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Restauracion postendodoncica,
técnica con postes accesorios de fibra de vidrio.

Postendodontic restoration, technique with accessory fiber glass posts.

José de Jesus Cedillo Valencia,* Victor Manuel Cedillo Félix**

RESUMEN

Utilizar esta técnica implica grandes ventajas, ya que se reduce el
volumen de cemento de resina, lo que disminuye la probabilidad de
contraccion, formacion de burbujas y vacios internos, los cuales re-
presentan areas de debilidad en la restauracion postendodoncica. Esta
técnica ya ha sido propuesta y debidamente investigada por algunos
autores. Se aplica en dientes con conductos radiculares amplios que
han sido debilitados por restauraciones deficientes, desmineralizacion
de la dentina, filtraciones en la corona y poste radicular o simplemente
conductos amplios en pacientes de corta edad. Tenemos la firme convic-
cion de que no podemos garantizar la permanencia de un 6rgano dental
en la cavidad oral, pero si podemos intentar prolongar su permanencia
en el alvéolo el mayor tiempo posible. La técnica que se describe en el
presente articulo consiste en colocar postes accesorios de fibra de vidrio
después del poste principal, logrando reducir el espesor de pelicula del
agente cementante a un grado ideal.

Palabras clave: Cemento, poste, resina, conducto radicular, endodon-
cia, fibra de vidrio.

INTRODUCCION

Hace mds de 250 afnos Pierre Fauchard resalt6 la
necesidad de cementar los postes empleados para
la retencion final de las coronas protésicas.! Desde la
década de los anos 70 del siglo pasado se cuestionaba
cémo deberian cementarse los endopostes preformados
cuando eran de acero con cementos convencionales de
esa época. Fueron Standle et al. quienes en su investi-
gacion concluyeron que el cemento de fosfato de zinc
proporcionaba mejor retencién que el cemento de po-
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ABSTRACT

The use of this technique, shows significant advantages, as the thickness
of the resin cement is reduced, in consequence, the contraction ratio,
bubble formation, and internal voids are reduced, which represent areas
of weakness in the post-endodontic restoration, this technique has been
already proposed and properly investigated by certain authors. This
is applied on teeth with enlarged canals, that have been weakened by
inefficient restorations, dentin demineralization, bacterial filtration of
crown and post, or simply wide canals in young patients. We have a
firm conviction, that we can't guarantee the permanence of a dental
organ in the oral cavity, but we can try to lengthen its permanency on
the alveolus as much as possible. The technique that's described in this
article, consists in placing accessory posts of fiber glass after placing
the main post, achieving a reduction of the cement film thickness to
ideal thicknesses.

Key words: Cement, post, resin, radicular canal, root canal, fiber glass.

licarboxilato de zinc.? La mayoria de lideres de opini6n
de ese entonces sugerian que el agente cementante
convencional debia aplicarse al endoposte.?

En contraste, Hanson y Caputo sugirieron experimen-
talmente que el cemento deberia insertarse al conducto
después de su preparacion.* Estas diferencias en los méto-
dos quiza fueron fundamentales al momento de comparar
los resultados de diversos estudios, al mismo tiempo que
la obtencion de un resultado clinico trascendente. Desde
ese entonces el método radiogréfico se consideraba la
mejor herramienta clinica para evaluar la condicién final
de cementacién de un endoposte.>#

Para ser considerado ideal un poste debe tener ciertas
caracteristicas: la forma debe ser similar al volumen den-
tario ausente, las propiedades mecanicas semejantes a las
de la dentina, que el desgaste estructural del diente sea el
menor posible, ser resistente para soportar las fuerzas y el
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impacto masticatorio; ademas su médulo de elasticidad
debe ser lo més parecido a las estructuras histolégicas que
conforman el remanente dentario donde va a colocarse
dicho poste.”

De lo anteriormente descrito como caracteristicas
ideales de los postes, la que menos se cumple es que
el desgaste estructural del diente sea el menor posible,
debido a que las endodoncias que se practican en los
6rganos dentales exigen un desgaste interno amplio para
facilitar el procedimiento clinico de la mejor manera.
Otra situacién que se presenta es que muchas veces se
requiere retirar los postes previamente colocados por el
fracaso de los mismos o por la necesidad de retratamiento
de las endodoncias que lo soportan. En este segundo caso
la situacion se vuelve critica, ya que es necesario retirar
una mayor estructura dentaria del conducto radicular
con la finalidad de aplicar el retratamiento endodéntico
y por ende, esto va contra la conservacién de la estructura
dentinaria intrarradicular, pues se crean preparaciones en
forma de embudo, las cuales obligan a recurrir a algtin tipo
de tratamiento que compense esa gran pérdida interna
de estructura dentaria.

En la actualidad estd comprobado cientificamente
que colocar un poste en el conducto debilita el diente en
vez de hacerlo mds resistente, puesto que su instalacion
requiere remocion adicional de dentina.® Un munén de
resina en un poste intrarradicular rodeado por una corona
de oro puede realizar la misma funcion y tener la misma
resistencia que un muién colado de oro convencional.”
La retencién de postes dentro del conducto radicular
depende en gran medida de su disefio, longitud, forma,
didametro, superficie y, en menor cuantia, del tipo de
cemento utilizado.8

Los medios cementantes para la cementacion de
postes intrarradiculares producen excelentes resultados
en espesores de 10 a 20 um. Los cementos de resina, al
igual que cualquier polimero, presentan cambios dimen-
sionales en el momento de su polimerizacion, debido a
ello los cementos utilizados en los conductos sufren los
mismos cambios, asi que deberdn aplicarse en espacios
reducidos para evitar la contraccion y la posibilidad de
desprendimiento, causando espacios vacios, filtracion y
desprendimientos.’

Otro punto a tomar en consideracion es el efecto
de cuia que tienen los postes colados, pues a mayor
amplitud del conducto radicular, mayor es el grosor del
poste colado y por ende, la probabilidad de fractura a
nivel radicular.’® Con la técnica descrita en el presente
articulo se trata de reducir el espesor de pelicula del
agente cementante que va a utilizarse.’" "2

Técnicas para restaurar érganos dentales tratados
endodoénticamente con conductos amplios.

Existen varias técnicas descritas para restaurar 6r-
ganos dentales para quienes recibieron tratamiento de
endodoncia en conductos amplios,’? lo que es de capital
importancia en conductos radiculares en forma eliptica
como los caninos, premolares mandibulares o en casos
en los que el conducto resulta excesivamente amplio,
debido al proceso carioso o en érganos dentales perma-
nentes jovenes dependientes de su propia anatomia. En
estos casos el clinico enfrenta dos alternativas: adaptar
la estructura radicular residual a la forma del poste, lo
cual implica remover mas dentina sana o utilizar el poste
estandar adecuado al caso con la eventualidad de que
la capa de cemento serd de un espesor excesivo. Esta
situacion predispone a falla adhesiva y descementado
del poste, lo que se ha evidenciado clinicamente, en
especial durante la etapa de provisionalizacién, atribuyén-
dose principalmente al exceso del espesor de cemento a
nivel del tercio coronal de la raiz.’ De hecho, la causa
mas comdn de fracaso de este recurso terapéutico es el
descementado. A continuacién se describen tres de las
técnicas mas estudiadas y conocidas.

Técnica del poste anatémico

Es la mas conocida, planteada por primera vez por el Dr.
Marco Ferrari quien afirmaba que la presencia de un es-
pesor exiguo de cemento determina una distribucion mas
uniforme de las cargas oclusales, lo que permite limitar
la contraccién de polimerizacién de la resina asi como
el estrés determinado por ésta." Por lo tanto, siguiendo
la tendencia de una odontologia de minima intervencién
y maxima conservacién de estructuras, lo mas favorable
en estos casos serfa que el poste se adaptara lo mejor
posible a la anatomia del conducto una vez finalizada la
endodoncia. Con base en este razonamiento se desarroll6
el poste anatémico descrito por S. Grandini.®17

Una buena adaptacion del poste anatémico permite
a éste mantener su posicion inalterable durante el pro-
cedimiento del cementado.’® Al igual que todo material
resinoso, la resina utilizada para el rebasado del poste sufre
contraccion de polimerizacion; si bien este aspecto necesita
mayor evaluacion, es légico pensar que esta tltima propi-
cia el retiro del poste anatémico del conducto luego de su
individualizacién, creando ademas un espacio de fuga del
cemento que evitara la presion hidraulica. Adicionalmente la
técnica del poste anatémico posibilitaré la realizacién de una
restauracion coronaria directa en una UGnica sesion clinica,
sin necesidad de etapas de laboratorio para el rebasado.®
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Se ha observado que el espesor de la capa de cemen-
to de resina decrece de apical a coronal en casos en los
que el perno ha sido individualizado, mientras que lo
opuesto ocurre en casos en los que se utiliza sélo el poste
estandar. En esta Gltima situacion se aprecian diferencias
significativas en el espesor de cemento existente en cada
tercio de la raiz.®1819 La reduccion del espesor de la capa
de cemento lograda con la técnica del poste anatémico
disminuye la probabilidad de formacién de burbujas y
vacios, los cuales representan dreas de debilidad dentro
del material."® Estas dreas pueden desencadenar fisuras y
disminuir la retencion del poste.2? La contraccién de po-
limerizacién puede reducirse en forma adicional cuando
se utiliza un cemento adhesivo de lenta polimerizacién,
puesto que se prolonga el tiempo de gelacién, lo que
aumenta las posibilidades de liberacion del estrés de
polimerizacion.?1-23

Valandro et al. indicaron que el estrés de polimeri-
zacién es un factor importante en el proceso de fracaso
entre el sistema adhesivo y la dentina radicular, ademas
reportaron que cuanto mas delgada sea la capa de cemen-
to, menos probable sera la aparicién de microporosidades
y menor contracciéon de polimerizacién.?* Grandini et
al. estudiaron el espesor de la capa de cemento resinoso
utilizando postes individualizados estandar y observaron
que la calidad de la adhesién entre el poste y la resina
de rebasado fue adecuada gracias a la compatibilidad
entre la matriz de ambos materiales, asi como al agente
de unioén (silano) que se empled.’®

Faria-E-Silva A et al. analizaron el efecto del rebasado
del poste de fibra en la retenciéon del mismo al conducto
radicular evaluando dos grupos: uno con postes de fibra
sin rebasar y otro con postes anatémicos. En estos grupos
observaron que la técnica del poste anatémico mejord
su retencién en tres tercios de los conductos radiculares
estudiados. Dichos autores atribuyeron a la dislocacion
del poste adherido y a la friccién generada mediante el
rebasado como factores principales que contribuyen a
la resistencia. Puesto que la friccion se da por contacto
entre dos superficies, es razonable asumir que el mayor
contacto entre el cemento resinoso y la dentina radicu-
lar mejora la retencién del poste de fibra. Goracci et al.
observaron el efecto de la friccion en la resistencia a la
dislocacion de los postes de fibra adheridos, cementaron
postes de fibra utilizando cementos de resina clésicos y
autoadhesivos, con y sin uso de los adhesivos dentinarios
correspondientes. Los valores de retencién obtenidos en
los casos en que se utiliz6 cemento de resina no mostraron
diferencias significativas en relacion con aquéllos en los
que se aplicé primero el sistema adhesivo correspon-

diente. Por lo tanto, llegaron a la conclusion de que la
friccién entre el poste y el conducto radicular tiene un
papel predominante en la retencién del mismo.?!

D’Arcangelo C et al. estudiaron el efecto del espesor
de cemento de resina en la retencion de los postes de
fibray observaron que todas las fallas adhesivas se dieron
a nivel de la interfaz entre el cemento de resina y la den-
tina radicular.?? Evidentemente, esta interfaz constituye el
eslabon mas débil de este procedimiento adhesivo, pues
a nivel del conducto radicular es dificil controlar la hume-
dad y asegurar la completa polimerizacion fotoactivada
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 formacion de burbujas de aire al generar
un aumento de presion durante el cementado, debido a
su intimo contacto con las paredes del conducto radicular,
a diferencia del perno no rebasado. La adecuada adap-
tacion del poste aumenta la presion en el cemento de
resina y ésta se transmite a la interfaz cemento/adhesivo.
La aplicacién de presion suprime la porcion acuosa y la
formacion de burbujas,?* dando como resultado un mejor
contacto entre el conjunto poste/cemento y dentina, lo
que genera mayor retencién por friccion en comparacién
con los postes no rebasados y en consecuencia, mayor
resistencia adhesiva a la traccién. Faria-E-Silva A et al.
sugieren que este aumento de la resistencia adhesiva esta
ligado a la retencién por friccion mas que a la disminucién
del espesor de la capa de cemento adhesivo.™

Técnica para reconstruir el conducto
con ionémero de vidrio

El ionémero de vidrio es un material de restauracién con
propiedades especificas que ha mejorado la practica de
la odontologia restauradora. Los cementos de ionémero
de vidrio se dieron a conocer en 1972 por Wilson y Kent
y aportaron nuevas expectativas a los materiales dentales.
La evolucion de este material ha sido constante, pero
siempre se han respetado sus caracteristicas bioldgicas
propias, una de ellas es el intercambio i6nico con la
estructura dentaria que se obtiene a partir del acido
polialquendico y la liberacién de fluoruro para mejorar
la remineralizacién.?

Después de la correcta colocacién y pulido del
cemento se incrementard la liberacién del fluoruro
durante un periodo de 12 a 18 semanas, localizandose
en la estructura dentaria. Tanto el esmalte como el
cemento pueden absorber cantidades sustanciales de
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flGor gracias al intimo contacto molecular que facilita
su intercambio,?® también cabe destacar que tiene una
buena actividad antimicrobiana, biocompatibilidad
pulpar y periodontal aceptable, asi como una correcta
respuesta histica gingival.?”/28

Una de sus principales propiedades fisicoquimicas
es el equilibrio hidrico de los ionémeros que es crucial,
siendo éste el problema mas importante y menos cono-
cido de este grupo de cementos.?® Durante la reaccion
de fraguado inicial, la restauracion se ve afectada adver-
samente por la contaminacion de la humedad y de la
deshidratacién. Para prevenir este problema es esencial el
uso de un barniz resistente al agua para evitar la formacién
de mosaicos y fisuras por deshidratacion.

Tanto su resistencia a la compresion y a la tensién
como al desgaste y a la erosion tienen valores aceptables,
considerando que la inapropiada preparacion del cemen-
to, la inadecuada proteccién de la restauracién y las cons-
tantes variaciones del medio oral afectan la durabilidad
del material. Su principal caracteristica fisicoquimica es
su adhesion a la estructura dentaria. Los ionémeros de
vidrio son cementos polielectroliticos con capacidad de
adherirse a diversos materiales como esmalte, dentina,
cemento, acero inoxidable, estafio, platino u oro gal-
vanizados.?? Su fuerza de unién depende del material
que utilicemos como acondicionador de la superficie.
Actualmente se recomienda el uso de acido poliacrilico
al 10 0 40% durante 20 o 10 segundos, respectivamente.
Gracias a la unién quimica del ionémero de vidrio con la
estructura dental subyacente, la microfiltracién marginal
se reduce.??

De acuerdo con Mount (1990)*! y basandose en sus
indicaciones clinicas, los ionémeros de vidrio se dividen
en: tipo | para cementado o fijacién de restauraciones
indirectas (de insercion rigida), tipo Il para restauraciones
directas (II.1 estéticas y 1.2 intermedias o reforzadas) y
tipo Il para base cavitaria o recubrimiento. McLean et al.
(1994)32 sugirieron la clasificacion mds practica y sencilla,
con base en su composicién y reaccién de endurecimien-
to clasifican a estos materiales en:

I. lonémeros vitreos convencionales o tradicionales, los
cuales incluyen dos subgrupos:
* lonémeros de alta densidad.
* lonémeros remineralizantes.

[I. lonémeros vitreos modificados con resinas, que in-
cluyen también dos subgrupos:
* lonémeros vitreos modificados con resinas foto-

polimerizables.

¢ londémeros vitreos modificados con resinas auto-
polimerizables.

En esta técnica se utilizan los iondmeros de vidrio de
alta densidad porque permiten un tiempo de trabajo mas
conveniente, mejor resistencia compresiva, resistencia
flexural y al desgaste junto con una solubilidad minima, lo
que mantiene la activacién quimica;*? Son materiales de
muy alta viscosidad o consistencia, cuyos vidrios han sido
mejorados, (no contienen calcio, sino estroncio e incluso
circonio) reducen sus tiempos de trabajo y endureci-
miento y a la vez mejoran notablemente sus propiedades
fisicoquimicas y mecanicas, al punto de emplearlos en
procedimientos preventivos y de inactivacién de la caries
dental y asociarlos a procedimientos de instrumentacion
manual de invasién minima como la técnica restauradora
atraumdtica (TRA).3* Los iondmeros vitreos de alta densi-
dad son ionémeros convencionales que se caracterizan
por endurecer mas rapido, aunque su tiempo de trabajo
es menor, por liberar altas y sostenidas cantidades de
fluoruros y por presentar mejores propiedades mecanicas,
especialmente resistentes al desgaste y a la abrasion.3?
Algunos ionémeros de vidrio de alta densidad disponibles
en el mercado odontolégico son: Ketac Molar, 3M-ESPE,
FujilX GP, GC, lonofil Molar ART y VOCO.

Cabe destacar que estos iondmeros de vidrio no son
para cementar postes, sélo se utilizan para disminuir la
amplitud de los conductos. Aparte de lo ya mencionado,
su capacidad remineralizante es una ventaja, ya que en
la mayoria de las raices la amplitud del conducto es por
desmineralizacion, lo que propicia un alto desprendi-
miento de fldor.3* Debido a la liberacion de flGor y su
actividad antibacterial existe una relacién directa del fluo-
ruro presente en el ionémero y la cantidad de flGor que
libera.36-38 La habilidad de recarga de los iones de flGor
es una cualidad fundamental en los ionémeros de vidrio,
la cual les permite aplicar sus reservas recargables para la
continua liberacién de flGor.3? Por esta razén encontra-
mos la principal ventaja en su alto efecto cariostdtico,*’
también al compararlos con los postes anatémicos tienen
un médulo de elasticidad mas cercano a la dentina que
la resina, lo que puede prevenir fracturas de la raiz del
6rgano dental.

El objetivo de la reconstruccién del tercio medio
del conducto es evitar la presencia de vacios y burbujas
dentro de la gruesa capa del cemento y de éste en con-
tacto con el endoposte o con el conducto radicular que
determinara una irregular distribucién de fuerzas, una
polimerizacién inadecuada por presencia del oxigeno,
asi como una contraccion de polimerizacién distorsio-
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nada por los microespacios dentro del conducto. Por el
contrario, una consistente y uniforme capa de cemento
se comportard mas predeciblemente acorde a sus carac-
teristicas intrinsecas y a su relacién con el conducto y
con el endoposte.*°

Técnica con postes de fibra accesorios

Siguiendo la tendencia de reducir el espacio entre el
poste y el conducto, para evitar que la capa de cemento
sea muy gruesa se han creado diversas técnicas, entre
las cuales se encuentra la de colocar postes de fibra ac-
cesorios ademds del poste de fibra de vidrio principal.#!
Esta técnica se aplica al igual que la del poste anatémico
cuando los conductos son muy amplios para un poste
de fibra de vidrio comin. La técnica consiste en colocar
postes o pines de fibra de vidrio accesorios dentro del
conducto ademas del poste principal con el fin de redu-
cir el espacio que ocupard el agente de cementacién.*?
Aparte de disminuir el espesor del cemento, se reduce
la contraccién del cemento de resina y la posibilidad
del desalojo del poste; otra ventaja es que se evita la
necesidad de desgastar la dentina para adaptar el poste
al conducto. Maceri et al. demostraron que esta técnica
distribuye de mejor manera las cargas oclusales hacia el
ligamento periodontal que los postes metélicos colados
y los postes de fibra tinicos.*?

Martelli et al. reportaron que el uso de postes acceso-
rios no mejora los valores de resistencia a fractura, pero
disminuye las fracturas catastréficas que involucran el
tercio medio y apical radicular,*! adicionalmente en un
estudio de Latempa et al. se establecié que las fracturas
radiculares son menores cuando se recurre a esta técnica
y si existen fracturas normalmente son el tercio cervical,
lo cual en la mayorifa de los casos es restaurable, ademas
se mejora la fuerza adhesiva a la dentina.*4

También Clavijo et al. afirmaron que los postes ac-
cesorios reducen el volumen de los cementos de resina,
pero normalmente hay espacios vacios entre los postes,
lo que ocasiona que entre los postes accesorios haya un
grosor mayor del cemento entre los postes, provocando
una menor fuerza cohesiva del cemento de resina. Debido
a estos espacios vacios la fractura del nicleo fue el patrén
mds com(n en esta técnica.*’

Actualmente no existe un consenso de la efectividad
de los postes accesorios a causa de los resultados contro-
versiales, pero la mayoria de los articulos que describen
este método documentan que se mejora el tiempo de
trabajo, si existe una fractura radicular normalmente es
restaurable y menos catastréfica porque con frecuencia es

en el tercio cervical.*1447 Asimismo se reduce el grosor
del cemento, en consecuencia se incrementa la resistencia
a la fractura*147->0y disminuye su contracci6n.”' Gracias
a estas caracteristicas se indica su uso como una técnica
alternativa e ideal®? de tratamiento de conductos amplios
para alargar la vida del 6rgano dentario.

Con respecto a la utilizaciéon de postes accesorios y
tomando en cuenta que en la literatura existente nor-
malmente se presentan casos en dientes extraidos para
su estudio, se expone a continuacién un caso clinico
de tratamiento de un érgano dentario con un conducto
amplio, el cual se restaur6 con el uso de dicha técnica.

REPORTE DE UN CASO CLINICO

Paciente femenino de 20 anos de edad que acudi6 a
consulta con dos coronas provisionales de acrilico autocu-
rable en los incisivos centrales superiores que mostraban
deterioro por el tiempo de uso, las cuales se elaboraron
en otro consultorio aproximadamente hace un mes y
medio (Figura 1).

El endodoncista aplicé tratamiento de conductos en
los 6rganos dentales de los incisivos centrales superiores,
presentandose en la consulta para la restauracién posten-
dodéncica y las coronas definitivas (Figura 2).

En la misma cita se procedié a remover las coronas
provisionales, realizar el retallado de los mufiones y ob-
servar las condiciones de los tejidos dentarios para valorar
si se requeria colocar postes radiculares o cambiar las
restauraciones previas por unas nuevas de bisacryl, las
cuales se elaboraron con técnica directa y una matriz de
acetato .020 mediante un encerado diagnéstico.

En la cita siguiente se retiraron las restauraciones
provisionales coronarias que colocé el endodoncista, de
acuerdo con ello se decidié restaurar el incisivo central

Figura 1. Coronas provisionales de acrilico.
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superior derecho con una resina nanohibrida Brilliant
everglow (Coltene whaledent)® colocada con el protocolo
adhesivo convencional, ya que el munén se encontraba
integro para recibir la restauracion definitiva. Al retirar
la restauracion provisional coronaria del incisivo central
superior izquierdo habfa una extensa pérdida de dentina,
la cual se consideré insuficiente para soportar y retener
la restauracién definitiva, por lo tanto se decidié colocar
un poste radicular de fibra de vidrio (Figura 3).

En la misma cita al determinar que se colocarfa un
poste radicular en el incisivo central superior izquierdo,
se procedi6 al protocolo de aislado absoluto de dicho
diente con dique de hule y grapa ndmero 212. Se
determind la longitud total del diente para efectuar la

Figura 2. Tratamiento de conductos.

Figura 3. Muilones sin las restauraciones provisionales.

desobturacién adecuada, dejando 5 mm de gutapercha,
después se escogio el tamaio ideal de poste de fibra de
vidrio, observandose su adaptacion intrarradicular clinica
y radiograficamente (Figuras 4 y 5).

Al examinar la adaptacién del poste, se observo que
habfa un espacio muy grande entre el poste y la dentina,
el cual si se cementara de esa manera, conllevaria a un
grosor muy amplio de la resina de cementacién, por lo
que se decidi6 colocar el poste principal con postes ac-
cesorios Reforpin Universal de la Compariia Angelus® de
fibra de vidrio para disminuir el espesor del cemento y el
espacio entre el poste y la dentina. Una vez determinado
el tratamiento definitivo se examin clinica y radiografi-
camente la adaptacién del poste principal con los postes
accesorios (Figuras 6y 7).

Figura 4. Prueba de poste de fibra de vidrio.

Figura 5. Adaptacion intrarradicular del poste de fibra de vidrio.
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Al analizar la adaptacion clinica y radiografica del poste
principal con los postes accesorios se confirmé que habia
un espesor delgado de cemento, cabe mencionar que se
insertarfan los postes accesorios necesarios dependiendo de
la amplitud del conducto. En este caso clinico se insertaron
s6lo dos postes accesorios, pero en algunos casos clinicos
se han colocado hasta cuatro postes. Una vez revisada la
adaptacién y ajuste apropiado del poste principal y los
accesorios se procedié a realizar el cementado. Se inicié
limpiando los tres postes al mismo tiempo con &cido fos-
férico al 35% por un minuto, luego se colocé una capa
del adhesivo, el mismo que se utilizarfa en el conducto.

Para esta técnica se eligio el sistema Paracore (Coltene
Whaledent)® que es una resina con tres indicaciones
en un solo sistema para cementar postes, reconstruir el
muién y para cementar la restauracién. Este cemento
de resina de curado dual tiene dos tiempos de endure-
cimiento, el estandar de 120 segundos a 37 °C y el lento
de 200 segundos a 37 °C. Su composicion es a base de
metacrilatos, fluoruro, vidrio de bario y acido silico amor-
fo, este sistema de resina de cementacién ha demostrado
su efectividad en diversas investigaciones.”3>4

Luego se procede al tratamiento del conducto radi-
cular, el cual se acondiciona con acido etileno diami-
notetracético (EDTA) al 17% por un minuto, éste es un
liquido incoloro, acuoso, de baja viscocidad y quelante

Figura 6. Prueba de poste principal con postes accesorios de fibra
de vidrio.

de la dentina, su principal funcién es retirar el lodo den-
tinario para mejorar el grado de adaptacion del adhesivo
(Figura 8).>5°°

Si es posible se activa el EDTA en el interior del con-
ducto con una punta de ultrasonido, puesto que el efecto
de limpieza interna del conducto se intensifica (Figura 9).
Después, se remueve con irrigacién de agua tridestilada,
por medio de una jeringa.

No se recomienda grabar con acido fosférico el
conducto,”” por lo tanto se aconseja emplear el sistema
Paracore, pues cuenta con un 4cido acondicionador a
base de agua, metacrilato y &cido acilamidosulfénico que
se coloca previo al adhesivo, ademas tiene un adhesivo

Figura 7. Adaptacion intrarradicular del poste principal con postes
accesorios de fibra de vidrio.

Figura 8. Acondicionamiento del conducto con EDTA al 17%.
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de autograbado de dos frascos: el adhesivo A, un agente
adhesivo que contiene metacrilatos, dcido maléico y pe-
roxido de benzoilo y el adhesivo B, un activador quimico
que contiene alcohol etilico, agua e iniciadores. Primero
se coloca el &cido acondicionador en el conducto, se frota
por un minuto y no se elimina con agua, se seca sélo con
puntas de papel. Después de acondicionar, se mezcla el
adhesivo A (agente adhesivo) y B (activador quimico) en
un godete y con un microaplicador se lleva al conducto,
tallandose durante 30 segundos, se eliminan los solventes
con una rafaga de aire seco durante dos segundos. En el
interior del conducto se eliminan los sobrantes con puntas
de papel, también se frota en el mufién por 30 segundos
(no requieren polimerizacién).

Una vez terminado el protocolo adhesivo se inicia la
cementacion de los postes con el cemento de resina del
sistema descrito anteriormente. Se utilizan las cénulas
especiales de 0.7 mm de didmetro para inyectar el cemen-

Figura 9. Activacion del EDTA dentro del conducto, con una punta
de ultrasonido.

to en el interior del conducto, evitando la aparicién de
zonas vacfas o burbujas y asf lograr una capa de cemento
uniforme y delgada alrededor del poste (Figura 10).

Con el cemento en el conducto primero se coloca el
poste principal hasta llegar a la longitud preestablecida,
en seguida se colocan los postes accesorios de uno en
uno hasta ocupar el didmetro total del conducto, prin-
cipalmente en el tercio cervical radicular lo mas rapido
posible para que no se endurezca el cemento durante
su insercién. De acuerdo con lo descrito, este cemento
tiene las propiedades de funcionar también para re-
construir el munén, después de rellenar el conducto se
continda colocando el cemento hasta cubrir el muién
(Figura 11).

Una vez colocado se induce la polimerizacién con el
tiempo segin la lampara utilizada. Después de cinco mi-
nutos se cortan los excedentes de los postes para preparar
el munén de acuerdo con la corona que recibird, en este
caso se realiz6 un chafldn para albergar una corona de
zirconio (Figura 12).

Figura 11. Se cubre el muiion con la resina de cementacion.

Figura 10. Inyeccion del cemento dual dentro del conducto.

Figura 12. Mufion y reconstruccion postendodoncica terminados.
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Figura 13. Radiografia final del cementado de los postes.

Se toma la radiografia final para observar el ajuste ra-
dicular del cementado del poste principal y los accesorios,
en algunos postes de fibra no se aprecia bien su conti-
nuidad, pero esta radiografia mostré la continuidad del
poste con la desobturacién de la gutapercha (Figura 13).

Finalmente se colocaron nuevos provisionales de
bisacryl, se consulté al periodoncista para realizar osteo-
plastia en el incisivo central superior derecho y de esta
manera empatar el zenith. La paciente estd en espera
de la cicatrizacién de la cirugia y de la colocacién de las
coronas definitivas de zirconio (Figura 14).

DISCUSION

El propésito de esta técnica es la adaptacién de los postes
prefabricados a los conductos muy amplios o con alguna
variacién anatémica y asi reducir el espesor del agente
cementante.

Diversos autores han demostrado que el principal
problema en el desalojo de los postes de fibra de vidrio
son los espacios internos que forman una interfaz amplia
entre el conducto y el poste. Aumentar el espesor de
cemento puede traer como consecuencia la aparicion
de espacios sin cemento y un estrés de polimerizacién
mayor por ser el drea mas débil dentro de la restauracion
postendodéncica. #1658

Figura 14. Colocacion de sus provisionales con bisacryl.

Con el uso de la técnica con postes de fibra de vidrio
accesorios se trata de conjuntar las ventajas de los postes
de fibra de vidrio y de que éstos ocupen los espacios que
pueda dejar la colocacion de un solo poste y de esta
manera aplicar la menor cantidad posible de resina de
cementacion, sobre todo en el tercio cervical radicular y
coronario, dado que anatémicamente son las zonas de
mayor tensién (fulcrum) en el momento de trabajo de
los 6rganos dentales.

Con la adicién de postes accesorios descritos en este
articulo se intenta obtener un monobloque de resina que
incluye el poste principal, los postes accesorios y una
adaptacion interna del cemento de resina y del muién.
Este procedimiento elimina las desventajas antes mencio-
nadas de los conductos amplios o con anatomia irregular.

Otra ventaja de este sistema es que los postes de
fibra de vidrio presentan un médulo de elasticidad que
oscila entre 29 y 50 GPa similar a la dentina (18 GPa),
en comparacién con otros tipos de postes como los de
titanio 110 GPa, de acero inoxidable 193 CPa y postes
de zirconia 220 GPa que someten a la estructura de la
raiz a tensiones internas con posibilidades de fracaso.”?

Aparte de esta técnica para el tratamiento de con-
ductos amplios actualmente se cuenta con otras, como
la confeccién de un poste anatémico vy la utilizacién de
ionémero de vidrio para reducir el tamafio del conducto;
cada técnica tiene sus ventajas, pero dependiendo de la
situacion clinica se decidira cual de ellas utilizar.

El principal problema al tratar de poner un poste
prefabricado en un conducto muy amplio es que la
interfaz de cemento puede quedar muy gruesa, lo que
puede causar que el poste se desaloje.’® Una capa muy
gruesa de cemento y la falta del efecto férula son las
principales causas del descementado de los postes.® La
amplia interfaz de cemento se da en mayor medida en la
parte coronal creando burbujas. Para estas causas existen
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diversas técnicas como las mencionadas y estudiadas que
adaptan los postes a los conductos.

Una de las técnicas para adaptar los postes a conduc-
tos muy amplios o irregulares son los postes colados, pero
en conductos muy amplios llegan a presentar un efecto
de cufa, sobre todo si tienen forma conica.’9:62

Se requiere mayor experiencia clinica para utilizar
dichas técnicas y mayor respaldo cientifico con articulos
e investigaciones al respecto. Se sugiere revisar el articulo
del estudio comparativo de tres técnicas para la reduccion
del espesor del cemento a nivel cervical en conductos
amplios restaurados con postes de fibra de vidrio: Andlisis
al MEB. Cedillo J., Valdez C,% en el cual se comparan
microscopicamente las tres técnicas de cementacion en
conductos amplios.

CONCLUSION

Restaurar 6rganos dentarios con conductos amplios, irre-
gulares o que han sido sometidos a varios tratamientos
de conductos no es sencillo. Muchas veces estan desti-
nados a fracasar. Este procedimiento se enfoca en ser lo
mas seguro, simple y eficaz para proporcionar la mayor
longevidad posible a los dientes.

La técnica de postes accesorios tiene grandes ventajas:
adecuada adaptacion al interior de los conductos, redu-
ce el espesor de cemento, disminuye la posibilidad de
espacios vacios, disminuye la tensién de polimerizacion
(factor-c) y aporta mas fortaleza a la restauracion posten-
dodéncica. También se reduce el riesgo de fractura en el
tercio medio y cervical, ademas se evita el desalojo del
poste con la restauracion definitiva.

Siempre que se tenga la necesidad de restaurar 6rga-
nos dentales tratados endodénticamente con conductos
especiales debe recurrirse a alguna de las técnicas men-
cionadas en este articulo. Se recomienda la colocacién
de postes de fibra de vidrio, accesorios adicionados a
un poste principal por las ventajas ya establecidas, al
mismo tiempo es la técnica mas facil de aplicar de las
ya conocidas.
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