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Resumen: Los pernos de fibra son elementos de utilidad para la restauracion de dientes endodonciados que no tienen
remanente coronario para servirde mufion para la restauracion futura. Estos tienen la funcion de favorecer la
retencion de la restauracion que se realizard posteriormente, incrementar la resistencia de la union entre la parte
radicular y coronal dental. El objetivo de este trabajo fue rehabilitar integralmente a un paciente con ayuda de
materiales de rehabilitacion actuales y estéticos como los postes de fibra de vidrio anatomizados. En la catedra de
Rehabilitacion Oral y Clinica Integrada de la Universidad Auténoma de Asuncion, acudio a la consulta un paciente
masculino de 20 afios de edad., se procedio a realizar la anamnesis e inspeccion clinica y se solicité una radiografia
panoramica, en ella se observé maltiples restauraciones con caries remanente en el sector superior e inferior, ausencia
de varias piezas dentarias, y cinco piezas endodonciadas. Al visualizarse que dichas endodoncias se encontraban en
buen estado y sin procesos periapicales se optdé por la colocacion de postes intraradiculares. Se realiz6 la
desobturacién del conducto radicular y aislamiento absoluto de la pieza dentaria. Colocacion de glicerina liquida
dentro del conducto; posterior preparacion del poste de fibra de vidrio para su anatomizacion; aplicacion de acido
fosforico al 37%, aplicacion de Silano y adhesivo el cual se fotopolimerizod e inmediatamente se agregd resina
compuesta. Una vez que el poste estuvo totalmente cubierto de resina se incorporé dentro del conducto y se
fotopolimerizd, luego se extrajo del conducto y se continué con el tiempo de polimerizacién. Al culminar este Ultimo
paso quedo listo el poste de fibra de vidrio con la forma del conducto radicular para finalmente cementarlo. El
resultado obtenido fue la rehabilitacion completa del paciente mediante técnicas estéticas actuales y preventivas, con
la utilizacion de postes de fibra de vidrio anatomizado y con protesis parciales removibles. Los postes de fibra de
vidrio resultan una excelente opcion para la rehabilitacion de piezas endodonciadas gracias a su resistencia, adhesién
y estética.
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“Anatomical fiberglass posts for complete oral rehabilitation”

Abstract: Fiber posts are useful elements for the restoration of endodontic teeth that do not have a coronary remnant
to serve as a stump for future restoration. These have the function of favoring the retention of the restoration that will
be made later, increasing the resistance of the union between the root and dental coronal part. The objective of this
work was to fully rehabilitate a patient with the help of current and aesthetic rehabilitation materials such as
anatomized fiberglass posts. In the chair of Oral Rehabilitation and Integrated Clinic of the Autonomous University
of Asuncion, a 20-year-old male patient attended the consultation, the anamnesis and clinical inspection were carried
out and a panoramic radiograph was requested, in which it was observed multiple restorations with remaining caries
in the upper and lower sector, absence of several dental pieces, and five endodontic pieces. When it was seen that this
endodontics were in good condition and without periapical processes, the placement of intraradicular posts was
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chosen. Unobturation of the root canal and absolute isolation of the tooth were performed. Placement of liquid
glycerin inside the canal; subsequent preparation of the fiberglass post for its anatomization; application of 37%
phosphoric acid, application of Silane and adhesive which was photopolymerized and immediately added composite
resin. Once the post was completely covered with resin, it was incorporated into the canal and light-cured, then it
was removed from the canal and the polymerization time continued. At the end of this last step, the fiberglass post
with the shape of the root canal is ready to finally cement it. The result obtained was the complete rehabilitation of
the patient through current and preventive aesthetic techniques, with the use of anatomized fiberglass posts and
removable partial prostheses. Fiberglass posts are an excellent option for the rehabilitation of endodontic pieces
thanks to their resistance, adhesion and aesthetics.
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Introduccidn

La rehabilitacion oral es una disciplina de la odontologia que se encarga de restaurar la estética y la funcién masticatoria
del paciente. Esta se compone de un tratamiento integral desde protesis fija, prétesis removible, oclusién e implantes
dentales en donde a través de un correcto diagnostico y posterior ejecucion de un plan de tratamiento adecuadamente
elaborado permitiran alcanzar los objetivos propuestos para cada caso en particular (1).

Existen diferentes tipos de técnicas y materiales utilizados para devolver la funcionalidad de una pieza dentaria
endodonticamente tratada. Teniendo en cuenta que una pieza dentaria tratada endoddnticamente presenta una menor
resistencia a las cargas oclusales y por ende es mas propensa al fracaso en comparacion a una pieza dentaria vital (2),
es que actualmente la ciencia de los materiales dentales ha evolucionado, por eso nos otorga nuevas alternativas para el
tratamiento de una pieza dentaria al que se desea rehabilitar con prétesis fija (1). El tratamiento de una protesis fija
abarca desde la restauracion de un Unico diente hasta la rehabilitacion de toda la oclusion (3).

Los postes o pernos de fibra de vidrio son elementos accesorios y complementarios de gran utilidad para la restauracion
de un diente previamente endodonciado y que ha quedado con escaso remanente coronario para una rehabilitacion mas
conservadora. Estos tienen la funcion de favorecer la retencidn de la restauracion que se realizara posteriormente,
también incrementa la resistencia de la unién entre la parte radicular y coronal dental (4).

Las fibras de vidrio fueron las primeras que gozaron de una amplia aplicacién como fibras de refuerzo. Estan constituidas
principalmente por éxidos de silicio (aproximadamente entre el 50-60%), pero también contienen otros 6xidos (calcio,
boro, sodio, aluminio, hierro, etc.) (5). Los postes intraradiculares de fibra de vidrio poseen un modulo de elasticidad
similar a la dentina, facilitan la distribucion del estrés en la estructura dental remanente y en los pasos clinicos posteriores
como la cementacion (6). Sus funciones son retener la reconstruccion coronaria y distribuir las fuerzas en el area
radicular, de esta manera prevenir su concentracién en el area coronaria. Estos postes tienen una alta compatibilidad con
sistemas adhesivos que permiten estrategias mas conservadoras en su utilizacion, el desgaste necesario para utilizarlos
se limita en remover el material de obturacion, sin la necesidad de remocidn adicional de la dentina intraradicular
favoreciendo alin mas la resistencia (7).

Con la creciente demanda estética de los pacientes, los profesionales debemos buscar el mejor principio estético y
perfeccionar las técnicas y habilidades para atender a las expectativas del paciente (8). Continuando con las nuevas
tendencias de una odontologia minimamente invasiva de maxima conservacion de tejidos, lo mas acertado en estos casos
seria que dicho poste se adaptara lo mejor posible a la anatomia del conducto, una buena adaptacion del poste daria
lugar a mantener una posicion invariable durante la cementacion (9).

En la clinica diaria, se presentan varios casos que seran restaurados con postes prefabricados, por la morfologia interior
de los conductos y la forma de los postes, es menos factible que el espesor del cemento ideal se cumpla, es por eso que
de preferencia se opta por anatomizar estos postes prefabricados para poder dar resistencia a los mismos (10). El objetivo
de este trabajo fue rehabilitar integralmente a un paciente con ayuda de materiales de rehabilitacion actuales y estéticos
como los postes de fibra de vidrio.
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Reporte de caso clinico

En la catedra de Rehabilitacion Oral 1, 111 y Clinica Integrada de la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Auténoma de Asuncion, acudio a la consulta un paciente de sexo masculino de 20 afios
de edad para un control general de su estado de salud bucal. Primeramente se procedi6 a realizar la anamnesis e
inspeccion clinica, con previa firma del consentimiento informado.

Figura 1y 2: Fotografia inicial del paciente.

Como estudio complementario se solicit una radiografia panoramica. Se observo multiples restauraciones con caries
remanente en el sector superior e inferior, ausencia de varias piezas dentarias, y cinco piezas dentarias endodonciadas
(Piezas 3.1 3.3 4.3 4.4 4.5). Al visualizarse que dichas endodoncias se encontraban en buen estado y sin procesos
periapicales visibles se optd por la colocacion de postes intraradiculares, seguidamente se inicié el tratamiento
restaurador. Se procedio entonces a la toma de fotografias intraorales y extraorales como también a las radiografias
periapicales iniciales y modelos de estudio tanto inferior como superior.

Figura 3: Radiografia panoramica.

En la siguiente consulta se realizé primeramente una profilaxis de toda la cavidad bucal y luego a la eliminacion de
caries, e inicio del tratamiento de conducto en las piezas dentarias 4.1y 4.2. Una vez finalizada la obturacion de
ambos conductos se aguardd un lapso de tiempo de una semana y posteriormente se dio inicio a las preparaciones para
los futuros postes de fibra de vidrio en las piezas 3.1 3.3 4.14.24.3 4.4 4.5 desobturando cada uno de los
conductos en el tercio medio-cervical.

Procedimiento clinico de la conformacion de un poste anatomizado.

Primeramente, se realizo la desobturacion del conducto radicular en el tercio medio-cervical dejando asi un margen de
4 mm de gutapercha en el tercio apical, luego se procedio al aislamiento absoluto de la pieza dentaria.
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Es indispensable preparar tanto al poste como el conducto dentario, es por eso que primeramente se colocé glicerina
liquida dentro del conducto como aislante.

Figura 4: Glicerina liquida como medio
aislante.

Una vez lubricado el conducto radicular se pasé a preparar el poste de fibra de vidrio para su posterior anatomizacion;
se coloco acido fosforico al 37% alphaetch® durante 15 segundos, limpieza del mismo con un chorro de agua y secado
con aire, una vez seco se incorpord el Silano villevie® con ayuda de un microbrush, 2 capas de silano con un intervalo
de 60 segundos entre cada capa, una vez seco, se agrego el sistema adhesivo Magic bond, coltene® suavemente por
todas las dimensiones del poste y se fotopolimerizé con luz led durante 20 segundos, inmediatamente se agreg6 resina
compuesta Brilliant NG coltene ® de manera que ésta envuelva a todo el poste.

Figura 5: Figura 6: lavado del Figura 7:

Aplicacion de acido poste con chorro de Aplicacion de

fosforico al 37 %. agua y aire. Silano como medio
de union.

Una vez que el poste estuvo totalmente cubierto de resina compuesta se incorpor6 dentro del conducto y se conformé
con una espatula para resina el mufién, una vez hecho esto se fotopolimeriz6 por 5 segundos con el poste dentro del
conducto para luego extraerlo de él y continuar con el tiempo de polimerizacion de 20 segundos aproximadamente. Al
culminar este Gltimo paso quedd listo el poste de fibra de vidrio con la forma del conducto radicular.

28



Gonzalez M, et. al. Rev. Cient. Odontol. UAA 2022;4(1): 25-32

Figura 8: Aplicacion Figura 9: Figura 10:
del adhesivo. Fotopolimerizacion Incorporacion de la
del adhesivo. resina compuesta.

Para la cementacion del poste se realizo el lavado y secado exhaustivo del conducto a modo de que no queden restos de
glicerina en el interior. Una vez seco, se procedi6 al grabado acido con &cido fosforico al 37% durante 15 segundos,
posteriormente lavado y secado para luego colocar el adhesivo dentro del conducto sin fotopolimerizarlo, y luego se
paso a la preparacion del poste previo a su cementacion. Al poste se le colocé nuevamente acido fosforico al 37%
durante 15 segundos, se procedio6 al lavado y secado para luego silanizarlo en 2 capas con 60 segundos de intervalo entre
cada capa, al estar seco se adhirid sistema adhesivo y a continuacion aire para escurrir excesos y se fotopolimerizo el
adhesivo por 20 segundos.

Figura 11: Poste Figura 12: Poste

totalmente cubierto de Anatomizado (con la

resina compuesta. forma del conducto
radicular).

Para finalizar el procedimiento de cementacion se utilizé cemento dual coltene®y se esparcio dicho cemento a lo largo
del poste, luego se introdujo firmemente dentro del conducto radicular y se fotopolimerizé por 20 segundos en cada
cara, oclusal, vestibular, lingual, mesial y distal, sumando asi un tiempo total de 100 segundos de polimerizacién, segln
lo recomendado por el fabricante. Con esto finalizé la preparacion y posterior cementacion del poste de fibra de vidrio
dentro del conducto radicular.
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Figura 13: Postes cementados dentro del Figura 14: Coronas y Protesis Parcial
conducto radicular. Removible instaladas sobre los postes.
(Fotografia final).

Discusion

Segun Roseanne et al. (6) varios autores utilizan diferentes tipos de técnicas y materiales para la restauracion de una
pieza dentaria. Debemos mencionar que la causa mas resaltante de fracaso es la debilidad y posterior fractura de piezas
dentarias endoddnticamente tratadas, acompafiada de la gran destruccion coronaria que presentan frecuentemente.

La funcion de retencion ha sido la mejor estudiada y sobre la que la mayoria de los autores se han puesto de acuerdo,
mientras que la funcion de refuerzo esta bastante cuestionada. Basicamente un perno se coloca con la mision de retener
el material de reconstruccion coronal. La cabeza de la espiga es la que se encarga de retener el material de reconstruccion,
mientras que su porcién radicular tiene la finalidad de adherirse al diente (al anclarse al interior del conducto radicular).
A mayor longitud mayor retencion del mismo poste, segin muestran diferentes estudios. (5)

Si se presenta un caso en el que estén comprometidas las piezas dentarias anteriores, donde recaen fuerzas masticatorias
de direccién horizontal y oblicua, lo mas indicado es el uso de un poste intraradicular, preferentemente de fibra de vidrio,
que, por sus caracteristicas y propiedades, tiene la capacidad de absorber y repartir esas fuerzas, uniformemente a lo
largo de la raiz y del remanente coronario, disminuyendo significativamente el riesgo de fracturas. (6)

Distintos autores han evidenciado que la principal causa de desalojo de los postes de fibra de vidrio prefabricados son
los espacios en el interior del conducto, que forman una amplia interfaz entre el conducto y el poste. (11)

Daniel Silva-Herzog Flores evalu6 en el 2012 diferentes opciones de postes intraradiculares con el fin de comparar la
resistencia al someterse a diferentes tipos de fuerzas y posterior fractura de la pieza dentaria. Tomé en cuenta postes de
fibra de vidrio y postes metalicos colados. El resultado fue favorable especialmente para los postes de fibra de vidrio,
en los que las fracturas estan directamente relacionadas con la longitud del poste y cuando suceden, se presentan sobre
el tercio cervical radicular, lo que es considerado como favorable. (12)

Es una realidad que los postes metalicos se han comportado de manera efectiva a lo largo de su utilizacion en
odontologia, también es verdad que cuando el poste es sometido a fuerzas excesivas puede fracturar la pieza dentaria.
Estudios demuestran que las fallas producidas en estos casos por lo general no son reparables en este tipo de poste a
diferencia de los postes de fibra de vidrio su principal causa de fracasos esta dada en la cementacion. (13)

En algunos casos las respuestas de los postes de fibra de vidrio también estan relacionadas directamente con el desalojo
del poste sin dafio a la estructura radicular. En cambio, en los postes de metal colado, tuvieron un comportamiento
menos favorable al momento de someterlo a diferentes fuerzas, las fracturas se encontraron en la raiz del diente. (14)
Los postes de fibra de vidrio presentan 6ptimas propiedades y por consiguiente mejores comportamientos que los pernos
metélicos colados.

El avance en las técnicas de restauracion postendoddncia, a la evolucion en cuanto a los biomateriales dentales, ejemplo
de estos: la innovacion en postes de fibra de vidrio y los cementos de resina, y su transito hacia los cementos duales
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como medio cementante en estas restauraciones. Hoy en dia constituyen ser una alternativa segura y conservadora
cuando se utilizan de forma correcta (15)

Utilizar un poste de fibra de vidrio anatomico mejora ampliamente la adaptacion debido a que reproduce integramente
la anatomia del conducto radicular y reduce el grosor del cemento para su fijacion es por eso que en este caso se optd
por este material y mas aun teniendo en cuenta la edad del paciente y por consiguiente la estética.

Conclusion

El resultado obtenido fue la rehabilitacion completa del paciente aplicando técnicas actuales basadas en tratamientos
que preserven el tejido dentinario en el conducto radicular post endodoncia mediante la utilizacion de postes de fibra de
vidrio anatomizados los cuales tienen dptimos resultados en cuanto a estética, adhesion y resistencia, resaltando asi que
los postes de fibra de vidrio anatomizados poseen un mddulo de elasticidad similar a la dentina lo que facilita la
distribucion del estrés en la estructura dental remanente, previniendo la fractura de las piezas dentarias.

Finalmente cabe resaltar que los postes de fibra de vidrio presentan excelentes propiedades y por consiguiente mejores
comportamientos que los pernos metalicos colados, es por eso que utilizar un poste de fibra de vidrio anatdbmico mejora
ampliamente la adaptacion debido a que reproduce integramente la anatomia del conducto radicular y reduce el grosor
del cemento para su fijacion dentro del conducto. Por todas estas caracteristicas mencionadas es que en este caso clinico
se eligié utilizar postes de fibra de vidrio anatomizados teniendo en cuenta sus ventajas de resistencia, adhesion y estética
para un paciente joven.
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