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POSTE ANATOMICO - REPORTE DE CASO
ANATOMIC POST - CASE REPORT

César Lamas-Lara "2, Jesusa Jiménez-Castro ", Giselle Angulo de la Vega '@

RESUMEN

Con la técnica del poste anatomico se logra copiar la morfologia interna del conducto radicular utilizando resina compuesta sobre
un poste de fibra de vidrio, de esta manera se logra reducir el espesor del cemento mejorando su adaptacion y, por consiguiente,
mejor retencion En el articulo se registra la confeccion de un poste anatomico en la resolucion de un caso clinico en una pieza
dentaria anteroinferior. Los resultados fueron satisfactorios para el paciente ya que se logré restaurar la pieza dentaria para la futura
confeccién de una proétesis parcial fija. Conclusiones: Los postes de fibra de vidrio carecen de un factor fundamental que es el no
seguir la morfologia interna del conducto radicular y esto trae como consecuencia una mayor cantidad del agente cementante a ese
nivel, por consiguiente, mayor riesgo en formacion de burbujas o vacios que pueden afectar la retencion y estabilidad del poste.
KIRU. 2014;11(1):81-5.
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ABSTRACT

With the technology of the anatomical post it is achieved to copy the internal morphology of the root canal using composite resin
on a post of glass fiber, hereby it is achieved to reduce the thickness of the cement improving the adjustment of the same one and
consequently better retention. In this article the confection of an anatomical post in the resolution of a clinical case in a front inferior
dental piece is registered. The results were satisfactory for the patient since it was achieved to restore the dental piece for the future
confection of a partial fixed prothesis. The posts of glass fiber lack a fundamental factor that is not to follow the internal morphology
of the root canal and this brings as consequence a major quantity of the cementing agent to this level, consequently major risk in

formation of bubbles or emptinesses that can affect the retention and stability of the post. KIRU. 2014;11(1):81-5.
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INTRODUCCION

Un poste es considerando un retenedor intraradicular
cuyo objetivo fundamental es servir de anclaje para la
reconstrucciéon del muidn dentario perdido. Para ser
considerado ideal un poste debe tener ciertas caracte-
risticas como: su forma debe ser similar al volumen del
canal radicular presente; sus propiedades mecanicas
deben ser similares a las de la dentina; debe ser resisten-
te para soportar las fuerzas masticatorias, y su moédulo
de elasticidad debe ser lo mas parecido a las estructuras
histolégicas que conforman el remanente dentario (den-
tina). Todos los aditamentos protésicos fijos cuentan con
dos tipos de retenciones, la retenciéon primaria que se
logra por friccion, si hablamos de postes, cuan adaptado
esté el poste a las paredes de conducto, y la retencién
secundaria que la logramos a través de material de ce-
mentacion; en el caso de los postes prefabricados, en la
mayoria de los casos no se cuenta con una buena reten-
cion primaria ya que este tipo poste no sigue la anatomia
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del conducto radicular valiéndose solamente de la reten-
cioén obtenida por el material de cementacién.

Se ha demostrado que la instrumentacién endodéntica
solo reduce la resistencia del diente en un 5%, por lo que
se puede afirmar que la disminucién de la resistencia de
los diente tratados endoddncticamente se debe, sobre
todo, a la perdida de estructura coronal y no directamen-
te a la propia endodoncia ™. El colocar un aditamento
dentro del conducto no refuerza a la pieza dentaria pero
si podria ayudar a disipar mejor las fuerzas ejercidas en
ella, dependiendo del tipo de poste por colocar. La con-
feccion de un poste colado o prefabricado generalmente
debilita al diente, ya que al confeccionarlo se desgasta
dentina intraradicular y esto va a mermar sus propieda-
des mecanicas @. El gran aporte de los postes prefabri-
cados de fibra se lo debemos a Duret quien introdujo
los postes de fibra de carbono reforzados con resina
en 1988 ¢4, Como agente cementante de los postes de
fibra de vidrio se emplean cementos de resina y estos
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funcionan a espesores entre 10 pu a 30 p, pero al utilizar
postes con una forma predefinida estos no van a seguir
la anatomia del conducto radicular, por tal motivo el gro-
sor de los cementos de resina a utilizar van a ser mayor
al ideal ©.

Lo ideal seria utilizar un poste que pueda copiar la ana-
tomia del conducto radicular y que tenga un médulo de
elasticidad similar a la dentina ©. Esto se logra realizan-
do la técnica del poste anatémico descrita por Simone
Grandini y Marco Ferrari de la Universidad de Siena. Si
bien es cierto que los postes colados se han compor-
tado de una manera efectiva a lo largo de su aplicacién
en odontologia, también es cierto 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 ®. Es necesario realizar una adecuada co-
municacion entre las diferentes areas de la Odontologia,
es decir, un manejo multidisciplinario de los casos, con
la finalidad lograr una correcta planificacién y, por con-
siguiente, mejores resultados para los tratamientos ©. El
objetivo del presente reporte de caso fue describir co-
rrectamente la técnica del poste anatomico de una ma-
nera clara y asi demostrar su aplicabilidad clinica.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 48 afios de edad, acude
a la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de San Martin de Porres - Filial Norte, preocupada
por el problema estético y funcional en sus piezas den-
tarias. Al examen clinico, se observa que la pieza 3.2 es
pilar de una protesis parcial fija, en condiciones defec-
tuosas. Se realiza la toma de radiografias periapicales y
se observd un tratamiento endoddntico en mal estado
y un poste colado, por lo que se decide retirar el poste
y realizar el retratamiento respectivo. Una vez concluido
el procedimiento de retratamiento endoddntico, las pa-
redes del conducto radicular quedan debilitadas por lo
que no es aconsejable la colocacién de un poste colado
ya que estos podrian fracturar las paredes del remanente
radicular. Por tal motivo, se decide realzar la confeccién
de un poste anatémico.

Poste anatémico

DIAGNOSTICO

Estado de salud general: paciente con buen estado de
salud general, sin riesgo sistémico al tratamiento esto-
matoldégico.

Estado de salud estomatoldgico: paciente con fractura
coronaria pieza 3.2 (pieza con tratamiento de conducto).

Plan de tratamiento

1. Confeccion de poste anatomico.
2. Confeccidn de proétesis parcial fija.

Procedimiento clinico

Se realiza el aislamiento absoluto de la pieza dentaria
con clamp y dique de goma (Figura 1). Se desobturé el
material de gutapercha colocado en el conducto con una
fresa peeso N.° 2, dejando 4 mm de gutapercha a nivel
apical (Figura 2). Una vez realizado este paso se utilizd
una fresa conformadora para buscar el asentamiento del
poste y su correcta adaptacion. Al momento de realizar
la prueba del poste dentro del conducto radicular se lo-
gra apreciar la desigualdad entre el calibre del poste y el
diametro del conducto en el tercio medio y cervical, por
lo que se decide realizar el anatomizado del poste. En
este caso se decidié utilizar un poste cilindrocénico con
diametro en la punta de 0,5 mm.

Se aplico glicerina liquida dentro del conducto radicular
(Figura 3) con la finalidad de que sirva de aislante para
que la resina compuesta no se adhiera en las paredes
del conducto. Se acondiciond los postes de fibra de
vidrio con silano con la finalidad de romper la tensiéon
superficial del poste y permitir que se adhiera la resina
compuesta de una mejor manera. Se coloco resina com-
puesta traslucida sobre el poste y se llevé al conducto
radicular con la finalidad de copiar la anatomia interna
(Figura 4), esta resina traslucida facilitara el paso de la
luz cuando se realice la fotopolimerizacién al momento
del cementado del poste. Una vez logrado esto se foto-
polimerizé por 80 segundos; para evitar la contraccion
del material, y que este se quede atrapado dentro del
conducto, se coloca y retira dentro del mismo mientras
se esta polimerizando (Figura 5).
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Figura 3. Aplicacién de glicerina liquida dentro del conducto Figura 4. Colocacién de una resina traslucida en el poste
acondicionado

Figura 5. Fotopolimerizacion Figura 6. Vista del poste anatomizado

Figura 7. Acondicionamiento del poste anatomizado Figura 8. Limpieza del conducto radicular

Figura 9. Cementacion y fotopolimerizacion Figura 10. Tallado
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Una vez terminado el proceso de fotopolimerizacion (Fi-
gura 6) se coloco resina compuesta para la confeccion
del mufén dentario tratando de darle la mejor forma po-
sible, se fotopolimerizé la parte de resina del mufion; se
limpié con una gasa embebida en alcohol para eliminar
los restos de glicerina que puedan quedar adheridos al
poste y se acondicioné con silano esperando que se
evapore por 20 segundos (Figura 7). Posteriormente, se
procedié a realizar la limpieza del conducto irrigando pri-
mero con hipoclorito de sodio al 5%, y para neutralizar
el hipoclorito se irriga con suero fisiolégico (Figura 8);
se secO con conos de papel de los usados en los trata-
mientos de conductos. En la cementacién del poste se
emple6 un cemento de resina dual autoadhesivo fotopo-
limerizando por 60 segundos (Figura 9). Una vez cemen-
tado el poste se procede a realizar el tallado para realizar
la prétesis parcial fija, y se confeccionan provisionales
utilizando acrilico de curado rapido (Figuras 10y 11).

Los resultados fueron satisfactorios para el paciente, se
pudo reconstruir adecuadamente la pieza dentaria de-
volviendo el mufidn dentario para su posterior rehabili-
tacion.

DISCUSION

La causa mas comun de fracasos de los postes de fi-
bra es la descementacion, esto se debe al fracaso de
la unién dentina-cemento resinoso %Y. El confeccionar
un poste anatémico mejora la adaptacion del poste al
conducto radicular y reduce el grosor de la capa de ce-
mento a emplear para su fijacién; al reducir esta capa se
logra disminuir la probabilidad de formacion de burbujas
0 vacios que pueden disminuir la retencién del poste. La
contraccién de polimerizacion del agente cementante
puede ser reducida de forma adicional cuando se utiliza
un cemento autoadhesivo de autopolimerizacion ya que
se prolonga su tiempo de gelacion (219, L os postes de
fibra de vidrio y de carbono son los que mejores pro-
piedades presentan (muy similares a los de la dentina),
por consiguiente, presentaran mejores comportamientos
que unos demasiado rigidos como son los postes cola-
dos o los de ceramica de 6xido de zirconio (1619,

Poste anatémico

CONCLUSIONES

Los postes de fibra de vidrio, aunque son una muy bue-
na alternativa en relacion a los postes convencionales
colados, carecen de un factor fundamental que es el no
seguir la morfologia interna del conducto radicular, sobre
todo en el tercio medio y cervical en donde el conducto
es mas ancho, esto trae como consecuencia el empleo
de mayor cantidad del agente cementante, por consi-
guiente mayor riesgo en formacion de burbujas o vacios
que puedan afectar la estabilidad; el anatomizar los pos-
tes garantiza la adaptacion de los postes al conducto asi
como la reduccién del espesor del cemento por utilizar.
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