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Resumen

En la actualidad, el uso de los postes de fibra de vidrio
va en aumento; esto es debido a sus excelentes ventajas
sobre los demas sistemas de postes prefabricados. Al
llevar a cabo una revision bibliografica se encuentra
que diversos autores refieren que una de sus ventajas es
su facil remocion cuando hay que retirarlos, ya sea por
fractura, o por algun retratamiento de endodoncia. Los
articulos de investigacion, dictan varias técnicas e
instrumental de remocién de los postes, pero in vitro.
Cuando nos enfrentamos a realizar esas técnicas en
pacientes, nos encontramos que no solamente es
dificil, sino a la vez en algunos casos no los podemos
retirar. No se ha encontrado una descripcion de la
técnica que sea practica, segura y sin complicaciones
parael clinico.

En el presente articulo se pone a consideracion una
técnica que nos vaa facilitar el procedimiento.
Palabras clave: postes de fibra, remocion, fractura, retencion,
retratamiento.

Introduccidn.

as alteraciones que afectan a los tejidos duros
de los dientes, asi como las lesiones pulpares y
periodontales provocadas por las fracturas
dentales, constituyen uno de los aspectos de
mayor relevancia en la odontologia actual,
debido asu frecuencia."*
Actualmente los sistemas de pernos prefabricados de
fibras estéticas han venido ganando terreno sobre los
sistemas colados, metalicos prefabricados y de fibras no
estéticas. No obstante, los pernos prefabricados
requieren de mas estudios clinicos que demuestren su
durabilidad a largo plazo.
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Abstract

The use of fiber posts is currently on the rise, thanks to
the advantages they offer compared to other
prefabricated post systems. In the relevant literature,
we discovered that one of the advantages that
manufacturers and many authors attribute to these
posts is their easy removal when necessary due to
fracturing of the post or to root canal retreatment.
Research articles describe several techniques and
instruments that can be effective in post removal,
though most of these studies are in vitro.
Unfortunately, when we need to remove a post from a
patient's tooth, we discover that not only is this difficult
but actually sometimes quite impossible. After
searching in a series of books and articles, we have
failed to find any safe or practical clinical technique that
is entirely safe and free of any complications for the
dentist.

In this article, we describe a technique that could make
this procedure easier and more effective, one that is
worthy of consideration.

Keywords: Fiber post, removal, fracture, retention,
retreatment.

En lo referente a los dos sistemas de pernos (colados y
prefabricados), al revisar la literatura los autores
coincidieron **en que los dientes restaurados con pernos
colados individuales tenian menos resistencia a la fractura
de sus raices, que los restaurados con pernos
prefabricados, ya que segln los estudios de laboratorio,
los primeros provocaron mayor cantidad de fracturas
radiculares por concentracién de estrés, posiblemente
por la rigidez aumentada de la aleacion colada, que
transmite directamente las tensiones inducidas a los
tejidos radiculares remanentes, al no admitir
deformacion elastica acorde con la dentina 'y el cemento
radicular."* ° Por todo lo anterior destaca la importancia
de conocer si el sistema de perno y ndcleo prefabricado a
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base de fibras, puede reforzar y aumentar la resistencia a
la fractura de dientes tratados endoddnticamente, sobre
el sistemade pernoy nucleo colado.

El sistema de los postes de fibra de vidrio que fueron
lanzados al mercado, estd conformado por fibras de
vidrio en forma paralela, impregnadas en una matriz
resinosa y por este motivo, son compatibles
quimicamente con cualquier sistema adhesivo o cemento
resinoso. Las fibras de vidrio estan compuestas a base de
silica (50 a 60% aproximadamente) y contiene, Oxidos
como (calcio, boro, sodio, aluminio y hierro).”

En afios recientes, varios tipos de postes de fibra han sido
introducidos al mercado, desde la aparicion de los postes
reforzados con fibra de carbono en 1990,° pero ante la
demanda de mejorar la estética, introdujeron los postes
de fibra de vidrio y fibra de cuarzo. Un poste estético esta
indicado, cuando los postes metalicos pueden causar
sombras y crear obscurecimiento en la encia marginal.®
También muchos clinicos estdn incrementando la
colocacion de restauraciones ceramicas sin metal, donde
un poste metalico o un poste obscuro puede ser visible a
través de la restauracion.”"* Los nuevos postes de cuarzo
y fibra de vidrio, han demostrado excelentes propiedades
estéticas debajo de restauraciones de resina y ceramica.”
13,14,15

Los postes de fibra de vidrio han ganado popularidad por
sus favorables propiedades biomecénicas.” " ** Son més
flexibles que los postes vaciados metalicos y distribuyen
mejor las fuerzas, resultando algunas fracturas
radiculares.” * Ademés esos postes prefabricados tienen
ventajas en casos donde existe suficiente tejido
coronario.”""*

Técnicas de eliminacién de postes de fibra.

Los motivos de eliminar postes de fibra de vidrio son
principalmente por la necesidad de realizar retratamiento
de endodoncia; la incidencia ha sido estimada del 8-15%
de todos los procedimientos de endodoncia, por la
aparicion de patologia periapical. La incidencia por
fractura del poste es extremadamente rara, pero también
se presenta. Asi mismo puede ser por el fracaso de la
restauracion.”
Los fabricantes coinciden en que remover un poste de
fibra de vidrio es simple y rapido, por la estructura de los
postes, que consisten en estrechas fibras paralelas en una
matriz de resina. El paralelismo de las fibras ayuda como
guia para las fresas e instrumentacion rotatoria, los cuales
se colocan en el centro del poste, y al ir desgastando hacia
la periferiase eliminan el riesgo de perforacion.™*
Hicimos una revision bibliografica sobre las
investigaciones cientificas mas recientes que evalGan
las técnicas de remocidn de postes mas utilizadas por
los clinicos, ® * haciendo énfasis que todas son de
estudios invitro, encontrando lo siguiente:
1. Combinacién de fresas de diamante y un escariador
ultrasénico.

CEDILLO

2. Sistema removedor de postes PRS (Analytic/Sybron
Dental Specialties, Glendora, CA) con agua.

3. Fresas de diamante (Brassler, USA) para hacer
espacio. CT-4y SP-1 aplicadores ultrasonicos.

4. Fresasde diamantey fresas Peeso.

5. D.T.Light-post Removal Kit.

6. Kodex twist/tenax parapost fiber post removal drill

kit.

En la préctica clinica hemos realizado estas distintas

técnicas, inclusive se han combinado entre ellas. También

se ha intentado con fresas especiales para remover postes

defibra. (Fotografias 1y 2).

FIBER POST

Fotografia 1. Estuche para remover postes de fibra.

Fotografia 2. Instrumentos para remover postes de fibra.
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Reporte de un caso clinico.

Se presenta en el consultorio paciente masculino, de 25
afios de edad, para restaurar el incisivo central superior
derecho, le han realizado dos tratamientos de endodoncia
y le han colocado dos postes. Al realizar un diagnéstico
minucioso, en la radiografia se observa que el poste
metalico esta corto. (Fotografia 3) Ademas no cumple
con los requisitos del efecto férula,”’ ya que debe de tener
un minimo de dentina circunferencial de 1.5 mm., e
idealmente de 2 a 3 mm., para que las fuerzas oclusales
sean distribuidas uniformemente sobre la dentina y raiz.
(Fotografia4).

Fotografia 3. Radiografia con el poste metélico.

Fotografia 4. Se colocé el poste de fibra.

Se decidio colocar un poste de fibra de vidrio, en esta caso
especifico se cemento un poste de la casa comercial 3M
ESPE® Relyx™ Fiber Post, cementado con resina
autoadhesiva Relyx Unicem de 3M ESPE®. También se
colocé como corona temporal, una corona de resina
Protemp™ 4 de 3M ESPE y se cement6 con la misma
resina autoadhesiva; de esta manera se forma un
monobloque. Una vez restaurada la pieza
provisionalmente, se mand6 con el Ortodoncista con el
fin de realizar una extrusion forzada del central superior
derecho y lograr el efecto férula para colocar la
restauracion definitiva.

Desafortunadamente el paciente tard6 en presentarse a la
consulta, para la extrusion de la pieza. Después de llevar
a cabo el movimiento ortoddntico, el paciente se

presenta en la consulta para continuar y colocar la corona
definitiva, sin embargo no fue posible elaborar la
restauracion porque presentaba el poste fracturado,
aungue no desplazado el mufion. Probablemente, ante el
retraso en acudir a realizar tratamiento, las fuerzas de
oclusion ejercidas por el paciente sobre el diente sin
restaurar, fracturo el poste. (Fotografia 5).

Fotografia 5. Poste de fibra de vidrio fracturado.

El poste requiere ser retirado para volver a colocar uno de
fibra de vidrio y elaborar la corona. Primero se realiza el
aislamiento del campo operatorio con el sistema
Optragate de la compafiia Ivoclar Vivadent®; este
sistema tiene la ventaja de producir mejor acceso opticoy
de trabajo para retirar el poste, e ir llevando a cabo los
pasos necesarios con mayor control, que con el dique de
hule. Con una fresa de diamante troncocénica se retira
por desgaste la parte del mufién fracturado, para exponer
el poste. (Fotografia 6).
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Esta muesca o gufa debera llegar Gnicamente al tercio
cervical radicular con el fin de evitar desgastar las paredes
de la dentina radicular y debilitar més el diente. En este
paso es importante tefiir con azul de metileno al 10%, (el
azul de metileno se puede conseguir en una farmacia
donde hagan férmulas quimicas), antes de comenzar a
desgastar el poste en la entrada del conducto e irlo
incorporando en el resto del procedimiento, hasta extraer
el poste por completo. (Fotografias 9y 10)

Fotografia 6. Retiro del mufién fracturado.

Después de exponer el poste se advierte que no se va a
poder retirar completo. Por vibracidn, debe ser retirado
por desgaste y se sugiere utilizar magnificacién con lupas
0 microscopio, apoyandose con luz que se incorpora ya
seaa las lupas o al microscopio. (Fotografia 7).

Fotografia 9. Colocacién del azul de metileno al 10%.

Fotografia 7. Magnificacion con luz.

Después, con una fresa de ¥4 redonda de carburo, se hace
una muesca en el centro del poste, con baja velocidad,
para tener control de no irse hacia los lados y dejar una
guia para continuar el desgaste. (Fotografia 8).

Fotografia 10. Se observa la division de dentina, resina de

cementacion y poste. Técnica recomendada por el Dr. Jorge
Vera Rojas, en el Congreso de AMODYB.

En la Fotografia 10 se observa claramente la union de la
dentina con la resina de cementacion y la union de ésta
con el poste de fibra de vidrio. Si no se emplea el azul de
metileno es muy dificil de observar en donde se encuentra
el poste y la resina de cementacién, aln con
magnificacion, ya que el poste se puede perder en el
conducto, sobre todo cuando hemos profundizado més;
y corremos el riesgo de ensanchar mucho el conducto o
Fotografia 8. Muesca formada. perforar el diente.
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Después de retirar con la fresa de carburo de ¥4, el poste y
resina de cementacion del tercio cervical de la raiz,
posteriormente, para mayor seguridad se utiliza la fresa
piloto, que incluye el estuche de Relyx™ fiber post.
(Fotografia 11). Yaque es una fresa de desobturacion de
buen desgaste, supera por mucho las fresas Gates
Gliddeny Peeso, ya que estas fresas no pueden penetrar el
centro del poste, se fracturan y pueden hacer falsos

accesos.

Fotografia 11. Fresa de desobturacion de inicio.

La penetracion de esta fresa contribuye a avanzar mas el
desgaste del poste, mas 0 menos a tercio medio, porque
después de tener considerable profundidad, se pierde el
control de la fresa. (Fotografia 12) En esta fotografia se
observa hasta donde va desgastado el poste.

Fotografia 12. Desgaste del poste en tercio medio.

Después se utiliza ultrasonido piezoeléctrico en el
conducto, con dos objetivos: el primero es limpiarlo para
ir teniendo mejor visibilidad; el segundo es retirar de las
paredes la resina de cementacion, de la forma més
conservadora. (Fotografias 13y 14)

Fotografia 13. Ultrasonido con la punta para conductos.

Fotografia 14. Limpiando el conducto con ultrasonido.

Se recomienda dar una vibracion lenta o baja, para no
desgastar la dentina, retirando Unicamente la resina, la
cual se va desprendiendo por fractura al colocar el
ultrasonido en las paredes. No hay necesidad de colocar la
punta contra la resina, ésta se desprenderd al estar
solamente en contacto. Después de este paso se cambia la
punta del ultrasonido, por una punta especial, que de
acuerdo a la recomendacion del Dr. Jorge Vera Rojas, es
una fresa o punta que desgastard o desvanecera las
calcificaciones en los conductos y se emplea pata
tratamiento de endodoncia. (Fotografia 15)
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Fotografia 15. Punta Satelec ETBD.

La punta o aplicador es de la compafiia Satelec®, el
codigo es ETBD y viene en un solo tamafio. En este
punto del desgaste del poste, se va a retirar hasta su
longitud final. Se sigue utilizando azul de metileno y
magnificacion con luz. (Fotografia 16)

Fotografia 16. Punta de desgaste final en el conducto.

La fresa se utiliza con agua, también a baja 0 mediana
velocidad. Esta fresa asegura el no irnos por un camino
falso, se va colocando donde esta el poste y lo va
desvaneciendo. Es importante durante toda la técnica de
extraccion del poste, ir monitoreando el procedimiento
radiograficamente. (Fotografia 17)

=

Fotografia 17. Radiografia con la fresa final.

Se sigue activando la fresa del ultrasonido en contacto
con el poste, hasta que observamos, tanto clinica como
radiograficamente que hemos llegado a la gutapercha. En
este momento utilizamos la fresa estandarizada del
sistema de postes que se va a emplear, terminando de
alisar el conducto y con la punta para estos se retira la
resina de cementacion y se limpia el conducto sin tocar la
gutapercha. Unavez que el conducto esta limpio y seco,
esta listo para recibir el Poste. (Fotografia 18)

Fotografia 18. Conducto sin el poste.
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Por altimo se coloca el poste en el conducto de manera
descrita en un articulo propio, previamente publicado.”
El poste de eleccion es nuevamente de fibra y se emplea
un cemento autoadhesivo, reconstruyendo del mufién
con resina de macrorrelleno. Radiograficamente se debe
observar un monobloque entre lo que es ladentina, resina
de cementacion, poste y mufion. (Fotografia 19)

Fotografia 19. Radiografia final con el central retratado.

Finalmente se decide colocar una Corona Captek®, con
terminacion cervical de chaflan, con bisel largo, para
tener mas estructura para el efecto férula, asi como para
esconder el obscurecimiento del remanente del mufién y
de laraiz. Dado que el espacio es mas amplio lacorona del
diente qued6 mas ancha que la corona clinica del diente
vecino, sugiriendo al paciente la colocacion de carillas
hasta premolares, pero por cuestion econémica no
aceptd. Se hicieron cuatro pruebas de color, antes de
cementarlo, pues tratar de igualarlo al de los dientes
adyacentes es un gran reto, al colocar solamente una
piezaanterior. (Fotografia 20)

Fotografia 20. Corona de porcelana cementada.

Discusion

Laextraccién de postes es un problema al que se enfrenta
el clinico frecuentemente. El autor de este trabajo ha
intentado diversas técnicas con éxito algunas veces y con
muchas dificultades en otras. La técnica aqui presentada
ha sido desarrollada en colaboracion con la gran
experienciay ensefianza del Dr. Jorge Vera Rojas. Uno de
los elementos mas importantes de la misma es el uso de
azul de metileno, asi como también el empleo de la punta
de ultrasonido para desgastar de forma segura el poste.
En la implementacion de la técnica que fue descrita en
este trabajo, el clinico va a sentir mayor seguridad, aunque
cabe recordar que no hay técnica infalible.

El interés particular de publicar este articulo, es
compartir con el lector una técnica que nos pueda ayudar
clinicamente cuando tenemos en el sillén al paciente, que
realmente al final es lo que necesitamos. Las técnicas
publicadas de desalojo de postes de fibra de vidrio
frecuentemente han sido llevadas a cabo in vitro, en el
laboratorio y no es extrafio que al quererlas aplicar en el
consultorio, todo sea muy distinto.

Conclusién.

Aunque los fabricantes de productos dentales
recomiendan el empleo de postes de fibra de vidrio, entre
otras ventajas, por su facil remocion, la realidad es que
esta afirmacion no es del todo cierta. Para el clinico es
mas sencillo retirar los postes vaciados o metalicos
prefabricados, pues pueden ser extraidos de manera
completa, sin desgastarlos, utilizando Gnicamente
ultrasonido para vibrarlos y desalojarlos.

Dado que los postes de fibra de vidrio deben cementarse
por adhesion, al tratar de retirarlos, es practicamente
imposible, por lo que deben desgastarse.

Se presenta en este trabajo una técnica segura y no
invasiva, ni de alto riesgo.
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