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Caso clinico
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RESUMEN

En la actualidad, el paciente exige mas estética, sobre todo en restauraciones anteriores. Con la
llegada de los adhesivos dentinarios, los cementos y resinas, se pueden reconstruir mas favor-
ablemente los dientes tratados endoddnticamente. Se ha concluido que los postes prefabricados,
son mas efectivos que los vaciados; y dentro de estos postes los de mayor éxito son los de fibra
de vidrio, envueltos en una matriz de resina (Dimetacrilato de Uretano). Es importante destacar,
que para cada caso en particular aplica diferente técnica o método, al igual que los materiales

a colocar, debera ser obligacion del clinico estudiar y seleccionar la forma en la que se llevara

a cabo cada restauracion. Afortunadamente, gracias al desarrollo de los biomateriales, en la
actualidad tenemos una gran gama de materiales y técnicas, que pueden proporcionar resultados
aceptables a largo plazo.

Los postes de fibra de vidrio que presentamos en este articulo, son distintos a todos los nuevos
sistemas prefabricados que se conocen en la actualidad. Consisten en varios grupos de fibras in-
dividuales, sostenidos por una manga de plastico, que al ser llevados al conducto se elimina dicha
manga; y los postes agrupados se individualizan para ocupar el espacio del conducto junto con el
cemento resinoso previamente colocado.

Palabras Clave: Poste, fibra de vidrio, cemento, resina, conducto radicular, endodoncia.

ABSTRACT

Currently, the patients demand more aesthetics, especially in previous anterior teeth restorations.
With the arrival of dental adhesives, cements and resins, endodontically treated teeth can be
reconstructed in a more predictable treatment. It has been concluded, that the prefabricated posts
are more effective than cast posts; and between those two, the most successful ones are the fiber
glass posts wrapped in a composite matrix (Uretahen dimethacrylate). It is important, to point out
that for each particular case a different technique or method applies, as well as the materials to be
placed; it should be the duty of the clinician, to study and select the manner in which each resto-
ration will be carried out. Fortunately, thanks to the development of biomaterials, we now have a
wide range of materials and techniques, that can provide acceptable long-term results. The fiber
glass posts that we present in this article, are different from all the new prefabricated systems that
are known today, consisting of several grouped fibers wrapped by a plastic sleeve, which when
taken to the canal, the plastic sleeve is removed; and the grouped fibers are individualized to oc-
cupy the canal, space together with the previously placed resinous cement.

Keywords: Post, fiber glass, cement, resin, canal, root canal.
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INTRODUCCION

Hace mas de 250 afios, Pierre Fauchard, resalté la necesidad de
cementar los postes empleados para la retencion final de las co-
ronas protésicas.' Desde la década de los 70 del siglo pasado,
se cuestionaba como deberian ser cementados los endopostes
preformados (para ese entonces eran de acero), empleando los
cementos convencionales, que para esa época se estudiaban.
Fueron Standle et al., quienes, por su investigacién, concluyeron
que el cemento de fosfato de zinc, otorgaba mejor retencion que
el cemento de policarboxilato de zinc.2 La mayoria de lideres de
opinién de ese entonces, sugerian que el agente cementante
convencional, debia ser aplicado al endoposte.® En contraste,
Hanson y Caputo sugirieron experimentalmente, que el cemento
deberia ser insertado al conducto, después de preparado éste.*

Estas diferencias en los métodos, quizas fueron de funda-
mental importancia, al momento de comparar los resultados

de diversos estudios, al mismo tiempo de tener un importante
impacto clinico. Desde ese entonces, se consideraba al método
radiografico como la mejor herramienta clinica, para evaluar la
condicion final de cementacién de un endoposte. 24

Una vez realizado el tratamiento endoddntico de una pieza
dental, el dentista se encuentra con el dilema, de cémo re-
construir la estructura dental perdida, ya sea por un proceso
carioso o por alguna causa traumatica; la reconstruccion se
puede realizar mediante la colocacién de poste, o tal vez con la
colocacioén de una resina de macrorrelleno, para posteriormente
elegir una adecuada restauracion, que de acuerdo al clinico,
puede ir desde una restauracion clase | de resina® hasta la
colocacién de una corona completa. Desde hace muchos afos
y aun en la actualidad, se ha tenido la creencia, que la pieza
tratada endodoénticamente es mas fragil, debido a la eliminacién
del paquete vasculonervioso, que provocaria la deshidratacion
del diente. Esta situacion es relativa, ya que esta comprobado
que Unicamente pierde el 8% de agua.6 Otro mito que hasta la
actualidad ha permanecido, es que la dentina de las piezas con
tratamiento de conductos es mas débil, pero esta comprobado
que la dentina de los dientes vitales, es solamente un 3.5 %
mas dura.’

Este hecho ha llevado al clinico a colocar postes de diversos
tipos en dientes tratados endodoénticamente, sin importar si
tuvieran suficiente estructura dental remanente.® Han aparecido
publicaciones recientes, en las que se recomienda al clinico, el
no hacer uso indiscriminado de la colocacion de postes, cuando
el caso no lo amerita.®

Un poste ideal debe tener ciertas caracteristicas, con el fin de
ser considerado como tal. Entre ellas, la forma, que debe ser
similar al volumen dentario ausente, las propiedades mecanicas,
deben ser similares a las de la dentina; al igual que la resistencia
a la compresion y tensién. En conjunto, con el minimo desgaste
de la estructura remanente dentinaria. Estas condiciones inicia-
les en conjunto, son basicas para llevar a la funcién normal a
una pieza dental, tratada con postes endododnticos.

Sorensen (1984)'° dice que la razén de colocar un poste in-
traconducto, es la de retener una coronay no la de reforzar

el diente. La mejor solucion, cuando no existe corona clinica,
sigue siendo el poste colado espiga y muiidn de oro, que le da
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retencion en el remanente radicular', siempre y cuando exista
un efecto férula minimo de 2mm circunferencial.’? Otra indi-
cacion de los postes colados, sera cuando existan conductos
radiculares especiales. Un poste prefabricado, cuando se tienen
dos terceras partes de la estructura coronaria, o un poco mas
dara un excelente servicio.”

Un poste ideal, debe tener ciertas caracteristicas para ser con-
siderado como tal, como son: la forma, que debe ser similar al
volumen dentario ausente, las propiedades mecanicas, deben
ser similares a las de la dentina, el desgaste estructural del
diente, debe ser el menor posible, debiendo ser resistente para
soportar las fuerzas y el impacto masticatorio; y su médulo de
elasticidad debe ser lo mas parecido a las estructuras his-
tolégicas, que conforman el remanente dentario, donde se va a
trabajar dicho poste.™

Los postes prefabricados para la restauracion de piezas
dentales, han tomado mucho auge. En los ultimos afios, han
desplazado en gran medida a las espigas o postes colados.

Su uso se ha popularizado, debido a que la técnica es sencilla

y rapida requiriendo de una sola cita para reconstruir la parte
coronal perdida del diente; de esta manera, se puede evitar

que se contamine el conducto entre la toma de impresiony la
colocacioén del poste vaciado. De acuerdo a los ultimos estudios
de investigacion, los postes prefabricados son los que tienen
menor indice de fractura, entre otras caracteristicas."®

El material del cual estan fabricados varia mucho, pueden ser
de fibra de carbono, fibra de vidrio, fibra de cuarzo, circonio,
ceramica, acero inoxidable, titanio y otros de uso no tan fre-
cuente.’®

En la actualidad esta comprobado cientificamente, que colocar
un poste en el conducto, debilita el diente en vez de hacerlo
mas resistente, puesto que su instalacion requiere remocioén
adicional de dentina.'”” Un mufién de resina en un poste intrarra-
dicular, rodeado por una corona de oro puede realizar la misma
funcion; y tener la misma resistencia que un mufidén colado de
oro convencional.’® La retencién de postes dentro del conducto
radicular, depende en gran medida de su disefio, longitud,
forma, diametro, superficie y en menor cuantia, del tipo de
cemento utilizado.”®

Los medios cementantes para la cementacion de postes intrar-
radiculares, producen excelentes resultados en espesores de
10 a2 20 pm. Los cementos de resina, al igual que cualquier
polimero, presentan cambios dimensionales en el momento

de su polimerizacién, debido a ello los cementos utilizados en
los conductos sufren los mismos cambios, asi que deberan
aplicarse en espacios reducidos para evitar la contraccién y

la posibilidad de desprendimiento, causando espacios vacios,
filtracion y desprendimientos. 2°

Postes de Fibra de Vidrio

La resistencia del Diente Endodonticamente Tratado (DET), ha
sido exhaustivamente estudiada; y muchos de sus conceptos se
encuentran en continua revision. 2!

Como principios generales de su rehabilitacion, se incluye
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evaluar: a) la ecuacion Remanente-Fuerzas Resultantes 22; b) la
necesidad del Reforzado Cuspide022,23; y c) el de tallar 2 mm
de abrazadera, alrededor de todo el cuello del diente: Efecto
Zuncho. 2

El papel preponderante del perno o poste como elemento de
refuerzo, ha sido cuestionado. Sélo necesidades retentivas de la
restauracion, indicarian su uso clinico. 2

La imposibilidad de disipar las fuerzas con efectividad y la
realidad estresante, que significa el concentrar tensiones dentro
del conducto, han sido reconocidas. Se explicarian asi muchos
casos de fracturas longitudinales, en donde el perno no sélo no
reforzé, sino que agravo el prondstico al predeterminar apical-
mente el lugar de la fractura.

Por otro lado, la rigidez del material utilizado en el poste, estaria
en proporcion directa a su capacidad de afectar desfavorable-
mente los tejidos radiculares.?6:2728:29

Materiales de alto Médulo Elastico (ME) serian incapaces de
absorber y disipar adecuadamente las tensiones.*®® Lo contrario
sucederia con los mas “flexibles”, dado que al acompanfar la
flexibilidad de los tejidos dentarios, disiparian los esfuerzos en
una mayor superficie.®'

Se establece, asi como nuevo paradigma: “la necesidad de utili-
zar materiales con ME, similar al dentinario”. En base a lo dicho,
surgen en la década de los 90 los primeros postes de resina re-
forzada con Fibras de Carbono (FC) “Composipost”, surgiendo
mas tarde los reforzados con Fibra de Vidrio (FV) y Cuarzo.
Actualmente, existe una abrumadora presencia de trabajos que
avalan su uso,?"28 32-34

Los postes de fibra de vidrio, han ganado popularidad por sus
favorables propiedades biomecénicas.®>¢%” Son mas flexibles
que los postes vaciados metalicos, distribuyen lo mejor las fuer-
zas, resultando algunas fracturas radiculares., #%° Adema,s esos
postes prefabricados tienen ventajas, en casos donde existe
suficiente tejido coronario.36:39.40

Actualmente, si bien existe una variada informacién basada; en
estudios realizados a postes de fibra de vidrio reforzados con
resina, asi como a cementos a base de resina*#>4445 constante-
mente las casas comerciales, sacan al mercado nuevos pro-
ductos o modificaciones de los ya existentes, lo que promueve
a realizar mas investigaciones, que nos permitan comprender la
interaccién entre poste cemento- diente.

Duret y cols. describieron en 1990 las caracteristicas ideales de
los postes intrarradiculares; deben tener la forma del volumen,
dentinario perdido, propiedades mecanicas similares a la den-
tina, exigir minimo desgaste de la estructura dental remanente,
ser resistentes para soportar la carga masticatoria, asi como
presentar un médulo de elasticidad similar al de la dentina.*® El
uso de postes con modulos 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 en 29 Gpa, el de postes de titanio en
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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 cor-
rosivos, biocompatibles, conservadores en su preparacion, con
posibilidades de ser adheridos y de facil remocion, en caso de
retratamiento.*®

Postes de multiples fibras de vidrio

Recientemente, una empresa alemana desarrollé un nuevo tipo
de postes dentales, llamado Rebilda Post GT™ de la compa-
fila VOCO® que es basicamente un ramillete de postes com-
puestos de fibra de vidrio reforzado, radiopaco, translucido,
exhibe modulo elastico similar a la dentina; y asegura una unién
considerablemente mas fuerte al nucleo, que la lograda por los
postes de fibra de vidrio ya conocidos.

A diferencia de los postes intrarradiculares convencionales,
este nuevo sistema no es un poste Unico; sino que consiste

en un grupo de postes individuales finos, que inicialmente se
mantienen unidos mediante una manga y; por lo tanto, pueden
insertarse en el conducto radicular en un solo paso de trabajo.
Permite una restauracion personalizada, y al mismo tiempo
preservadora de tenidos dentales, ya que los postes individu-
ales finos se pueden distribuir por todo el conducto radicular,
luego de la extraccion de la manga; y después se adaptan, de
manera optima a la morfologia del conducto radicular respec-
tivo. La ampliacion del conducto radicular con la fresa de
desobturacion convencional correspondiente no es necesaria,
lo que significa que no se pierde ninguna estructura dental, lo
que inevitablemente provocaria el debilitamiento de la estructu-
ra de la raiz. En consecuencia, este enfoque se puede utilizar en
situaciones, en las que existen canales radiculares fuertemente
curvos o secciones transversales de raiz ovales; y una conicidad
pronunciada, como en el caso de los dientes anteriores maxil-
ares.

En contraste con los postes convencionales, esta innovacién
proporciona un refuerzo homogéneo de la restauracién dental
completa.

Este sistema esta disponible en cuatro tamafos codificados por
colores: No. 4 (azul, diametro de 0.8 mm) que contiene 4 postes
individuales, No. 6 (rojo, diametro de 1.0 mm) que contiene 6,
No. 9 (verde, diametro de 1.2 mm) que contiene 9y No. 12 (ne-
gro, diametro de 1.4 mm) que contiene 12. Los cuatro tamafos
disponibles, contienen cinco postes de cada medida.

Estos postes se caracterizan por su alta radiopacidad (408% Al),
asi como también, presenta una alta fuerza flexural y resistencia
a la fractura (1, 040MPa), mientras que la elasticidad es similar
a la dentina (31.5 GPa). La reconstruccién interna radicular,
absorbe cualquier fuerza que se presenta en la reconstruccion
del muion.

Es evidente que la fuerza de union de este sistema lo dan los
postes individuales igual o mejor que un poste Unico conven-
cional con el diametro equivalente. La fuerza flexural, disminuye
con el incremento del numero de postes individuales, por lo
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cual las fuerzas son absorbidas; y son capaces de absorber
una mayor carga. Esto da como resultado una reconstruccion
altamente reforzada.

Ventajas:

Se adaptan facilmente a cualquier conducto.

Alta estética.

100% biocompatible (no metal)

Facil de usar y bajo costo.

Facil remocion si se requiere retratamiento.

En molares se pueden utilizar varios postes.

No se desgasta la dentina.

La porcion coronal, se puede adaptar al eje axial del diente.

NOGORODN

Caracteristicas:

9. Radiopaco.

10. Diserio flexible.

11. Polifibras individuales.

12. Deja cimientos parecidos a una construccion.

13. Con la resina de cementacion y reconstruccion, da integridad
al diente.

14. Facilita la distribucion y absorcion de las fuerzas.

15. Reduce la fractura por su flexibilidad.

REPORTE DE UN CASO CLINICO

Se presenta en la clinica del postgrado de Proétesis Bucal Fija

y Removible de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez un
paciente femenino de 64 afos de edad. El motivo de la consulta,
es restaurar el primer premolar superior derecho. No presenta
dolor; y la estética es deficiente. En esta figura, se observa la
gran destruccion de su corona clinica; y el remanente del 6rga-
no dental presenta tejido desmineralizado, Unicamente conserva
el tercio palatino de la corona clinica, por lo que el pronéstico es
reservado. En este caso clinico, decidimos realizar el tratamien-
to de conductos, restauracién post endodontica; y colocacion
de una corona metal ceramica. (Figura 1)

Figura 1. Primer premolar superior derecho severamente destruido.
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Se retira todo el tejido desmineralizado de este érgano dental,
reconstruyendo con resina toda la cara vestibular y oclusal, y asi
darle una mejor apariencia a la paciente y asi el endodoncista,
pueda sujetar la grapa sin problema alguno al realizar el trata-
miento de endodoncia. (Figura 2)

Figura 1.Figura 2. Tratamiento de conductos.

Una vez realizada la endodoncia, la paciente regresa a nuestra
clinica para realizar el tratamiento post endodéntico, donde se
tendra que realizar la colocacion de un endoposte; y posterior-
mente la colocacién de una corona metal ceramica. En primer
lugar, efectuamos el aislamiento absoluto del campo operatorio,
auxiliandonos de una grapa especial 212 modificada, sujeta con
modelina, ya que la gran destruccién coronaria asi lo amerita.
Inmediatamente se realiza la desobturacion del conducto
vestibular, por la razén de que este conducto era mas largo y
ancho. La técnica menciona que debemos de dejar no menos
de 5 mm. probandose el poste dentro del conducto, con el fin
de observar la ocupacién del mismo y la continuidad con el ma-
terial de obturacion, en este caso seria la gutapercha. Se utilizé
una fresa gates glidden, para desobturar el conducto con alta
irrigacion y baja velocidad a 1000 rpm. Es importante resaltar
que la radiopacidad del poste, es menor que cualquier otro
poste de fibra de vidrio convencional, por lo tanto, no son bien
representados en las radiografias; pero si lo suficiente como
para observarlo dentro del conducto, asi como su continuidad
con la gutapercha. (Imagenes 3y 4)
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Figura 3. Prueba del poste dentro del conducto.

Figura 5. Postes con sus mdltiples grosores.

La presentacion de estos postes es en multifibras, siéndo su
principal caracteristica, el numero de fibras individuales, aumen-
ta de acuerdo al aumento del diametro de estos. Dichas multifi-
bras vienen unidas por medio de una manga, siendo retirada en
el momento de llevar a cabo la cementacion.

Después de elegir el tamafo adecuado del poste, se procede

a la limpieza del conducto radicular, realizandose con hipoclo-
rito de sodio y EDTA al 18% (acido etileno diamino tetracético),
posteriormente se lava con ultrasonido, con suficiente irrigacion
para dejar el conducto radicular libre de lodo dentinario; y asi
lograr una mejor adhesion. (Figura 6)

Figura 4. Observar la adaptacion del poste dentro del conducto.

En este 6rgano dental, se selecciono6 el poste que se adapta
mejor al conducto, fue el cédigo de color azul que corresponde
a la medida 0.8 mm. Este sistema de postes viene en cuatro
medidas, tal y como se describio en parrafos anteriores. La
técnica nos indica que al momento de desobturar, debemos de
tener cuidado de retirar unicamente la gutapercha. Después de
esto, medir lo ancho del conducto a nivel de la desobturacién; y
de acuerdo a esto se elige el poste con el diametro correspon-
diente. En la siguiente fotografia, se observan cuatro diametros
distintos para cubrir todas las necesidades de todos los 6rga-
nos dentales de la cavidad oral.

(Figura 5).
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Figura 6. Limpieza del EDTA e hipoclorito de sodio con ultrasonido.

Una vez que se realiza la limpieza del conducto, el agua desti-
lada que queda dentro de él, se seca sin deshidratar, ya sea con
puntas de papel o con algun aditamento intraconducto, para
aspirar el agua con alta succion. El conducto se encuentra listo
para colocar el adhesivo, este sistema incluye un adhesivo uni-
versal, la principal ventaja es evitar el grabado acido fosférico
dentro del conducto. El adhesivo es el Futurabond Universal de
la compafia VOCO®), el cual viene en unidosis ayudandonos

a que sea simple, rapido e higiénico al realizar la aplicacién,
evitando el derrame en cada aplicacion, ya que se evitara la
mezcla; el adhesivo se coloca dentro del conducto, con un apli-
cador especial para la técnica y en el remanente de la corona
clinica, se coloca el adhesivo con un aplicador convencional.
(Figuras 7 y 8)

Figura 7. Colocacion del adhesivo en el conducto.
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Figura 8. Colocacion del adhesivo en el remanente de la corona clinica.

Después de colocar el adhesivo, se seca vigorosamente para
eliminar el vehiculo y adelgazarlo. La recomendacion es evitar la
polimerizacion.

Una vez que elegimos el poste adecuado para el conducto, se
limpia con un microaplicador embebido de alcohol, posteri-
ormente se seca para volatilizarlo. Después de este paso, se
silaniza el poste con Ceramic Bond VOCO® que es un agente
adhesivo para asegurar una unién quimica y 6ptima entre
ceramicas de silicato, de didxido de aluminio, de diéxido de
zirconio y/o postes radiculares a base de composite reforzados
con fibra de vidrio; el Ceramic Bond se deja reposar por un
minuto, posteriormente se seca gentilmente con la jeringa triple.
(Figura 9)

Figura 9. Acondicionamiento del poste con silano.

Después de realizar todo el protocolo de preparacion del
conducto y del tratamiento del poste, es el momento de llevar a
cabo la cementacion adhesiva de nuestro objetivo. Primero se
coloca el cemento Rebilda DC VOCO® con la punta aplicadora
para canales radiculares en todo el conducto hasta la entrada
del mismo, al mismo tiempo se recubre el poste con la resina de
cementacion insertandose en el conducto radicular lleno de re-
sina. Este cemento es fotopolimerizable, aunque también tiene
un curado quimico adicional para asegurar una polimerizacién
completa, tiene un manejo innovador con sus puntas intraorales
pequenas para tener un buen acceso a las areas posteriores,
asi como conductos muy estrechos. (Figura 10)
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Figura 10. Insercion del cemento resinoso en el conducto radicular.

Antes de la polimerizacion de todo el cemento resinoso, se
retira la manga, de modo que los postes individuales se puedan
dispersar en todo el conducto hasta la parte coronal del érgano
dental; utilizando un instrumento adecuado. (Figura 11)

Figura 12. Recorte de las multifibras con fresa de diamante.

Posteriormente, se coloca la matriz que incluye el sistema para
formar el mufién, tratando que se incluyan todas las multifibras
dentro de la resina, que formara el nucleo. (Figura 13)

Figura 11. Se dispersan los postes individuales con el instrumento adecuado.

La dispersién de los postes, conduce tanto al refuerzo homo-
géneo del material de cementacion a lo largo de la longitud

del conducto radicular, como a un aumento de la superficie de
contacto con la resina acumulada en la regién coronal; dando
como resultado un alto grado de estabilidad al 6rgano dentario.
Después de la dispersién de los postes, se procede a la foto-
polimerizacién con la lampara de eleccion del operador con los
tiempos y especificaciones, de acuerdo a las instrucciones del Figura 13. Colocacion de la matriz para formar el murion.
fabricante.

La resina de cementacién del poste, nos servira para formar el
En este momento de acuerdo a la técnica sugerida, se recortan ~ Mufion, una vez de haberlo conformado se fotopolimeriza; y en

las multifibras con una fresa diamantada de grano grueso sin este momento se retira la matriz prefabricada de plastico, cor-
irrigacion. (Figura 12) tandola con una hoja de bisturi, o bien con una fresa de diaman-
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te de grano grueso con mucha irrigacién. Con la misma fresa

de diamante se le da forma externa, tanto en la cara vestibular En este caso, en particular se le realizé alargamiento de corona
como oclusal. (Figura 14) con osteoplastia, con la finalidad de obtener efecto férula re-
querido. Se preparé el érgano dental y se colocé la restauracion
provisional con acrilico de autocurado.

Cuatro meses después se realizo la repreparaciéon del mufién,
obteniendo los dos milimetros necesarios para restaurar el
érgano dental; en este momento, después del citado tiempo de
espera, se rebasa el provisional y se cementa provisionalmente.
(Figura 16)

Figura 14. Mufion reconstruido.

Al terminar la reconstruccién postendodéntica, se toma la radio-
grafia final para observar el cementado del poste y la confor-
macién de la corona clinica. (Figura 15

Figura 16. Repreparacion del munon.

Finalmente, se toma la impresién con polivinyl siloxano en dos
tiempos de consistencia pesada y ligera, después de vaciarla
en yeso mejorado tipo elite rock de la compafia Zhermack ®,
se realiza el delimitado de los dados, se articula y se manda al
laboratorio. Se cita al paciente para llevar a cabo el cementado
de la restauracion final, después de efectuar todas las pruebas
necesarias. (Figura 17).

Figura 15. Radiograffa postoperatoria.
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tanto en estudios cientificos como en la practica diaria. En el
enterado que el primer material de eleccion en un poste prefab-
ricado, debe ser de fibra de vidrio por los motivos ya sefialados
en este articulo.

Todos los sistemas de postes de fibra de vidrio que existen en
el mercado, son de fibras longitudinales dentro de una matriz de
resina, situacion que cambia con los postes de multiples fibras
de vidrio. En este tipo de postes sus fibras no vienen dentro de
una matriz de resina, Unicamente vienen las fibras individuales
que vienen unidas con una manga aproximadamente de un
tercio del tamafio de los postes. Estos postes, dan la oportuni-
dad. Por sus ventajas de aplicarlos en rehabilitacion de 6rga-
nos dentales tratados endoddnticamente, en conductos tanto
convencionales como especiales.

El utilizar este sistema de postes, brinda la ventaja de que con
sus cuatro tamanos disponibles, se pueden cubrir todas las
necesidades y requerimientos necesarios para la rehabilitacion
postendododntica, tanto de piezas anteriores como posteriores.
Una de las principales ventajas de estos postes, es la elimi-
nacién unicamente de la gutapercha, sin eliminar dentina; ya
que no es necesario ensanchar el conducto, siendo uno de los
motivos que este sistema no incluya fresas de desobturacion.
Otra de las grandes ventajas, es que se puede adaptar a cual-
quier conducto sea recto o curvo, asi también se puede incluir
en el muioén, ya que estos postes son flexibles.

CONCLUSION

En la rehabilitacion de un diente tratado endoddnticamente,

es preferible en cuanto sea posible, evitar el uso de postes y
hacer uso de la estructura dental remanente como soporte de
la corona. Cuando esto no sea posible, el uso de los postes de
multiples fibras de vidrio puede ser considerado como trata-
miento restaurativo en los 6rganos dentales tratados endodén-
ticamente, ya que estos postes son faciles de colocar y recon-
struir, también son flexibles por lo cual nos reduce la posibilidad
de fracturas, son radiopacos y pudiéndose colocar en cualquier
6rgano dental de la cavidad oral; y de acuerdo a su fabricante
retirarlos resulta relativamente sencillo.

No existiendo muchos trabajos clinicos que muestren su efec-
tividad a largo plazo, por su reciente aparicién en el mercado,
habria que esperar el paso del tiempo para una mejor valor-
acion. También se requiere que existan trabajos de investig-

Figura 17. Corona cementada. acioén, ya que en la actualidad no existen publicaciones sobre
, los postes de multiples fibras de vidrio. Sugerimos mas estudios
DISCUSION y también observar el comportamiento clinico a largo plazo.

Los reportes de investigacion y la practica clinica, confirman
que no existe mejor poste que aquel que no se hace, el pensar
en la restauracion de un diente después de un tratamiento de
conductos, el clinico evalua la posibilidad de colocar un poste.
Sin embargo, cuando esta indicada la elaboracion del mismo,
debemos procurar conservar la mayor cantidad posible de den-
tina, ya que entre menos sea la remocion de la misma; dejar-
emos una estructura dental mas firme.

De acuerdo a la experiencia clinica de los autores, el uso de los
postes prefabricados va en aumento comparado con los postes
vaciados, debido al porcentaje de éxito que ya ha sido probado,
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