Articulo original

Vol. LVIII, No. 1
Enero-Febrero 2001
pp 05-09

R TT)
REVISTA

Postes flexibles de fibra de vidrio
(técnica directa) para restauracion de dientes
tratados endodoénticamente
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Abstract

technique.

Introduccion

La busqueda de la restauracion ideal para dientes trata-
dos endodénticamente ha sido muy compleja. Variacio-
nes anatémicas, extension de la destruccion, posicién en
la boca, cantidad de hueso remanente y la funcién desig-
nada para el diente como restauracién individual o so-
porte de puente ha complicado la seleccion del tipo de
restauracion para cada situacion especifica.’

La dentina provee una base sélida para la restaura-
cién de dientes. La fuerza estructural del diente depen-
de de la cantidad y la fuerza inherente de la dentina asi
como su integridad y forma anatémica. Después del tra-
tamiento endoddntico hay una pérdida considerable de
dentina, por lo que es fundamental la cantidad de denti-
na sana remanente para retener la restauracién. Existe
muy poca diferencia entre dentina vital y dentina de un
diente con tratamiento endodéntico.??

Dientes con tratamiento de conductos y poca estruc-
tura coronal remanente que requieren de coronas artifi-
ciales necesitan postes para incrementar la retencion de
la restauracién coronaria.*®

Se presentan los principios en la restauracién de dientes tratados endodénticamente con el uso de
postes flexibles de fibra de vidrio. Caracteristicas de los postes y su racionalizacién de uso. Se
presenta una descripcién detallada de la secuencia clinica con el uso de diversos materiales.
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We present the principles for the restoration of endodontically treated teeth with Fiber Glass
flexible posts. The main characteristics and rationale for there are discussed.
The clinical application in a case is showed with the description of all the materials needed for the

Key wordss: Posts, fiber glass, adhesives, resins.

Por el otro lado, el uso de postes como “refuerzo” a un
diente despulpado para resistir la fuerza oclusal es dificil
de justificar y posiblemente sea mayor el dano que se
causa.?

Los postes intrarradiculares tienen diferentes formas
con ventajas y desventajas de cada una de ellas:

1. Coénicos: Preparacién del conducto muy conservadora
por la forma natural del canal, poca retencién.

2. Paralelos: Preparacién del conducto extensa sobre todo
en la zona apical, buena retencién.

3. Hibridos: Combinacién de la forma paralela en las 2/3
partes coronales de la longitud del poste y cénico en el
1/3 apical. Buena retencion sin la extensa preparacién
apical.

4. Activos: Se atornillan a la dentina (maxima retencion)
pero con peligro de fractura radicular vertical (no de-
ben de forzarse). Usar de preferencia con aperturas la-
terales para minimizar el efecto de cufa.

5. Pasivos: La retencion del poste es basicamente por el
cemento o la adhesién del poste a la dentina.

6. Lisos: Poco retentivos
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Figura 4. Preparacion del conducto.

Figura 1. Central superior izquierdo fracturado. Figura 7. Acondicionadores para post
cement (Coltene Whaledent Inc.)

Figura 8. Acondicionamiento del conducto.

Figura 5. Longitud del poste.

Figura 2. Radiograffa preoperatoria.
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Figura 6. Prueba del poste “Fiber White” (Coltene
Figura 3. Guia para la seleccion del poste. Whaledent Inc.).
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Figura 9. Cemento para post (Coltene Whaledent Inc.)

Figura 10. Poste Fiber-White (Coltene-Whaledent Inc.)
cementado.

Figura 11. Adhesivo dentinario one coat band (Coltene
Whaledent Inc.).

Figura 12. Aplicacién del adhesivo dentinario.

Figura 13.
Colocacion de la
resina Synergy Duo
Shade (Coltene
Whaledent Inc.)
para crear el
muioén.

Figura 14. Mufdn
terminado.

Figura 15. Radiografia del
poste y su mufioén.

Figura 16. Vista
postoperatoria.




7. Estriados-retentivos (candado mecénico para el cemen-
to) pero requieren mayor didmetro.

8. Rigidos: Trasmiten la fuerza funcional a la estructura
dental remanente.

9. Flexibles: Menor carga funcional a la estructura den-
tal remanente.?58

La dimensioén vertical o longitud ideal de un poste debe
ser de 2/3 partes de la longitud de la raiz o la mitad de la
distancia radicular dentro del hueso, respetando 4 mm
de sellado apical.”

Horizontalmente el parametro ideal de un poste es
aquel que mantiene por lo menos 1 mm de diente alre-
dedor del poste o que el poste sea de una tercera parte
del tamano de la raiz horizontalmente a nivel apical.’

Existen diferentes materiales para postes: oro, metal
semiprecioso y no precioso, acero inoxidable, niquel-cro-
mo, aleacion de titanio, titanio puro, fibra de carbon, fibra
de vidrio, zirconia; asi mismo existen diferentes materia-
les para la formacion de munones con postes prefabrica-
dos: resina composite, resina reforzada con relleno de vi-
drio o relleno de titanio, cerdmica, compdémeros, amalga-
ma, etc. (no usar ionémero de vidrio). El munén de un
poste debe ser igual al de un diente ya preparado.’®!! Con
los actuales sistemas adhesivos, los postes se pueden ce-
mentar con cementos de resina (especialmente con pos-
tes prefabricados de materiales que puedan ser adheri-
dos como fibra de carbono, fibra de vidrio, etc.);'*'* pero
es mas importante la adaptacién del poste que el medio
de cementaciéon. Postes sin escape para cemento produ-
cen “estrés” apical.®

En cuanto a fracasos de postes la literatura describe
diferentes datos: Torbjorner y cols.'® describen 456 pos-
tes vaciados con 15% de fracaso y 332 Paraposts
(Whaledent) con 8% de fracaso; Bergman y cols. hablan
de 96 postes vaciados con 9.4% de fracasos, mientras
que Morgano y cols.!” hablan de 1273 postes vaciados
con altisimo indice de fracaso.

Se presenta mayor incidencia de fracaso en tratamien-
tos de conductos defectuosos, el desalojo se presenta en
postes muy cortos, muy anchos, contaminacién del ce-
mento, corrosion, etc. La fractura radicular se presenta
en postes forzados, postes paralelos rigidos, atornilla-
dos, presién hidraulica del cemento, efecto de cuia, etc.

La fractura del poste se presenta por postes muy del-
gados, “estrés” oclusal a la corona, interferencias
oclusales, etc.

No hay diferencia entre restauraciones individuales y
puentes fijos, ni entre zonas de la boca.5'>7

Duret y cols. describieron en 1990 las caracteristicas
ideales de los postes intrarradiculares: deben tener la
forma del volumen dentinario perdido, propiedades me-
cénicas similares a la dentina, exigir minimo desgaste
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de la estructura dental remanente, ser resistentes para
soportar la carga masticatoria y presentar un moédulo de
elasticidad similar al de la dentina.'® El uso de postes
con moédulos de elasticidad similares a la dentina nos
permiten disminuir el riesgo de fracturas radiculares y/o
de los postes.®

El médulo de elasticidad de la dentina se calcula en
18 Gpa, el de los postes FiberWhite (Coltene-Whaledent
Inc) en 29 Gpa, el de postes de titanio en 110 Gpa, el de
postes de acero inoxidable en 193 Gpa y el de postes de
zirconia en 220 Gpa.'®

Para cumplir esas necesidades han aparecido postes
no metalicos para técnica directa (fibra de vidrio, fibra
de carbono, etc) que tienen ventajas como la resistencia
a la fatiga, no corrosivos, biocompatibles, conservadores
en su preparacion, con posibilidades de ser adheridos y
de facil remocién en caso de retratamiento.?°

Los postes de fibra de vidrio FiberWhite (Coltene-
Whaledent Inc) con munén de resina que se usan en la
técnica directa tienen un moédulo de elasticidad similar a
la dentina, lo cual permite una restauracion libre de ten-
sién interna. La forma coronaria del poste da una buena
retencién para el material del munién. La forma paralela
permite una buena retencién del poste del conducto, mien-
tras que las estrias permiten la creaciéon de un candado
mecanico para el cemento. Su aplicacién pasiva permite
la utilizacién de técnicas de cementacién adhesivas.'®

Aplicacion clinica de los postes de fibra de
vidrio FiberWhite (Coltene-Whaledent Inc)
en la técnica directa

Se presenta un paciente femenino de 23 afios de edad
que sufrié un accidente, lo cual resulté en la fractura del
central superior izquierdo (Figura 1).

Después del diagnéstico y la evaluacién rediografica
(el paciente ya presentaba tratamiento de conductos) (£i-
gura 2), se procedié a la seleccién del poste utilizando la
guia que se proporciona en el estuche de los postes
FiberWhite (Coltene Whaledent Inc) (Figura 3).

La preparacion del conducto se hace usando la broca
correspondiente al tamano del poste seleccionado y res-
petando los parametros de dimension vertical y horizon-
tal ya descritos (Figuras 4 y 5).

Después de probar el poste (Figura 6) se procede al
grabado de la porcién coronaria del diente, usando acido
fosférico el cual se deja por 20 segundos seguido de un
lavado y secado con aire por 5 segundos.

El acondicionamiento del conducto se hace usando los
acondicionadores A y B en partes iguales del sistema
ParaPost Cement (Coltene-Whaledent Inc), (Figura 7), con
un pincel se aplica el acondicionador durante 30 segundos
(Figura 8) para después secar con puntas de papel y/o aire.
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El cemento de resina autopolimerizable ParaPost
Cement (Coltene-Whaledent Inc) (Figura 9) se mezcla en
partes iguales durante 30 segundos, se impregna el pos-
te y se lleva a su lugar, esperando la polimerizacién du-
rante 3 minutos (Figura 10).

Se sella la porciéon coronaria con el adhesivo dentinario
One Coat Bond (Coltene-Whaledent Inc) (Figuras 11 y 12)
para dar una superficie preparada para recibir la resina de
reconstruccion del munoén y se procede a la colocacién del
munoén usando resina hibrida fotopolimerizable Synergy
Duo Shade (Coltene-Whaledent Inc) (Figura 1.3), la cual se
va poniendo en incrementos tratando de buscar una adap-
tacién al poste y al diente remanente.

Después de la reconstruccién del munén se puede
repreparar el diente dejando la linea de terminacién sobre
estructura dental sana (Figuras 14 y 15)y terminando con
los pasos convencionales de impresién, provisionalizacién
y terminacién de la corona usando en este caso una res-
tauracién libre de metal cementada con técnica de adhe-
sién (IPS Empress, Ivoclar-Vivadent) (Figura 16).

Conclusiones

El espectro de alternativas para la reconstruccion de dien-
tes tratados endodénticamente se ha ido abriendo con el
paso del tiempo.

La légica nos hace pensar que la utilizacién de postes
menos agresivos, con mddulos de elasticidad més cerca-
nos a la dentina, sin corrosién ni decoloracién, con téc-
nicas de cementacion utilizando adhesivos y resinas, con
facilidad de adaptacién y creacién del munoén, con me-
nos tiempo clinico y que sean biocompatibles, estara in-
dicada en los casos en los que el poste sea la restaura-
cién necesaria para soportar una corona artificial en dien-
tes con tratamiento de conductos.

Esta técnica no viene a desplazar ni a sustituir a ningu-
na otra, simplemente es una alternativa mas que debere-
mos de considerar dentro de la odontologia restaurativa.
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