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1. INTRODUCCION

La busqueda de la restauracion en dientes destruidos y tratados endodon-
ticamente ha sido compleja entre ellas las variaciones anatOmicas, la
posicion del diente en la boca la extension de destruccion del diente, la
cantidad de hueso remanente, la funcion de éste para la realizacion de una
restauracion o individual o como pilar de un puente. Tradicionalmente se
colocaban las restauraciones en pernos prefabricados o colados, que en su
totalidad eran de aleaciones metélicas. *

En la actualidad ya hay diferentes alternativas tanto metalicas como no
metalicas.

La fuerza estructural del diente depende de la cantidad y la fuerza
inherente de la dentina asi como su integridad y forma anatdomica. Después
del tratamiento de conductos hay pérdida considerable de dentina por lo que
es fundamental la cantidad de dentina sana remanente para retener la
restauracion.

Los dientes con tratamiento de conductos y con poca estructura de corona
necesariamente necesitan de coronas artificiales y por lo tanto hay que
colocar postes para incrementar la retencion de la restauracion. °

La idea de restaurar los dientes con pernos y coronas se suscité hace mas
de 250 afios. Pierre Fauchard us6 pernos de oro y plata cubiertos de un
adhesivo ablandado al calor llamado “mastic” en 1747. Mas adelante G. V.
Black ide6 una corona en porcelana Unica a un tornillo posicionado en un
conducto sellado con oro cohesivo era el prototipo de lo que hoy conocemos

como corona Richarmond propuesto en 1880 por su creador A. Richmond. °



Durante mucho tiempo el procedimiento de restaurar los dientes tratados
endodonticamente consistia en colocar un perno para “reforzar el diente”
partiendo de este concepto casi todos los dientes con tratamiento de
conductos se restauraban con una corona con perno, pensando que asi se
lograba aumentar su resistencia. Sin embargo estudios recientes apoyan la
idea de que la resistencia a la fractura del diente estd directamente
relacionada a la cantidad de tejido remanente y que esta resistencia
disminuye gracias a la pérdida acumulada de la estructura dentaria por

procedimientos restauradores y endodénticos.’

Dut y Cols describen en 1990, las caracteristicas ideales de los
endopostes intrarradiculares: deben de tener forma del volumen dentinario
perdido propiedades mecénicas similares a la dentina, exigir el minimo
desgaste de la estructura dental remanente, ser resistente para soportar la
carga masticatoria, y presentar un médulo de elasticidad similar a la dentina.

El modulo de elasticidad de la dentina se calcula en 18 gyga pascales
(Gpa).

Los endopostes de fibra de vidrio Fiber White (colténe Whaladent inc) se
utiliza en técnica directa tienen un modulo de elasticidad de 29 Gpa. Similar
a la dentina, lo cual permite una restauracion para el material del mufion. La
forma coronaria del poste permite una retencién para el material del mufién.
La forma paralela permite una buena retencion del poste al conducto mien—
tras que las estrias permiten la creacion de un candado mecéanico para el
cemento. Su aplicacion pasiva permite la utilizacion de técnicas de cementa-

cion adhesivas.
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II. MARCO TEORICO.

La busqueda de la restauracion en dientes destruidos y tratados
endodonticamente ha sido compleja, entre ellas variaciones anatémicas la
posicion del diente en la boca la extension de la destruccion del diente la
cantidad del diente remanente y la funcion de éste para la realizacion de
éste para la restauracion de éste ya sea individual o como pilar de una

protesis fija o removible. Fig. 1

La idea de restaurar los dientes con pernos y coronas se suscitd
hace mas de 250 afios. Pierre Fauchard uso pernos de oro y plata cubiertos
de adhesivo ablandado al calor llamado “mastic en 1747.

Mas adelante G: V: Black ided una corona en porcelana Unica con un
tornillo posicionado en un conducto sellado con oro cohesivo era el prototipo
de lo que hoy conocemos como corona Richmond propuesto en 1880 por su
creador a Richmond.

En 1839 se generd una controversia en cuanto al material idoneo para
retener una corona. Se utilizaron pernos de madera que sean mas retentivos
ya que la madera se expande cuando absorbe humedad. El uso de pernos
De madera en el conducto permitia el escape de “humores hibridos” que

resultaban de la supuracion contintia del conducto. *

Chappin Harris (1839), publicé en The Dental Art. que para restituir
la estructura dentaria faltante era mejor la colocacion de porcelana con una
prolongacién metdlica oro-platino, los cuales debian ser insertados en las raiz
de los dientes naturales.
En 1849 John tomes publico un articulo en Dent Pshycology and

surgery en el que mostré su disefio de poste en longitud y diametro. )



La primera cita en la bibliografia de un sistema de reconstruccion de
dientes con tratamiento de conductos con resinas reforzadas con fibra de
carbono es de 1983 cuando Lovell propuso la utilizacién de fibras sumergidas

en una matriz de naturaleza orgéanica.

El desarrollo de los pernos de fibra se debe principal mente a Duret que

introdujo en 1988 los pernos de resina reforzados con fibra de carbono.

& <

ParaPosteFmen W

Figura 1 Estuche de Parapost

Podemos describir al poste como:

Una restauracion intrarradicular, cuya finalidad es de proporcionar
una base solida sobre la cual puede fabricarse la restauraciéon final del
diente. Sus funciones principales son: La retencion, refuerzo de la estructura

dentaria remanente y reemplazo de la estructura dentaria faltante.®



Idealmente un poste debe tener las siguientes caracteristicas:

a. Forma similar al volumen dental perdido

b. Propiedades mecanicas similares a la dentina

c. Minimo desgaste al prepararlos

d. Resistentes

e. Modulo de elasticidad similar a dentina (no mas de

4-5 veces)

f. Resistentes a la fatiga
g. No corrosivos

h. Biocompatibles’

Figura 2. Adosamiento en el conducto
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TIPOS DE LOS POSTES:

Segun su forma

Ahusados
Redondos(1)

Los postes intrarradiculares tienen diferentes formas con ventajas y

desventajas de cada una de ellas:

A.-Conicos: Preparacion del conducto muy conservadora por la forma

natural del canal, poca retencion.

B.-Paralelos: Preparacion del conducto extensa sobre todo en la zona

apical, buena retencién. En conductos acintados no funcionan muy bien

C.-Hibridos: Combinacion de la forma paralela en las 2/3 partes coronales
de la longitud del poste y clinico en el 1/3 apical. Buena retencion sin la

extensa preparacion apical.

D.-Activos: Se atornillan a la dentina (maxima retencién) pero con peligro
de fractura radicular vertical (no deben de forzarse). Usar de preferencia
con aperturas laterales para minimizar el efecto de cuiia.

E.-Pasivos: La retencion del poste es basicamente por el cemento o la
adhesion del poste a la dentina.

F.-Lisos: Poco retentivos

G.-Estriados retentivos (candando mecéanico de para cemento) pero

requiere mayor diametro

11



H.-Rigidos transmiten la fuerza funcional a la estructura dental

remanente.

Segln su retencion:

Pasivos

Activos

Segln su composicion

Metalicos

Acero inoxidable
Nikel Cromo
Bronce

Cobalto Cilicio
Titanio

Recubierto de Oro

Ceramicos

Estéticos (Fibra)

Infiltrada con resina fluida
Prefabricados con infiltracion de resina compuesta habiendo reflectivo y

no reflectivo.

12



Ventajas

« Relativa facilidad de uso y disponibilidad inmediata.

« Algunos sistemas (Whaledent) proporcionan canales de escape para
disminuir la presion hidraulica del cemento

« Diversos tamafios y posibilidad de combinar el poste con pines.

« En conductos delgados su adaptacion es buena.

e Menor tiempo clinico que los postes vaciados, puesto que pueden
colocarse en una sesion.

« Posibilidad de utilizarlos en urgencias.

e Su costo es menor

e Son marcadamente resistentes

Desventajas:

« Los pernos de forma cilindrica requieren una gran profundidad en
conductos conicos.

« Falta de adaptabilidad en la totalidad de los casos. El conducto debe
adaptarse a la forma del poste y no el poste adaptarlo a la forma del
conducto.

o Necesidad de un material diverso para la construccién del mufién. Es
posible reacciones quimicas cuando el mufion y el poste son de
diferente metal.

e Su aplicacion es limitada cuando una gran cantidad de diente se ha
perdido.

o No existe un disefio adecuado para todo tipo de conductos.

e Lagran cantidad de materiales dificulta la seleccion adecuada.
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I.2. CARACTERISTICAS DE LA DENTINA

La dentina es un tejido duro y con cierta elasticidad, de color blanco
amarillento, no vascularizado, que esta inmediatamente por debajo del

esmalte.

Es un tejido formado por una célula llamada odontoblasto localizada en la

pulpa dental.

La dentina contiene gran cantidad de tubulos que en su interior albergan
unas fibras nerviosas capaces de transferir sensacion de dolor ante
estimulos como el frio, el calor o el tacto. La dentina por lo tanto es un tejido

sensible.
Esta compuesta por:

e Un 70 % de tejido inorganico compuesto por cristales de hidroxiapatita
e Y otro 30% restante formado por materia organica (proteinas

coldgenas) responsables de esa elasticidad y el agua.

Respecto a los modulos de flexibilidad encontramos que la dentina tiene 18
Gpa, las fibras (carbono, cuarzo y vidrio) varian desde 29 hasta 50 Gpa, el

titanio 110 Gpa, el acero inoxidable 193 Gpa y la zirconia 220 Gpa.’ Fig.3
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Signal A = QBSD

Fite Name = Interface_Post_Size_6_0S.uf

Fig. 3. Adhesién de la Dentina con el Endoposte’

15



1.3 CARACTERISTICAS DEL ENDOPOSTE COLTENE

WHALADENT
COMPOSICION
-Fibra de vidrio unidireccional. Traslucida, blanca 42%
-Resina (bis-Gma UDMA 1.6 HDDMA) 29%
-Relleno (sulfato de bario, borras lato de bario) 29%

-Hexanedi o dimetacrilado

Modulo de elasticidad es de 29 Gpa. (Giga pascales)

- -
(

A B

Figura 7. Cortes del pasie Filber White @ oltene Wihaladeni)

Fig. 4 Ajuste del poste
en el conducto.

Ajuste en conducto radicular en las imagenes presentadas son el resultado
de un estudio comparativo de endopostes y se obtuvo que el mejor ajuste
tuvieron fueron los chicos con un promedio de 83.9 micras, seguidos por los
medianos con un promedio de 96.5 micras y por ultimo los grandes con un

promedio de 215 micras. Post (Bisco Dental Products).® F94

16



Cumdra [1.

Llasviacicn
Fiber White Minimo Maximo Media  adandar

Madida derscha 1 .00 27270 774 BRE.O]
Madida deracha 2 .00 ZB7E0D TRGZ  BEAZ

Fig. 5 Ajuste del endoposte. ’

LA FORMA

Paralela del endoposte permite una retencion del endoposte en el conducto

y luna buena retencion para el mufién.

Fig.6 Forma

17



RETENCION

Se

la de forma mecénica una por

las estrias (traba mecanica

macroscoépica) del mismo endoposte, y la otra por la adhesién del cemento

gque estd dado por una resina en el cual hay una traba mecéanica

microscopica. Fig.4 ’

Fig.7 Diametro de los endopostes °

Tamaios / Diametros:

#3
#4
#4.5
#5
#5.5
#6

(0.90mm) café NUEVO
(2.00mm) amarillo NUEVO
(2.24mm) azul

(2.25mm) rojo

(2.40mm) violeta
(1.50mm) negro. Fig.7 °
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[1.3.1 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Un factor importante que hay que tener en cuenta en el fracaso del uso de
postes es la debilidad de los dientes, por lo que varias apical debe ser

confirmada radiograficamente antes de que el poste sea cementado. ’

El poste debe ser equivalente a la dimension incisocervical
u oclusocervical de la corona.

» Ser mas largo que la corona.

» Debe ser una vez y un tercio la longitud de la corona.

» Debe ser una cierta fraccion de la longitud de la raiz
como la mitad, dos tercios o cuatro quintos.

» Debe medir la mitad de la distancia entre la cresta
Osea y el apice radicular.

* El poste ademas debe ser tan largo como sea posible
sin afectar el sellado apical dejando por lo menos los

Gltimos 5 mm de gutapercha. ’

La dimension 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.
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Horizontalmente el parametro ideal de un poste es aquel que mantiene por
lo menos 1 mm de diente alrededor del poste o que el poste sea de una
tercera parte del tamafio de la raiz horizontalmente a nivel apical. 18 Gpa, el
de los postes Fiber White (Colténe-Whaledent Inc) en 29 Gpa, el de postes
de titanio en 110 Gpa, el de postes de acero inoxidable en 193 Gpay el de
postes de zirconia en 220 Gpa.®

Dientes con tratamiento de conductos y poca estructura coronal remanente
que requieren de coronas artificiales necesitan postes para incrementar la
retencion de la restauracion coronaria.4,5 para minimizar el efecto de cufa.

La busqueda de la restauracion ideal para dientes tratados
endododnticamente ha sido muy compleja.

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 dafio que se causa.

La fractura del poste se presenta por postes muy delgados, “estrés” oclusal

a la corona, interferencias oclusales.
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Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Que sea mas difundido el, uso del los endopostes coltéene Whaladent
(fibra de vidrio), en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México y Clinicas Periféricas de esta Universidad.

Ya que en los programas de estudios los mencionan como restauraciones
no metdlicas, en lo que respecta en el programa de tercer afio, y en
programa de cuarto afio, lo mencionan como aditamentos intrarradiculares
estéticos,

Que al alumno se le de conocimiento, de este tipo de poste, que nos es util
en dientes con tratamiento de conductos, que conozcan Ssu composicion,
Sus caracteristicas y sus usos.

También el analisis de este endoposte en las diferentes alternativas que
nos da, en la utilizacion de éste, en la reconstruccion de un diente en una

sola cita, el manejo del tiempo es importante.
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l1l. JUSTIFICACION.

Las razones de la realizacion de este analisis es saber el usos de los
endopostes coltene whaladent como primera opcion en las restauraciones
en dientes tratados endoddnticamente.

Tener el conocimiento de los medicamentos y aditamento para la

colocacion del poste, y alternativas de la utilizacion de diferentes postes.

22



IvV. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Saber el manejo de los endopostes de vidrio coltene whaladent
desde su colocacién hasta la restauracion final del diente a tratar, saber
su facilidad de trabajo y su tiempo de colocacion en un diente tratado

endoddnticamente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e El uso de los endopostes de fibra de vidrio colténe whaladent en
una técnica directa en pacientes.

e Llevar a cabo las indicaciones en el manejo de los endopostes de
fibra de vidrio coltene whaladent.

e Revisar redigraficamente la utilidad del endoposte colténe
whaladent.

e Verificar la adhesion del endoposte coltene whaladent, al 6rgano

dentario.

23



V. METODOLOGIA.

MATERIAL
1. Estuche de endopostes de fibra de vidrio coltene whaladent.
Radiografias periapecales.
Fresas piso serie completa.
Guia radiografica.
Acido Fosforico.
Adhesivos del estuche (cemento dual).
Puntas de papel.

Resina autopolimeralizable.

© X N o g R~ DN

Lampara de resinas.
10. Espéatula de Resinas.
11. Paquete basico de exploracion.

12. Un estuche de limas primera generacion.

24



METODO

Diagnostica radiografica para seleccionar el poste con la ayuda de la

guia que se encuentra en el estuche de postes fiber white. °Fig.8.

¥ara o FiaeEn | I« GLIDE

Fig.8 Guia milimetrada®
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Se hace atizando una broca correspondiente el poste seleccionado

respetando los parametros de direccion vertical y horizontal. Fig. .9.°

Fig. 9 ® Prueba del poste.

Se procede al porcion coronaria del paciente después de ésto se procede a
gravar la porcion coronal del diente usando acido fosforico el cual se deja 20
segundos seguido de un lavado y secado con aire por 5 segundos . °

Fig. 10y 11

Fig. 10 ® Prueba del poste Fig. 11 ® Acondicionamiento
Coltene Whaladent. del conducto.

Se hace usando acondicionadores A y B en partes iguales del sistema
ParaPost con pincel se aplica el acondicionador durante 30 segundos para

después secar con puntas de papel y/o aire. ° Fig.12-13

26



Fig. 12 ° Acondicionadores Fig.13 *Acondicionamiento
Para post cement. del conducto.

Se coloca con cemento de resina autopolimerizable par Para Post Cement
(Colténe-whaledent Inc) se mezclan partes iguales durante 30 segundos se
impregna el poste y se lleva a su lugar esperando la polimerizacion durante 3

minutos, tratado anterior mente el endoposte con una desinfeccion con
5

glutaraldehido por 3 minutos y colocado en silano.

Fig. 14 Cemento para Fig.15 Colocacion de la
Post. resina  Synergy Duo
para crear el mufién.
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Se procede al colocacion de la endoposte y la reconstruccion de el mofio
con resina hibrida fotopolimerizable tratando de adaptar el endoposte al
diente remanente después de esto se puede reparar el diente dejando una

linea determinacioén sobre estructura dental sana.

X~
A

Fig. 16 Adhesivo dentinario Fig. 17 Aplicacién de adhesivo

Fig. 18. Radiografia del poste

y su mufién.
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CASO CLINICO

PACIENTE: FEMENINO

EDAD: 38 ANOS

ESTADO CIVIL: CASADA.

APARENTEMENTE SANA.

DIENTE A TRATAR: PRIMER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO

DIAGNOSTICO.

Paciente aparentemente sano, femenino con un primer molar inferior
izquierdo, con tratamiento de conductos, sin provisional, se presenta a la
clinica Periférica Venustiano Carranza, para que se le colocase una pro-
tesis.

A la inspeccion se observd un molar con desgaste de una previa
preparacion para corona en forma de filo de cuchillo. La cual le lastimaba
lo menciona la paciente, y por lo tanto se le retiro la corona anterior, como
lo habiamos mencionado el diente estaba preparado, y le faltaba la pared
distal del diente, y no se le podia rehacer la preparacion y la opcion fue el,
colocar un poste de fibra de vidrio por que la paciente queria el trata—

miento rapido.
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Por lo tanto se comenzo el tratamiento de la paciente porque ella acepto
el tratamiento.

Se realizo el tratamiento primero con una vista previa de la radiografia

del diente a tratar.

Fig. 19 Fotografia de la radiografia dent alveolar. *®

Se aisl6 el diente a tratar con dique de hule y se sigui6 a desobturar con
fresas piso y se terminé de conformar el conducto con el dril del estuche de

postes de fibra de vidrio Colténe Whaladent.

30



Fig. 20. Vista radiogréfica de la Fig. 21. Desobturacion del conducto. 1
desobturacion.*®

Se sigui6 el tratamiento a medir el poste de fibra de vidrio el endoposte
fue de color azul es cual su didmetro es de 1.4mm.

El cual se recorto por la altura que era largo y no necesitdbamos mucha
altura del poste. Fig. 22-23

Fig.22 Medicién del poste. *® Fig.23 Recorte del poste.*
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Se lavo el conducto con hipoclorito y secado con puntas de papel.

. 16
Fig. 24 Lavado del conducto.

Se desinfecta el poste con glutaraldehido y se coloca silano para preparar
el endoposte para la adhesion. Fig. 25-26

Fig. 25 Colocacion en silano.'® Fig.26 Secado del poste.'®
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Grabado del conducto con &cido fosforico por 20 segundos, se lava el

conducto con agua y secado con aire limpio de aceite por 5 segundos.
Fig.27-28

Fig. 27 Grabado del conducto.™® Fig. 28 Colocacién de adhesivo.'®

Se aplica aire en conducto para que penetre el adhesivo hasta la parte

inferior del conducto y no se llene de aire y grumos del adhesivo. Fig. 30

Fig.29. Colocacion del poste.™® Fig.30. Cemento Dual.*®
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16
Fig.31 Colocacién el adhesivo.

Se coloca el endoposte en el conducto, y polimerizacion con la lampara de

resina durante 3 minutos y se reconstruye el mufién

con resina para la terminacion final.

Fig.32 Colocacién del poste.*® Fig.33 Polimerizacion del post.*®
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Fig. Construccion del mufion.*®

Fig. Sellado del poste.*®
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VI. DISCUSION
Este proyecto se realiza por el hecho de que el poste de fibra de vidrio
(coltene Whaladent) es el mas utilizado en la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Autbnoma de México.

Dandonos cuenta que este poste es uno de los mas adecuados el las
restauraciones de una sola cita, y en cual es el mas recomendable para las
restauraciones en dientes con tratamientos de endodoncia, y reconstruccion
del pilar de una protesis.

Ya que este tiene un modulo de elasticidad similar a la de la dentina, y el
cual también, no es necesario de eliminar tejido sano del diente, para
reconstruir y dandonos cuenta que ésto es lo mejor para obtener el éxito de
nuestro tratamiento.



VII. CONCLUSIONES.

Esta técnica no viene a desplazar ni a sustituir a ninguna otra, simplemente
es una alternativa mas que deberemos de considerar dentro de la

odontologia restaurativa.’

Por lo tanto hemos analizado que los endopostes de fibra son una
alternativa y una ayuda en la elaboracion de restauraciones considerando
que es una de los mejores endopostes y que su manejo es facil y rapido que
su biocompatibilidad es buena que su flexibilidad es la mas cercana Ila

dentina.

También aprendimos que mientras menos se destruya un diente mejor
calidad y prondstico se le puede dar a un diente tratado endoddnticamente.
Porque a mayor tejido remanente dejemos mejor material de estructura de

soporte tendremos en una restauracion.
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