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RESUMEN

Las piezas dentarias endodoncia das han perdido una parte de la estructura dental en lo
que influye en la restauracion ya que las cargas funcionales que aumenta la carga lo que
es importante en la funcién de la pieza dentaria, evitando un fracaso a corto y largo plazo.

(1)

Las retsurauraciones protegen a la pieza dentaria de la fractura parcial o total de la corona,
es por lo que la conduccién de los conductos evita el fracaso de la endodoncia y su

restauracion brinddndole una mejor estética y funcion del diente.

Es por ello que el caso clinico presentado paciente de sexo masculino de 36 anos de edad,
viene a la consulta por motivo que desea mejorar su sonrisa, refiere que hace 2 afios atrds
se realizo una curacion en su diente anterior, posteriormente se salié pero sintié que se
rompié mds el diente, es por eso volvié a la consulta y decidid hacerse una endodoncia
porque le dolia, no llego a terminarse la reconstruccion ya que le dijeron que espere un

tiempo a la actualidad desea mejorar su sonrisa.
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INTRODUCCION
La anatomia dental es considerada una de las restauraciones que ofrecen la semejanza de
la pieza dentaria teniendo propiedades mecdnicas y andlogas de la pieza dentaria, dando
su estructura dentaria y esmalte siendo suficiente la resistencia de las fuerzas que se aplica

en la masticacion. (2)

En la que se selecciona los fracasos de las restauraciones con postes radiculares segtin la
perdida de la retencion, ya que gravemente lesiones que se han careado, fracturado con el
fracaso de las restauraciones, que constituyen un interés en los especialistas que hace que

acuden a los pacientes tratados.

Es por ello que las retenciones radicular que suple los postes permiten restaurar las piezas
dentarias ya que tienen como una base para poder soportar las cargas oclusales y evitar la
tractura de la corona siendo colocados en la unidad coronal del conducto dentario

permitiendo la reconstruccién de la corona dentaria. (3)

CAPITULO I

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La rehabilitacion con los postes de dientes endodénticos tratados con poca cantidad

de remanente dentario, es muy comtn dentro de la practica odontolégica, las




consideraciones de un material ideal para la rehabilitacion estos dientes han

provocado varios estudios, ya que existen diversos tipos de postes.

Actualmente existen nuevas alternativas en elementos de retencioén intrarradicular
que ofrecen mas versatilidad en las restauraciones, menor tiempo en el consultorio y

su vez predictibilidad en los resultados estéticos. (4)

El poste de fibra de vidrio se introdujo un nuevo paradigma en la rehabilitacion del
diente endodénticamente tratado gracias a sus diversas caracteristicas, como su bajo
modulo eldstico similar a la dentina, sus propiedades estéticas, su ficil remocion,
posibilidad de cementado adhesivo y disipaciéon con mayor uniformidad de las

fuerzas generadas por la masticacién. (5)

2.2. OBJETIVOS

e Analizar la reconstruccidn con postes de fibra de vidrio en diente con endodoncia.

e Determinar los materiales para la colocacion de fibra de vidrio.

2.3. MARCO TEORICO
2.3.1. Antecedentes
Cisneros L. Tesis tiene como objetivo restablecer la estética y funcién de los
pacientes con restauraciones en piezas endodonciadas, metodologia es de
disefio cualitativa, tipo no experimental, tipo transversal, descriptivo, en los
que el resultado indican que el poste de fibra de vidrio tiene una buena
resistencia en la colocacion y funcionalidad que aumenta el mufién coronario

con la fuerzas masticatorias. (2)




Pazmifio E. En su trabajo donde reproduce un modelo virtual que se utilizan
elementos finos analizando la biomecdnica de las estructuras en las fuerzas
oclusales que se da cuando se coloca el poste de fibra de vidrio, la investigacién
es de tipo experimental, en los resultados indican que es transversal con el (150
N), la fuerza de la dentina es 48.1196 N/mm2, con el que genera el modelo de

elasticidad bajo la distribucién de las fuerzas.(4)

Dominguez S. En su tesis con el objetivo de determinar la resistencia adhesiva
de los postes de fibra de vidrio, metodologia es experimental, analitico en los
resultados indican la utilizacién del control de silano y perdxido de hidrogeno
9%, silano positivo y negativo, con el grupo experimental el peréxido de
hidrogeno al 9%, dcido fostérico 37%, presentando mayor y menor resistencia

adhesiva en la comparacién de las sustancias evaluadas. (5)

Tejeda P. En su trabajo tiene como finalidad con la resistencia de la fractura de
la fibra de vidrio y muiién en el espacio de los dientes tratados
endodonticamente, metodologia es de tipo comparativo, cuasiexperimental,
prospectivo, longitudinal, analitico, in vitro, la muestra es de 30 premolares
con las resinas de alta viscosidad de energia sénica que influye en la resina

modificada que reacciona al alterar la viscosidad. (6)

Ortiz L. En su trabajo busca las buenas propiedades mecinicas y fisicas en los
postes de fibra de carbono, ademds las restauraciones de los dientes con
tratamiento endoddntico , la evolucion de los que ha ido desde los postes de
madera hasta ahora los postes de fibra, disminuyendo asi el uso de postes
metdlicos que son mas propensos a fracturas radiculares, con las diferentes

estudios indican que los postes de fibra poseen un modulo de elasticidad similar




a la dentina evitando que los dientes con tratamiento endoddntico se fracturen.

(7)

2.3.2. Bases Teoéricas o Cientificos

Dientes tratados endodonticamente

Existe la terapia endodoéntica y la necesidad de mantener las piezas en boca
ha llevado a la odontologia a restaurar piezas que antes se consideran
perdidas a través del uso de coronas y postes. Sin embargo, la seleccién

inadecuada de la técnica restauradora puede llevar a un fracaso. (4)
Elementos esenciales en la reconstruccion del diente con endodoncia

La restauracion del diente tratado de manera final con endodoncia incluird la
combinacién de algunos de los elementos en la proteccion contra las

fracturas y para la sustitucion de estructura dental faltante.

. Poste
= Muiion

= Restauracion coronal
La configuracién final del diente restaurado consta de 4 partes:

I. Estructura del sistema de insercion.
2. Localizacion de la raiz.

3. Zona coronal y muiién localizado
4. Restauracion de la corona

Poste

La funcién de retencion de los postes en funcion a la restauracion final y

retenedores de puentes.




Evolucion

Pierre Fauchard en 1728 considerando como padre de la odontologia creando
postes de las coronas que sostuvieron y que determinan el aumento de la

humedad del medio bucal.

Claude Honton 1740 su disefio de corona con su poste de oro

Bugunani en 1985 reposta en las resinas done el alambre de acero, que lanza

1987 con el nombre de Composipost en la fibra de carbono. (7)

Propiedades de un poste

Los postes son de tipo de material de restauracion que puede ser metilico o
no metilico, en forma de espiga, que se coloca dentro de la raiz de un diente
con tratamiento de conductos y que tiene como propésito primordial retener

el mufién en dientes con una extensa perdida de estructura dental coronal.

La presencia no debe aumentar el riesgo de aparicion de una fractura
radicular, es por eso que este deberd desviar las fuerzas que recorren el eje de
la raiz, el poste tiene una funcién tanto de retencién como de proteccion, asi
mismo el poste no refuerza un diente, por el contrario, se sacrifica dentina
para colocar un poste de mayor didmetro el diente se debilita y sufre el riesgo

de sufrir una fractura. (8)




CAPITULO 111

CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICA

DATOS DE FILIACION

e PACIENTE: C.V.L.

e EDAD: 36 afios

e SEXO: masculino

e ESTADO CIVIL: casado

e NACIMIENTO: Tarma




e FECHA DE NACIMIENTO: 26 de diciembre del 1986

e OCUPACION: Maestro de construccion

e MOTIVO DE CONSULTA

“Deseo mejorar mi sonrisa”

e ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente de sexo masculino de 36 afios de edad, viene a la consulta por motivo
que desea mejorar su sonrisa, refiere que hace 2 afios atras se realizé una curacion
en su diente anterior, posteriormente se salid, pero sintié que se rompidé mds el
diente, es por lo volvié a la consulta y decidié hacerse una endodoncia porque le
dolia, no llego a terminarse la reconstruccion ya que le dijeron que espere un
tiempo a la actualidad desea mejorar su sonrisa.

ANTECEDENTES

=  Familiares: Abuela viva sufre de hipertensién arterial, mama sufre de
hipertension arterial, papa vivo sano.

= Patolégicos: no refiere

= Médicos: Refiere que hace un afio le operaron de apendicitis

= Alergias: no refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
= FUNCIONES VITALES

= Talla: 168 cm
= Peso: 67 kg
= Presion arterial: 115/65 mmHg

= Temperatura: 36.6°C




3.3. EVALUACION INTEGRAL

e [Examen extrabucal
= Cara: Normofacial
= Cabeza: Normocefalo

e Examen intraoral
= Labios: resecos, deshidratados
= Carrillos: color rosado coral sin alteracion
= Paladar blando: color rosado
= Paladar duro: forma: ovoidal, color: rosado pélido sin alteracién evidente
= Lengua: saburral, oviodal
= Piso de boca: forma ovalada

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
= Endodoncia de la pza 2.1
= Caries miiltiple

= Restauracion con poste de fibra de vidrio de la pza 2.1

Examenes Auxiliares

Radiografia periapical




= Informe radiografico:

Pieza 2.1: IRO con material de obturacién, a nivel coronal y apical.

Pieza 2.2: IRL compatible con caries a nivel mesial sin compromiso pulpar

PROCEDIMIENTO

Mesa de trabajo

Radiografia de diagnostico




e Se midid la pieza dentaria desde la corona hasta la raiz.

4

Tamano de la corona a la raiz es 13 mm

Conformacion del acceso

e Con la fresa diamantada redonda se retiro el material de obturacién provisional
que contaba la pieza 2.1.
Se tomo la longitud de trabajo a | mm corto del dpice con limas 8, [0 0 IS K y

toma de radiograffa.

Eliminacion del material

e Se realizo con las limas de peso la eliminacién del material de obturacion.

Siempre midiendo desde la corona a la raiz.




Prueba de poste de fibra de vidrio

e Se selecciona la fibra de vidrio y se mide a través de una placa radiogrifica el

tamafo del poste.

e Acondicionante del poste
e Se aplica el acido ortofosforico se lava y seca

Aplicacién del grabado acido

e Grabado de el conducto con acido fosforico para el cementado adhesivo.
e Aplicacién del adhesivo

e Colocamos el adhesivo




Cementacion del poste

e Momento del cementado del poste radicular, con resina composite de restauracién

que es las resistente por su mayor carga inorgdnica.

e Fotopolimerizacion

e Se fotopolimeriza

e Se corta la fibra de vidrio

e Radiografia

e Con fresa multihoja y eliminamos los excesos.

e Radiografia final




Reconstruccion

e Se reconstruyo capa a capa con resina composite creando el mufion coronario.

CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO
= Diagnostico
= Radiografia periapical de diagnostico
* Eliminacion del tejido careado
= Eliminacién del material de obturacién
= Medicion de la corona a la raiz para la medicién de la fibra

= Obturacién




= Restauracion de la pieza dentaria

e Consentimiento informado

CAPITULO V

DISCUSION

= Dominguez S. En su tesis concluye que la superficie de los postes de fibra de

vidrio mejora las propiedades de adhesién proporcionando una retencién quimica

y micromecanica.

= Pazmifio E. menciona que analiza sistemdticamente la tecnologia que a través de

los estudios examina las situaciones con exactitud del lado de obtener resultados

mucho mas aparecido a la realidad.




Bravo A. Et al. En su articulo menciona que las piezas endodonciadas ha sido un
tema muy amplio que informa que los pernos interradiculares son disefiados

anatomicamente.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

En conclusién, los tratamientos endodoénticos no deshidratan a la pieza dentaria.
En conclusion, el mufidon son estructuras como base a la linea de terminacién de
los que reciben una total recubierta.

Asi mismo se concluye que los postes debe ir colocado en la raiz mas larga, ancha

y recta.




CAPITULO VII

RECOMENDA CIONES

Se recomienda realizar una buena adhesion para la colocacion de lafibra de vidrio.
Se recomienda tomar radiografias para poder ver el tamafio de la fibra de vidrio
Se recomienda tener en cuenta que las fibras de vidrio necesitan tener una

adaptacion.
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