercial; se escogera el taladro de tamano mas ade-
cuado al diente que se prepara. Con la llamada fresa
de preparacion del kit, se practicard un ensancha-
miento hasta llegar a la longitud deseada (Fig. 5). En
los dientes anteriores, se procurard alcanzar las dos
terceras partes del conducto radicular, mientras que
en los dientes posteriores es suficiente alcanzar la
mitad del conducto radicular. Dicha fresa posee dos
anillos que indican la profundidad alcanzada (primer
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Figura 7. Prueba del poste intrarradicular Composipost® en el
interior del conducto radicular.

anillo, 7,5 mm; segundo anillo, 8,5 mm). Finalmente,
se dard la forma final al conducto con la llamada
fresa definitiva del kit (Fig. 6).

Se probari el poste colocandolo en el interior del
conducto radicular (Fig. 7). Para garantizar que el
poste llega a la longitud adecuada dentro del conduc-
to radicular, se practicarda una nueva radiografia colo-
cando en el interior del mismo el taladro o fresa defi-
nitiva (el poste es radiotransparente) Seguidamente,
se cortara el poste a la longitud deseada. Es esencial
que el corte sea neto; para ello, se usara un disco de
diamante; nunca se utilizarin fresas ni alicates de
corte (Fig. 8) puesto que se podria provocar la pérdi-
da de las propiedades mecinicas del material al rom-
per la union entre los filamentos o fibras.

Para la cementacion del Composipost® deberi
usarse un cemento de resina de autopolimerizacion.
Previamente al cementado, tanto en la superficie del
conducto radicular como en la superticie de la raiz,
se grabard primero con 4cido y seguidamente, se
aplicara el primer.
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i —
Figura 8. Corte del poste intrarradicular Composipost® con un
disco de diamante.

El Sistema Adhesivo Universal All-Bond 2% con su
cemento All-Bond C&B Luting Composite®, o el
cemento Panavia 21% proporcionan buenos resulta-
dos. El All-Bond 2¢ actda mejor en presencia de
humedad, una propiedad muy favorable, puesto que
resulta muy dificil secar bien el interior del conducto
radicular. Por otra parte, el procedimiento a seguir
con el All-Bond 29 es laborioso, aunque la presenta-
cion comercial se acompana de instrucciones claras
y detalladas. El cemento Panavia 21%® presenta un
inconveniente: precisa sequedad estricta en el inte-
rior del conducto radicular, aunque el procedimien-
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Figura 9. Caso clinico n® 1. Radiografia postendodontica y
previa a la restauracion de un premolar inferior izquierdo
(diente 35).

to de preparacion es mucho mas sencillo. El Panavia
~21® supone una mejora con repecto a su homologo,
el Panavia Ex®, puesto que incorpora nuevos ele-
mentos: una jeringa para dosificar la mezcla (tipo
pasta-pasta), el dcido fosforico y el primer.

El cemento de resina se aplicard sobre la superfi-
cie del poste, es decir, embadurndndolo; no se debe
introducir cemento en el interior del conducto radi-
cular, pues podria polimerizar en su interior antes de
que se colocara el poste.

El material mas adecuado para reconstruir el
mufion cuando se utiliza el Composipost® es el com-
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posite (de autopolimerizacion o polimerizacion
dual). Con el composite y el sistema adhesivo se
obtiene una buena union fisicoquimica al poste intra-
rradicular Composipost®.

La mayoria de composites para la reconstruccion
de mufones son hibridos de particula pequena (1-5
pm) con alto porcentaje de carga inorgdnica (mayor al
65% en volumen), que contienen colorantes para dis-
tinguir el composite del diente y estin dotados de una
viscosidad adecuada (fluida). Las propiedades meca-
nicas y fisicas de estos composites son superiores a las
del resto de composites, excepto la abrasion.

Sus propiedades mecéanicas consisten en: mayor
resistencia a la compresion y a la traccion, mayor
dureza y resistencia a la fractura, mayor duracion y
mayor poder de abrasion (es el Gnico inconveniente
de los composites hibridos). Sus propiedades fisicas
son el menor coeficiente de expansion térmica,
menor contraccion de polimerizacion y la menor
absorcion hidrica.

Ya se ha mencionado que los composites mas
adecuados para la reconstruccion de munones son
los de autopolimerizacion o polimerizacion dual.
Entre los primeros, destaca el Corepast® (Denmat),
Ti-Core® (EDS) y Cavex Clearfil Core® (Kuraray);
entre los composites de polimerizacion dual, destaca
el Bis-Core® (Bisco).

El modulo de elasticidad de los composites hibri-
dos, que oscila entre 13,8-2,4 GPa, nunca superard al
modulo de elasticidad de la dentina. (18 GPa); por
tanto la reconstruccion con composite hibrido no
serd un factor de riesgo para la fractura del diente.

Como matriz, pueden utilizarse preformas de poli-
carbonato, automatrices transparentes o metalicas y
aros de cobre.

En las figuras 9 a 21 se presentan dos reconstruc-
ciones de mufiones con composites de polimeriza-
cion dual y autopolimerizacion.

Si se anticipa que, a través del composite, se trans-
parentard el color negro del poste, éste sera- emba-
durnado previamente con un opacificador (por ejem-
plo, el All-Bond Opaquer®, una resina Bis-GMA de
polimerizaciéon dual o el Cavex Cearfil Opaquer®,
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Figura 10. Caso clinico n° 1. Reconstruccion del diente con la
ayuda de una automatrix metalica.

Figura 12. Caso clinico n® 1. Corte del poste intrarradicular

Composipost® con disco de diamante, a la longitud deseada.

una resina composite de fotopolimerizacion). Si el
munon debe coronarse posteriormente, este detalle
no tendrd relevancia estética.

Para la reconstruccion del munoén se pueden utili-
zar otros materiales, como el ionémero de vidrio y el
Cermet® (jondmero de vidrio con plata) y, efectiva-
mente, se disené un Composipost® con retenciones
especiales (estrias) en su superficie para la recons-
truccion con ionémero de vidrio, aunque su difusién
ha sido muy limitada. El ionémero de vidrio o el
Cermet® carecen de interés como materiales de
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Figura 11. Caso clinico n? 1. Prueba del poste intrarradicular
Composipost® en el interior del conducto radicular.

Figura 13. Caso clinico n® 1. Cementacion del poste
intrarradicular Composipost® en el interior del conducto
radicular con cemento de resina All-Bond CEB Luting
Composite®.

reconstruccion de munones; sus caracteristicas meca-
nicas y fisicas son inferiores a las del composite ya
las de la amalgama de plata.

Sin embargo, la reconstruccién del mufén con
amalgama adhesiva y Composipost® puede entrafiar
un cierto interés. Aunque el poste intrarradicular
Composipost® se ide6 inicialmente para ser usado con
reconstrucciones de composite, también se puede
usar con amalgama adhesiva. Sin embargo, la posibi-
lidad de reconstruir el diente con postes intrarradicu-
lares Composipost® y amalgama adhesiva quiza no
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Figura 14. Caso clinico n® 1. Reconstruccion del diente con
composite de polimerizacion dual Bis-Core® (Bisco).

encaje bien con la idea original de Duret y c0ls.79),
que sostenfan que los materiales de reconstruccion
del diente debian ser homogéneos reciprocamente.

Para poder afirmar que las reconstrucciones basa-
das en postes de composite reforzado con fibras de
carbono y amalgama adhesiva presentan ventajas
mecinicas evidentes sobre otros tipos de reconstruc-
ciones es preciso efectuar mas estudios.

El modulo de elasticidad de la amalgama (21 GPa)
es muy similar al del Composipost® cuando se apli-
can fuerzas en un angulo de 20-30" con respecto al
¢je longitudinal del poste y ligeramente superior al
médulo de elasticidad de la dentina (18 GPa).

El procedimiento de aplicacion de la amalgama
adhesiva es el siguiente: después de la cementacion
del poste en el interior del conducto radicular, se
aplicard el primer sobre la dentina radicular y sobre
la superficie del Composipost®, siguiendo las instruc-
ciones de cada fabricante. Seguidamente, si se utiliza
el Panavia 21, se aplica el cemento sobre el poste y
la superficie radicular y se continua condensando la
amalgama siguiendo las normas requeridas para las
amalgamas adhesivas. Finalmente, después de mode-
lar la amalgama, se embadurnarin los margenes con
el Oxiguard®. Después de fraguada la amalgama, se
procede al tallado y pulido. En cambio, si se utiliza
el Sistema Universal All-Bond 2%, se aplicara en pri-
mer lugar una fina capa de Dentin-Enamel Bonding
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Figura 15. Caso clinico n° 1. Reconstruccion terminada del
premolar inferior izquierdo (diente 35) con composite de
polimerizacion dual Bis-Core® (Bisco). Se aprecia el color negro
del poste intrarradicular Composipost®; en este paciente, dicho
detalle carecia de importancia pues el diente fue recubierto

ggosterionnente con und corona.

Resin® y Pre-Bond Resin® sobre el Composipost® y la
supertficie radicular; se condensara la amalgama v,
después de haber fraguado bien, se procedera al
tallado y pulido.

El proposito de este trabajo, ademds de la des-
cripcion de las propiedades y la forma de utilizacion
clinica del poste intrarradicular Composipost® para la
reconstruccion de dientes endodonciados, ha sido el
analisis al microscopio electronico de barrido (MEB)
del Composipost® cementado en el interior del con-
ducto radicular de un diente, asi como el estudio
mecanico para determinar la resistencia a la compre-
sion y el moédulo de elasticidad en compresion o

modulo de Young del poste intrarradicular
Composipost®.
MATERIALES Y METODOS

1. Estudio al microscopio electronico de
barrido (MEB)

Se seleccion6 un diente unirradicular de extrac-
cion reciente que no presentaba caries, fractura ni
otro tipo de lesion macroscopica y se almacend en
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Figura 16. Caso clinico n® 1. Radiografia postoperatoria del
premolar inferior izquierdo (diente 35) después de la

reconstruccion. Notese que el poste intrarradicular Composipost®
10 es radioopaco, por el contrario, el cemento si lo es.

una solucién de suero salino fisiologico y diglucona-
to de clorhexidina al 5%, a una temperatura constan-
te de 37°C. El diente fue seccionado con un disco de
diamante a nivel del cuello anatomico, para separar
la porcién coronaria de la radicular, mediante una
maquina de corte Isomet a velocidad muy lenta. Se
refrigerd con agua. La porcién radicular fue incluida
en un bloque de resina poliéster (autopolimerizable y
transparente) a la que se dio forma de cubo. Se ace-
ler6 la polimerizacién con un catalizador. El curado
de la resina se realiz6 en el interior de una estufa.
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Figura 17. Caso clinico n® 1. Corona de metal-ceramica sobre
reconstruccion de composite de polimerizacion dual Bis-Core®
(Bisco).

Figura 18. Cuso clinico n° 2. Premolar inferior derecho (diente

45) después de ser endodonciado y antes de ser reconstriido.

El diente incluido se desbast6 con papel de esmeril
Buehler 1000 y se pas6 a los pafios de pulido para
obtener una muestra especular; de esta forma, se evi-
taron artefactos que pudieran interferir con la observa-
cién al microscopio electrénico de barrido. Para el
pulido, se utilizaron pafios de terciopelo y suspensio-
nes de alimina de 1 um; después del lavado con agua,
alcohol metilico y acetona, se puli6 de nuevo el dien-
te con panos de 0,1 pum. Esta operacién garantizé una
imagen especular de la seccién transversal del diente.

Se us6 el poste intrarradicular Composipost® de
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Figura 19. Caso clinico n® 2. Poste intrarradicular Composipost®
embadurnado con cemento de resina (All-Bond CEB Luting
Composite®) a punto de ser introducido en el conducto radicular.

mayor tamano(diametro, 2,1-1,4 mm) y no se prac-
tico tratamiento endodontico alguno, para simplificar
el estudio.

Se prepar6 el conducto radicular con taladros de
Peeso (n2 2 y 3) hasta la mitad del conducto radicular
y se continu6 con los mismos taladros del kit comer-
cializado (como se ha descrito en la utilizacion clinica).

Seguidamente, se grabo y prepard el conducto
radicular con el sistema All-Bond 2® y se cemento el
poste con el cemento de resina de la misma marca
(cemento All-Bond C&B Luting Composite®).

Se cort6 el poste con un disco de diamante, a la
misma altura a la que se habia cortado el diente, es
decir, a nivel del cuello anatomico.

Para el andlisis al microscopio electronico de barri-
do, se puli6 nuevamente la superficie del diente a la
altura del corte y se metalizo la muestra para mejorar
la visibilidad al microscopio electronico de barrido.

2. Estudios mecanicos de compresion

Para los estudios mecdnicos de compresion, que
consistieron en la determinacion de la resistencia a la
compresion y el moédulo de elasticidad en compresion
(modulo de Young), se utilizaron los postes de mayor
didmetro (2,1-1,4 mm) y una maquina Instron. Se sec-
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Figura 20. Caso clinico n® 2. Reconstruccion del premolar con
composite de autopolimerizacion Ti-Core® (EDS), ya terminada y
preparada para ser recubierta con una corona de metal-
ceramica.

Figura 21. Caso clinico n® 2. Corona de metal-ceramica sobre
reconstruccion de composite Ti-Core® (EDS) y poste
intrarradicular Composipost®, en premolar inferior derecho
(diente 45).

ciond el poste a nivel de la region en que éste pasa de
la forma cilindrica a la conica, para que la seccion o
diametro fuera constante, es decir de 2,1 mm.; la longi-
tud resultante del poste, despues de ser seccionado, fué
de 17,5 mm. (22mm.-4,5mm.). Para los ensayos, se uti-
liz6 una rétula de alineamiento con el fin de que las
caras de las muestras de los postes se .mantuvieran
totalmente paralelas; la velocidad de desplazamiento de
las mordazas fue de 1 mm por minuto y la velocidad
de adquisicion de datos fue de 5 puntos por segundo.
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Figura 22. Poste intrarradicular Composipost® observado al
microscopio electronico de barrido (x 270). Se observa la
disposicion longitudinal de las fibras (arriba, derecha); corte
transversal de las fibras (abajo, izquierda).

RESULTADOS

El estudio del Composipost® al microscopio elec-
tronico de barrido permitié efectuar las siguientes
observaciones: la observacion del poste entero, sin
romper (Figs. 22 y 23) demostr6 la estructura interna
del poste intrarradicular Composipost® basada en la
disposicion longitudinal de las fibras, orientadas en
una sola direccion y paralelas entre si; la union entre
las fibras, cohesionadas mediante resina epoxido, era
solida. Dicha disposicion tiene una importancia capi-
tal para conferir al material sus propiedades mecani-
cas.

La observacion del poste intrarradicular al micros-
copio electronico de barrido después de provocar la
rotura del mismo (Figs. 24 a 26) mediante la aplica-
cion de fuerzas de traccion demostrdé un promedio
de dos fibras o filamentos por 10 pum2, asi como la
presencia de poros entre las fibras cuyo diametro
medio aproximado fue de 5 um.

La superficie macroscopica del poste intrarradicu-
lar Composipost® es lisa; microscopicamente, la
superficie ofrece unas microrrugosidades de 5-15 um
entre las fibras, lo que le confiere retencién micro-
mecanica.
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Figura 23. Poste intrarradicular Composipost® observado al
microscopio electronico de barrido (x 370). Se observa la
disposicion longitudinal de las fibras, inmersas en la resina
epoxido.

Se confirm6 la solidez de la unién entre el cemen-
to, el diente y el poste (Figs. 27 a 29).

En la figura 27 se puede observar el diametro del
poste, que se midio sobre las microfotografias obte-
nidas con el microscopio electronico de barrido,
puesto que éste posee referencias micrométricas de
medida. Asimismo, se determino el centro de la sec-
cion transversal del poste. La medicion del diametro
oscilo segin la posicion tomada, desde un valor
minimo de 1,957 mm del diametro del poste (137 mm
medidos sobre la microfotografia) a un valor maximo
de 2,071 mm (145 mm medidos sobre la microfoto-
grafia); por tanto, el valor promedio fue de 2,014 mm
(141 mm medidos sobre la microfotografia).

En la figura 30 se presenta el mapa de la distribu-
cion de elementos quimicos (Mapping) del cemento
All-Bond C&B Luting Composite® adherido al diente
y al poste. Los elementos detectados fueron silicio,
bario (por ello, dicho cemento es radioopaco) y cal-
cio.

En la tabla 1 se muestran los resultados de los
ensayos de compresion y en la Figura 31 se muestra
la representacion grifica de la relacion tension-defor-
macion. La carga maxima de compresion fue de
115,3 MPa, con una deformacion de un 8%. El modu-
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Figura 24. Poste intrarradicular Composipost® observado al
microscopio electronico de barrido (x 1.300), después de
provocar la rotura del poste. Enire las fibras se observan algunos
poros cuyo tamario aproximado es de 5 um.

Figura 26. Poste intrarradicular Composipost® observado al
microscopio electronico de barrido (X 2.200), después de
provocar la rotura del poste. Se observan los espacios
interfibrilares rellenos de resina epaxido .

lo de elasticidad en compresion fue de 606,3 GPa, lo
que denota lo adecuado de la rigidez del material.

DISCUSION

La disposicion longitudinal de las fibras, orienta-
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Figura 25. Poste intrarradicular Composipost® observado al
microscopio electronico de barrido (x 1.600), después de
provocar la rotura del poste. Aspecto de las fibras de carbono;
algunas fibras se han roto.

Figura 27. Microfotografia de un poste intrarradicular
Composipost® cemeniado en el interior de un conducto radicular
(corte transversal) (x 45). Se observa el poste (A), el cemento ( B)
y la dentina (C). Artefacto (hilo) en lzL;)(lg'[c{il/[Eri(g'fizguIgr(/g:

das en una sola direccion y paralelas entre si, cohe-
sionadas e inmersas en la matriz de resina epoxido
es el hecho fundamental que confiere al material sus
propiedades mecdnicas. Durante el proceso de fabri-
cacion de los postes intrarradiculares Composipost®,
las fibras se tensan todas ellas por un igual (fibras
equitensas). Posteriormente, se inyecta la matriz de
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Figura 28. Microfotografia de un poste intrarradicular
Composipost® cementado en el interior de un conducto radicular
(x 130). Se observa el poste (A), el cemento (B) y la dentina (C).

resina, que debe rellenar el espacio entre ellas y
cohesionarlas entre si. Finalmente, el poste debe
mecanizarse para que adopte la forma externa final.
Es improbable que la presencia de poros entre las
fibras altere las propiedades mecanicas del material.

El valor promedio del diametro del poste fue de 2,014
mm (141 mm medidos sobre la microfotografia) (limites,
1,957 [1371-2,071 [145] mm), una cifra similar al valor 2,1
mm, publicado por la Sociedad RTD (Recherches
Techniques Dentaires). Dicha diferencia podria indicar
que la seccion del poste no es perfectamente regular o
que el poste sufre un achatamiento cuando se cementa
en el interior del conducto radicular.

Se ha demostrado que la resistencia maxima a la
compresion fue de 115,3 MPa, inferior al valor de la
resistencia maxima a compresion publicado por la
Sociedad RTD (Recherches Techniques Dentaires)
(440 MPa). La explicacion de esta diferencia reside
en que los ensayos de compresion realizados con las
fibras de carbono, no son comparables con los resul-
tados de la sociedad RTD debido a la diferente geo-
metria de las muestras ensayadas: En nuestro ensayo
la muestra media 2,1 mm. de didmetro y 17,5 mm. de
longitud, mientras que en el caso del estudio de la
sociedad RTD la muestra media 4 mm. de didmetro
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Figura 29. Microfotografia de un poste intrarradicular
Composipost® cementado en el interior de un conducto radicular
(x 650). Se observa la perfecta union del cemento de resina

(abajo) a la dentina (arriba).

y 6 mm. de longitud (es decir que mientras nuestros
estudios de compresion se realizaron directamente
sobre los postes Composipost®, en el caso de la
sociedad RTD se efectuaron sobre muestras de fibras
de carbono de geometria distinta a la de los postes).
La velocidad de desplazamiento de las mordazas fué
de 1 mm. por min. en ambos estudios.

Por otra parte, el modulo de elasticidad en com-
presion (modulo de Young) cuando se aplico la fuer-
za en el mismo sentido de las fibras, fue de 606,3 GPa:
esta cifra es muy superior a la dada por la Sociedad
RTD (Recherches Techniques Dentaires), de 90 GPa.
Esta diferencia se explica porque en el estudio reali-
zado por la sociedad RTD, el modulo de elasticidad se
hall6 aplicando fuerzas de traccion y se usaron mues-
tras de unos 30 mm. de longitud, de seccion o dii-
metro constante, y no los postes Composipost (pues-
to que la insuficiente longitud de éstos dificultaba el
estudio de traccion). Es bien sabido que el modulo de
elasticidad en compresion es generalmente mayor que
los modulos de elasticidad de traccion, flexion, torsion
o cizalladura. Por tanto, el valor obtenido por com-
presion tampoco no se puede comparar con el de la
Sociedad RTD (Recherches Techniques Dentaires)
obtenido por traccion.
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Figura 30. Mapa de distribucion de los elementos quimicos del
cemento All-Bond CEB Luting Composite® adberido al diente y al
poste.

Las diferentes caidas de tension, puestas de mani-
fiesto en la figura 31, demuestran que la rotura de
las fibras de carbono es progresiva y secuencial,
hasta que las fibras que no se habian roto en un prin-
cipio, son incapaces de soportar la carga mecanica,
fracturindose por completo.

Fl modulo de elasticidad es la caracteristica mas
importante del Composipost® y la que lo diferencia de
los tipicos postes metélicos. El modulo de elasticidad
se define como la relacién o cociente entre la tension
y la deformacion en el régimen elastico del material.

El ideal de una reconstruccion protésica sobre
muion artificial es que su modulo de elasticidad sea
lo mds parecido al diente sano para conseguir una
optima transferencia de cargas mecdnicas. En relacion
a ello, se pueden producir tres situaciones distintas:
primera, en el caso de un diente sano no existe peli-
gro de fractura radicular; segunda, en el caso de una
reconstruccion protésica sobre munon artificial con
modulo de elasticidad bajo, de valor igual o inferior al
de la dentina, tampoco existe peligro de fractura radi-
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Figura 31. Representacion grdfica de la relacion tension-
deformacion de los postes intrarradiculares Composipost®.

cular, porque las fuerzas de oclusion se transmiten al
diente de forma tal que son adecuadamente absorbi-
das por éste y tercera, en el caso de una reconstruc-
cién protésica sobre munon artificial con modulo de
elasticidad alto, de valor superior-al de la dentina,
existe peligro de fractura radicular, porque las fuerzas
de oclusion se transmiten al diente de forma tal que
no son adecuadamente absorbidas por éste.

El modulo de elasticidad mide la rigidez de un
material. En el caso del Composipost®, el moédulo de
elasticidad es variable en funcion del angulo de apli-
cacion de fuerzas. Si la presion aplicada es perpen-
dicular a la direccion de las fibras, el modulo de elas-
ticidad es de 8 GPa; si la presion se aplica en un
angulo de 20" con respecto a la direccion de las
fibras (eje axial de las fibras), el modulo de elastici-
dad es de 34 GPa; si la presion se aplica en un angu-
lo de 0" con respecto a la direccion de las fibras, es
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Tabla 1
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(Composipost®)

Resultados de los ensayos de compresion de los postes Composipost

Propiedades mecianicas de cementos 6seos
Test type: Compresion

Operator name: eq

Sample Identification: CARGRAFI
Interface Type: 4500 series
Machine parameters of test:

Sample rate (pts/sec): 5.00
Crosshead speed (mm/min): 1.00
Dimensions:

Spee. |
Diameter (mm) 2.0000
Spec gauge len (mm) 17.000
Platen Separ. (mm) 100.000

Out of 1 specimens, 0 excluded

Specimen Load at Displacement at
number max. load (KN) Max. Load (mm)
il .3621 .3608
Mean: .3621 .3608

Standar desviation: = -
Mean-2.00+ Sdv: - -
Mean+2.00+ Sdyv: = -

decir, que se aplica en la misma direccion, el médu-
lo de elasticidad es de 90 GPa.

Las fuerzas de masticacion que pueden producir
con mis frecuencia la fractura de la raiz dental son
las fuerzas transversales que coinciden aproximada-
mente con un angulo de 20-30". En esta angulacion,
el modulo de elasticidad del Composipost® (valor de
21 GPa) tiene un valor muy parecido al de la denti-
na (valor de 18 GPa). Esta caracteristica distingue cla-
ramente al poste intrarradicular Composipost® de los
postes metdlicos, que tienen un modulo de elastici-
dad muy superior a la dentina e invariable con res-
pecto al angulo de aplicacion de fuerzas, con lo que
pueden facilitar la fractura de la raiz. El médulo de
elasticidad en compresion de los postes intrarradicu-
lares Composipost® (606,3 GPa) denota, por tanto, lo
adecuado de la rigidez del material.

Por tanto, se puede afirmar que la utilizacion de
los postes intrarradiculares de fibras de carbono
Composipost® en la prictica odontoestomatologica

Instron Corporation

Series IX Automated materials testing system 1.04
Test Date: 02 dec. 1994

Sample type: ASTM

Humidity (%): 50
Temperature (deg. C): 20
Stress at Energy at Modulus
Maximum (MPa)  50% strain (J)  (AutYoung) (MPa)
1153 — 600630.
1153 — 60630.

ofrece numerosas ventajas que superan ampliamente

los posibles inconvenientes. Por ello, es predecible

que su aplicacion clinica sea cada vez mas amplia.
Dichas ventajas se pueden resumir en los siguien-
tes puntos:

1. La reconstruccion de dientes endodonciados con
el poste intrarradicular Composipost® permite una
mejor distribucion de las presiones soportadas por
el diente, asi como una superior armonia entre
diente y material de reconstruccion, formando una
unidad homogénea muy parecida al diente sano
original.

2. Con el poste intrarradicular Composipost® se pre- *

vienen las fracturas radiculares, una complicacion
relativamente frecuente cuando se aplican postes
metalicos y que supone en numerosas ocasiones
la pérdida del diente.

3. Se consigue una ausencia de reacciones canalicu-
lares, al mismo tiempo que se suprime la presen-
cia de metales y de potenciales eléctricos.

Y



ARCHIVOS DE ODONTO
ESTOMATOLOGIA
Volumen 11

Nimero 9

Septiembre 1995

4. Se recupera la posibilidad de recanalizar el diente,
en los casos en que ello sea preciso.

. Es posible la introduccion del poste intrarradicular
Composipost® en dientes que presenten un espacio
limitado, una situacién que se presenta con fre-

N

cuencia en dientes con una abertura de la cimara
pequena, gracias al hecho de carecer de cabeza.
Por tanto, con la utilizacion del poste intrarradicular
Composipost® se evita la mayoria de inconvenientes de
los postes metalicos, a saber, las fracturas de las raices,
la imposibilidad o dificultad de extraccion del poste en
caso necesario, el despegamiento del poste por una
adhesion inadecuada, la corrosion del metal y otros.
Los dos Unicos inconvenientes relativos que pre-
senta la utilizacion clinica de los postes intrarradicu-
lares Composipost® son la falta de radioopacidad,
que puede soslayarse parcialmente utilizando un
cemento radioopaco y la posibilidad de transparen-
cia a través del composite. Sin embargo, el primer
inconveniente podria considerarse una ventaja, pues-
to que su radiolucencia permitiria observar sin inter-
ferencias las paredes del conducto radicular y la
estructura dentaria residual. En cuanto a la transpa-
rencia del color negro del poste a través del compo-
site, se puede superar mediante la aplicacion de un

Reconstruccion de dientes endodonciados mediante postes
intrarradiculares de fibras de carbono con matriz epoxido
(Composipost®)

opacificador sobre el poste. Las numerosas ventajas
del poste intrarradicular Composipost® permiten pre-
decir que su utilizacion sera cada vez mas extensa,
motivo por el que es preciso seguir investigando
para ampliar sus posibilidades de aplicacion clinica.
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