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Resumen

Uno de los grandes desafios de los postes
prefabricados de fibra ha implicado, desde
sus origenes, mejorar su disefio buscando
una mayor adaptacién al conducto radicu-
lar. Esto no sélo importa a los efectos de que
la capa de cemento sea lo més delgada posi-
ble, sino también porque el intimo contac-
to entre poste y conducto radicular genera
un mecanismo de retencién por friccién,
que es muy favorable en el desempefio del
poste para evitar su descementado. Una de
las formas de mejorar dicha adaptacién es
a través de la Técnica del Poste Anatémico
desarrollada por Grandini.

En este articulo se presenta una revisién
bibliografica del tema, describiendo la téc-
nica para un caso clinico con contraindi-
cacién de anclaje colado por el alto com-
promiso de resistencia corono-radicular.

Abstract
One of the great challenges of fiber prefab-

ricated posts since its inception has been
to improve their design seeking the way
that best suits the morphology of the root
canal. This does not only matter to the ef-
fect that the cement layer is as thin as pos-
sible, but also because the intimate con-
tact between the root canal and the post
generates a locking mechanism through
friction, which favors the performance of
the post to avoid debonding.

One way to improve this adaptation is
through the Anatomical post technique
developed by Grandini.

This article presents a bibliographic re-
view supporting a clinical case in a piece
in which was not advisable to use an an-
chor cast due to the risk of the crown root
resistance.
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Introduccion

El cambio en la filosofia terapéutica de la
Odontologia restauradora moderna, basada
en la minima intervencién y médxima conser-
vacion de los tejidos dentarios, ha provocado
una transformacién importante en la rehabi-
litacién funcional y estética del diente despul-
pado.

Un gran porcentaje de piezas dentarias des-
pulpadas son restauradas hoy, sin la necesidad
de realizar un anclaje radicular, por otro lado
los postes de fibra por sus cualidades mecdni-
cas y estéticas han ganado terreno, desplazan-
do en muchos casos a los postes metlicos.

El desarrollo de los postes de fibra cuenta con
el aporte fundamental de B. Duret, quien in-
trodujo en 1988 los pernos de resina reforza-
dos con fibras de carbono. (1)

Se trata de un nuevo sistema restaurador que
considera a los diferentes componentes de la
reconstruccion (perno, cemento adhesivo, ma-
terial restaurador coronario y dentina) como
constituyentes de un complejo estructural y
mecdnicamente homogéneo. Esto sumado
a su mayor médulo de elasticidad, hace que
las cargas sean absorbidas por ese complejo,
y no se descarguen directamente sobre la raiz
dentaria como sucede en el caso de los pernos
metdlicos colados. Esa mejor distribucién de
las fuerzas mejora el prondstico para el caso
clinico a tratar donde la resistencia radicular
se encuentra seriamente comprometida.

Los primeros postes de carbén y fibra de cuar-
zo se han ido cambiando por los de fibra de
vidrio, que son translicidos y en su mayoria
radiopacos. La forma de estos postes también
ha ido variando en el tiempo, de una forma
doblemente cilindrica con finalidad retentiva,
a cilindrica, y a perfiles cénicos y de doble
conicidad, basado en la buena performance
de los procedimientos adhesivos (1). Este alti-
mo disefio apunta a la correcta adaptacién del
poste a la anatomia del conducto radicular,

minimizando asi la cantidad de estructura ra-
dicular residual que debe ser sacrificada, con
el objetivo de obtener el adecuado ajuste del
poste. (2, 3)

Esto es de capital importancia en aquellos
conductos radiculares que tienen una forma
eliptica, como pueden ser caninos, premola-
res mandibulares, o aquellos casos en que el
conducto resulta excesivamente amplio, debi-
do al proceso carioso o0 a su propia anatomia.
En estos casos, el clinico enfrenta dos alterna-
tivas: adaptar la estructura radicular residual
a la forma del poste, lo cual implica remover
mds dentina sana; o utilizar el poste estdndar
adecuado al caso, con la eventualidad de que
la capa de cemento serd de un espesor excesi-
vo. Esta situacién predispone a falla adhesiva
y descementado del poste, lo cual se ha evi-
denciado clinicamente, fundamentalmente
durante la etapa de provisionalizacién, y se
atribuye principalmente al exceso en el espe-
sor de cemento a nivel del tercio coronal de
la raiz' (4). De hecho, la causa mds comuin de
fracaso de este recurso terapéutico es el desce-
mentado.

Por lo tanto, y siguiendo la tendencia de
una odontologfa de minima intervencién y
méxima conservacién de estructuras, lo més
favorable en estos casos seria que el poste se
adaptara lo mejor posible a la anatomia del
conducto una vez finalizada la endodoncia.
Sobre este razonamiento es que se desarroll4
el poste anatémico descrito por S. Grandini.
(1, 3)

Desde el ano 2001 se han realizado intentos
de crear un poste anatémico mediante el reba-
sado de postes de cuarzo con resina de auto-
curado y de postes translicidos con resinas de
fotocurado. Asi surgié el Anatomic Post'Core
(RTD, St Egreve, France) que consiste en un
poste DT Ne° 1 que estd cubierto por resina
de fotocurado (Lumiglass, RTD, St Egreve,
France). Como resultado de la precisa adapta-
cién del poste al conducto radicular, el poste

Técnica del Poste Anatémico (Grandini). Caso Clinico.

5



individualizado estd rodeado por una fina y
uniforme capa de cemento de resina, crean-
do condiciones ideales para la retencién del
poste. (3)

Una buena adaptacién del poste anatémico
permite a éste mantener su posicién inalte-
rable durante el procedimiento del cementa-
do. (1) Al igual que todo material resinoso,
la resina utilizada para el rebasado del poste
sufre contraccién de polimerizacién. Si bien
este aspecto necesita una mayor evaluacion,
parece légico pensar que la misma favorece el
retiro del poste anatémico del conducto lue-
go de su individualizacién, creando ademds
un espacio de fuga del cemento que evitard la
presion hidrdulica. Adicionalmente, la técnica
del poste anatémico, posibilita la realizacién
de una restauracién coronaria directa en una
Gnica sesién clinica, sin necesidad de etapas
de laboratorio para el rebasado. (5)

Se ha visto que el espesor de la capa de cemen-
to de resina decrece de apical a coronal en los
casos en que el perno ha sido individualizado,
mientras que lo opuesto ocurre en los casos
en que se utiliza solamente el poste estdndar.
En este tltimo caso existen diferencias signi-
ficativas en el espesor de cemento existente en
cada tercio de la raiz. (1, 6, 7)

La reduccién del espesor de la capa de cemen-
to, lograda con la técnica del poste anatémi-
co, disminuye la probabilidad de formacién
de burbujas y vacios, que representan dreas de
debilidad dentro del material. (1) Estas 4reas
pueden desencadenar fisuras y disminuir la
retencién del poste. (8) La contraccién de po-
limerizacién puede ser reducida en forma adi-
cional cuando se utiliza un cemento adhesivo
de lenta polimerizacién, porque se prolonga
el tiempo de gelacién, lo que aumenta las po-
sibilidades de liberacién del estrés de polime-
rizacién. (9, 10, 11)

Valandro et al., indicaron que el estrés de poli-
merizacién es un importante factor en el pro-

ceso de fracaso entre el sistema adhesivo y la
dentina radicular, y reportaron que cuanto més
delgada sea la capa de cemento, menos proba-
ble serd la aparicién de microporosidades y
menor contraccién de polimerizacién. (12)
Grandini et al., estudiaron el espesor de la
capa de cemento resinoso utilizando postes
individualizados estdndar, observando que la
calidad de la adhesién entre el poste y la resina
de rebasado fue buena, gracias a la compatibi-
lidad entre la matriz de ambos materiales, asi
como también por agente de unién (silano)
utilizado. (1)

Faria-E-Silva A. et al, estudiaron el efecto del
rebasado del poste de fibra en la retencién del
mismo al conducto radicular, evaluando dos
grupos: uno con postes de fibra sin rebasar y
otro con postes anatémicos. Observaron que
la técnica del poste anatémico mejord la re-
tencién de los mismos en los tres tercios de
los conductos radiculares estudiados. Atribu-
yeron como factor principal que contribuye a
la resistencia a la dislocacién del poste adheri-
do, la friccién generada mediante el rebasado.
(7) Dado que la friccién se da por contacto
entre dos superficies, es razonable asumir que
el mayor contacto entre el cemento resinoso
y la dentina radicular mejora la retencién del
poste de fibra.

Goracci et al., estudiaron el efecto de la fric-
cién en la resistencia a la dislocacién de los
postes de fibra adheridos. Cementaron postes
de fibra utilizando cementos de resina cldsi-
cos y autograbantes, con y sin el uso de los
adhesivos dentinarios correspondientes. Los
valores de retencién obtenidos en aquellos
casos en que se utilizé cemento de resina Gni-
camente, no mostraron diferencias significa-
tivas en relacién a aquellos en que se aplicé
primero el sistema adhesivo correspondiente.
Por lo tanto, llegaron a la conclusién de que
la friccién entre el poste y el conducto radicu-
lar tiene un rol predominante en la retencién
del mismo. (9)
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D’Arcangelo C. et al, estudiaron el efecto del
espesor de cemento de resina en la retencién
de los postes de fibra y observaron que todas
las fallas adhesivas se dieron a nivel de la in-
terfase entre el cemento de resina y la denti-
na radicular. (8) Evidentemente esta interfase
constituye el eslabén mds débil de este proce-
dimiento adhesivo, ya que a nivel del conduc-
to radicular, es dificil controlar la humedad y
asegurar la completa polimerizacién foto ac-
tivada de los sistemas y cementos adhesivos.
Adicionalmente, el factor C, tan desfavorable
en estos casos, redunda en que la resistencia
adhesiva de los sistemas adhesivos a la dentina
radicular es baja.

El rebasado del poste de fibra puede reducir
la formacién de burbujas de aire al generar un
aumento de presién durante el cementado,
debido a su intimo contacto con las paredes
del conducto radicular, a diferencia del perno
no rebasado. La buena adaptacién del poste
aumenta la presién en el cemento de resina,
y ésta es transmitida a la interfase cemento/
adhesivo. La aplicacién de presién suprime
la sorcién acuosa y la formacién de burbujas
(11), dando como resultado un mejor contac-
to entre el conjunto poste/cemento y dentina.
Esto genera mayor retencién por friccién, en
comparacién con los postes no rebasados, y
consecuentemente mayor resistencia adhesiva
a la traccién. Faria-E-Silva A. et al, sugieren
que este aumento de la resistencia adhesiva
estd ligado a la retencién por friccién més que
a la disminucién del espesor de la capa de ce-
mento adhesivo. (7)

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 34 anos de
edad, que presenta un tratamiento de con-
ducto deficiente en la pieza 11, con restaura-
cién de resina de larga data y con una fistula a
punto de partida de gangrena pulpar.

Al estudio RX se aprecia un conducto amplio,
sobre todo en su tercio cervical con paredes
bastante delgadas. (Fig. 1)

Fig. 1

Luego de analizado el caso clinico y visto el
prondstico reservado de la pieza, (teniendo
en cuenta los costos y la edad del paciente),
se resolvié realizar el retratamiento endo-
déntico y colocar un poste de fibra de vi-
drio (Tenax, Coltene) rebasado con resina
(Miris 2, Coltene) cementado con cemento
de resina autoacondicionante (Biscem, Bis-
co), siguiendo la Técnica de Grandini. (Fig.

2,3y4)

Fig. 2
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Posteriormente se realizé una preparacién co-
ronaria total, para una corona de Resina Me-
jorada.

Primera sesion clinica

1. Tallado preliminar del conducto con fre-
sas Largo N° 1 y 2, respetando los 4mm
de obturacién remanente. (Fig. 5)

Fig. 3

Fig. 5

2. Preparacién definitiva del conducto con

la fresa conformadora correspondiente al

Fig 4 poste. (Fig. 6y 7)

Fig. 7
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3. Lavado del conducto con agua destiladay 5. Se prueba el asentamiento del poste en el
clorhexidina. (Fig. 8) conducto. (Fig. 10)

Fig. 8

Fig. 10

4. Secado del conducto con conos de papel. 6. Lubricamos en conducto con glicerina li-

(Fig. 9) quida (sustancia hidrosoluble). (Fig. 11)

Fig. 11
Fig. 9

7. Limpieza del poste con dcido fosférico,
aplicacién de adhesivo y fotopolimeriza-
cion.

8. Cargado de resina envolviendo el poste
(Resina Miris 2) y rebasado del mismo
buscando mejorar la adaptacién del poste
a la luz radicular. Fotocurado. (Fig. 12 a

16)
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Figs. 12, 13, 14, 15 y 16

9. Corte del poste total o parcialmente a los
efectos de no ejercer vibraciones luego de
cementado.

10. Colocacién del cemento en el conducto
con jeringa (Centrix) para evitar entram-

par burbujas de aire. (Fig. 17)

Fig. 17

11. Posicionamiento del poste en el conduc-

to. (Fig. 18)

Fig. 18
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12. Fotocurado durante 60 segundos o mds. 13. Reconstruccién de la porcidn coronaria con
(Fig. 19) resina de fotocurado (Miris 2). (Fig. 20)

Fig. 19 Fig. 20

Segunda sesion clinica

1. Preparacién coronaria total con hombro
redondeado. (Fig. 21) 2. Confeccién de provisorio. (Fig. 22)

Fig. 22
Fig. 21
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3. Impresién con silicona, con la técnica do-
ble mezcla en 1 tiempo. (Fig. 23)

Fig. 23

4. Registro interoclusal (mordida en silicona)
5. Toma de color.
6. Cementado de provisorio.

Tercera sesion clinica

1. Prueba de la corona

2. Control de forma, color, puntos de con-
tacto, ligero control oclusal

3. Cementado con ionémero hibrido (GC
Fuji Plus)

4. Control oclusal final. (Fig. 24)

Fig. 24

Conclusiones

Existen situaciones clinicas bastante frecuen-
tes, en las cuales la luz del conducto radicular
después del tratamiento endodéntico, es elip-
soidal o no perfectamente circular.

La técnica del perno anatémico es una alterna-
tiva en la rehabilitacién del diente despulpa-
do en aquellos casos donde queremos mejorar
la adaptacién del poste a la luz del conducto.
Esto otorgaria mayor friccién y consecuente-
mente mejoraria la retencién.

Si bien esta técnica comparte las virtudes que
presentan los postes prefabricados de fibra en
cuanto a: médulo de elasticidad, no corrosidn,
facilidad de remocién, estética y bajo costo,
también comparte las controversias que exis-
ten en cuanto a la efectividad del cementado
adhesivo y su durabilidad en el tiempo.

Sin duda serdn necesarios estudios clinicos de
mayor duracién, para obtener resultados que
sean cada vez mds seguros y motivadores.
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