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RESUMEN

La remocion de postes de fibra de vidrio presenta riesgos para la estructura dental remanente,
alterando potencialmente la morfologia del conducto radicular e induciendo un estrés
indebido. La similitud visual entre el poste y la dentina requiere técnicas e instrumentos
especializados como fresas y puntas ultrasonicas para la extraccidon, con el objetivo de
preservar la estructura dental restante. La tomografia computarizada ayuda a determinar la

orientacion tridimensional de los conductos radiculares, optimizando la remocion.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar las técnicas de extraccion de postes de fibra de
vidrio, comparando factores clinicos y biomecanicos que justifican su remocién, y
explorando alternativas protésicas posteriores al retratamiento. Se llevé a cabo una revision
bibliografica descriptiva utilizando la metodologia PICO y las directrices PRISMA. Se
seleccionaron quince articulos relevantes de bases de datos cientificas actualizadas,
basandose en criterios de inclusion/exclusion, palabras clave y estrategias de busqueda. El
analisis se centrd en diversas técnicas de remocion, comparaciones de factores clinicos y

biomecanicos, y opciones protésicas posteriores al retratamiento.

Los resultados indican que herramientas especializadas como el "Kit de Remocion de Postes
de Fibra de Vidrio", soluciones irrigadoras como el EDTA y dispositivos de magnificacion
son cruciales durante la remocion de postes de fibra de vidrio. La biomecénica influye
significativamente en el procedimiento, ya que una distribucion inadecuada de la fuerza
puede provocar fracturas. Las opciones de reconstruccion incluyen coronas completas y
postes de fibra de vidrio cementados con resina, junto con puentes fijos, implantes y
restauraciones CAD/CAM. En tultima instancia, evaluar la salud periodontal y la funcién

masticatoria es vital para el éxito del procedimiento.

Palabras claves: tratamiento, , técnica, retratamiento, fibra, postes, endodoncia.



ABSTRACT

The removal of fiberglass posts presents risks to the remaining dental structure, potentially
altering root canal morphology and inducing undue stress. The visual similarity between the
post and dentin necessitates specialized techniques and instruments like burs and ultrasonic
tips for extraction, aiming to preserve the remaining tooth structure. Computed tomography

aids in determining the root canals' three-dimensional orientation, optimizing removal.

This study aimed to evaluate fiberglass post extraction techniques, comparing clinical and
biomechanical factors justifying their removal, and exploring post-retreatment prosthetic
alternatives. A descriptive literature review was conducted using the PICO methodology and
PRISMA guidelines. Fifteen relevant articles from updated scientific databases were
selected based on inclusion/exclusion criteria, keywords, and search strategies. The analysis
focused on various removal techniques, clinical and biomechanical factor comparisons, and

post-retreatment prosthetic options.

Results indicate that specialized tools like the "Fiber Post Removal Kit," irrigating solutions
such as EDTA, and magnification devices are crucial during fiberglass post removal.
Biomechanics significantly influences the procedure, as improper force distribution can lead
to fractures. Reconstruction options include full crowns and resin-cemented fiberglass posts,
alongside fixed bridges, implants, and CAD/CAM restorations. Ultimately, assessing

periodontal health and masticatory function is vital for procedural success.

Keywords: treatment, technique, retreatment, fiber, posts, endodontics

Reviewed by:

Mgs. Jessica Maria Guaranga Lema
ENGLISH PROFESSOR

C.C. 0606012607



CAPITULO 1. INTRODUCCION

El retratamiento endodontico en dientes restaurados con postes de fibra, son removidos para
recuperar el acceso al sistema de conductos radiculares. La remocion de la estructura de fibra
generalmente implica el uso de una fresa o una punta ultrasénica, por lo tanto, este procedimiento
puede ser desafiante debido al color del poste de fibra que se asemeja de la dentina, incluso bajo
un microscopio dental. La direccién tridimensional en los conductos radiculares puede

determinarse de mejor manera mediante una tomografia computarizada (TC). )

El retratamiento endoddntico, se basa en la desinfeccion y limpieza completa de los canales o
conductos radiculares previamente endodonciados, debido a la presencia de microorganismos o
patologias periapicales, con el proposito de conseguir un espacio completamente moldeado y
desinfectado que pueda recibir el material de obturaciéon y obtener un cierre tridimensional

completamente 6ptimo, evitando la posibilidad de recurrencia de la patologia endodéntica. ?

Actualmente existen diferentes técnicas e instrumentos descritos en la literatura para la remocion
de postes de fibra. El objetivo de este trabajo consiste en, comparar los factores clinicos y
biomecanicos que justifican la necesidad de retirar postes de fibra de vidrio en dientes tratados con
endodoncias y recopilar las alternativas de tratamiento protésico en un diente desvitalizado, con el

proposito de no desgastar en exceso la dentina al realizar el retratamiento endodoéntico. )

El ultrasonido transforma la electricidad en vibraciones ultrasonicas que puede romper la capa de
cemento entre el poste y la pared del conducto radicular, lo que facilita que tanto el conducto como
la estructura dental restante se conserven intactos. Y Este método implica la eliminacién de la
estructura circundante del diente para exponer la parte coronal del poste. Acompainiado del uso de
varios "kits" de extraccion de postes, disefiados esencialmente para aplicar traccion sostenida al

poste de manera relativamente controlada. ©

Aunque, la remocién de postes de fibra se representa como un desafio técnico, puesto que al no
realizarse de manera adecuada puede comprometer la estructura radicular. En consecuencia,
aumenta el riesgo de perforaciones, fracturas y disminuye las probabilidades de éxito del

retratamiento endodontico frente a una reinfeccion previamente tratada. Por las razones antes



mencionadas, Cada uno con ventajas y limitaciones en términos de tiempo, costo y riesgo de dafio

al diente.

La presente investigacion aporta considerablemente al area de odontologia, con el objetivo de
beneficiar de manera directa al odontologo y estudiantes e indirectamente al paciente. Asimismo,
resulta adecuado para la carrera, dado que en la actualidad es necesario ampliar la comprension

del retratamiento endoddntico y su impacto en la preservacion de la estructura radicular.



1. OBJETIVOS
1.1 Objetivo General:

Evaluar la remocion de poste de fibra de vidrio del canal radicular previo al retratamiento en

endodoncia.
1.2 Objetivos Especificos:

e Determinar las diferentes técnicas e instrumentos descritos en la literatura para la remocion
de postes de fibra de vidrio.

e Comparar los factores clinicos y biomecéanicos que justifican la necesidad de retirar postes
de fibra de vidrio en tratamientos en endodoncia.

e Recopilar las alternativas de tratamiento protésico en un diente en tratamiento endodédntico

luego de retirar el poste y realizar el retratamiento.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

1. Endodoncia

Para llevar a cabo una endodoncia es necesario considerar diversos factores, entre lo principal se
destaca la presencia de caries dental, si no se trata adecuadamente dentro de un tiempo determinado
puede llegar afectar la pulpa dental, lo que podria derivar en una pulpitis o periodontitis. La
endodoncia es una especialidad odontoldgica que abarca la etiologia, prevencion, diagnostico y
tratamiento de las alteraciones patologicas de la pulpa dental, asi como sus consecuencias en la
region apical y periapical. Este tratamiento consiste en la eliminacion de la pulpa cameral y la
pulpa radicular. Para lograr un tratamiento exitoso, es fundamental realizar un diagnoéstico
adecuado y comprender a fondo la anatomia interna de cada pieza dental, tanto en los dientes

superiores como inferiores (!
2. Anatomia interna de las piezas dentarias

La morfologia interna de las piezas dentales se considera un factor crucial en el éxito de los
procedimientos endodonticos, se considera que el diente posee variaciones anatomicas en su
sistema de conductos radiculares. Es importante, saber la longitud de cada pieza dental, la anatomia
interna de la cdmara pulpar y conductos radiculares, para determinar el tipo de lima a utilizar en el

conducto radicular dependiendo la pieza que se va a tratar. (-?

e Incisivo central superior mide 23.3 mm, tiene una raiz y un solo conducto radicular, el
tercio apical tiene una forma cilindrica, tercio medio tiene una forma ovalada, en sentido

vestibular es mas grande.

e Incisivo lateral superior mide 22.8 mm en su tercio apical tiene forma circular, tercio
medio posee una forma ovalada. Tiene una sola raiz, los conductos por lo general es 1 en

un 97 % de los casos, pero puede existir casos que tenga dos conductos en un 3 %. ?

e Canino superior tiene una medicion de 26 mm, su tercio apical es circular, tercio medio

es ovalado, posee una sola raiz y un solo conducto radicular. @



e Primer premolar superior su medida es de 21.8 mm, posee conductos en forma circular,
que son totalmente separados, la camara pulpar tiene una forma ovoide siendo achatada en
sentido mesiodistal, numero de raices 1 en un 35 %, 2 en un 61%, tiene 2 conductos en un

87 %. @

e Segundo premolar superior mide 21 mm su tercio apical tiene una forma eliptica, su
tercio medio de forma alargada en sentido vestibular a palatino. El segundo premolar puede

tener una raiz en un 94.6%, dos raices )

e Primer molar superior su longitud es de 21.5 mm, tiene 3 raices, su nimero de conductos
es de 3 en un 30 % un conducto por raiz, pero puede presentar otro conducto en la raiz
mesiovestibular. El conducto mesiovestibular puede presentar 2 conductos radiculares uno
hacia vestibular y el otro hacia palatino generalmente se unen en el 4pice. El conducto
distovestibular es unico es redondeado y recto existen casos en donde encontramos 4
conductos considerando en un 70 %. (15) La raiz mesiovestibular muestra una concavidad
cerca de la furca, lo que indica que esta presente en un 90% de los casos. El conducto
mesiopalatino se encuentra en un 86.1% de los molares derechos y en un 91% de los

molares izquierdos. )

e Segundo molar superior mide 21 mm, tiene 3 raices el nimero de conductos puede ser 3
en un 50 % o 4 conductos en un 50 %. Su tercio apical es circular en todos los conductos

presentes, el tercio medio es alargado en sentido vestibular, presenta una forma eliptica. )

e Incisivo central inferior mide 21.5 mm presenta una forma helicoidal en su tercio cervical,

tiene una sola raiz y un solo conducto radicular. )

e Incisivo lateral inferior su longitud es de 22.4 mm en su tercio cervical y presenta una
forma ovalada, su base dirigiéndose hacia vestibular por lo general presenta una sola raiz

con un tnico conducto radicular. @

e Canino inferior mide 25.2 mm presenta una sola raiz y un solo conducto en mayor de los

casos, raras veces presenta bifurcaciones que pueden ser completas o incompletas es decir



2 raices o dos conductos o una raiz, el conducto es recto en su tercio medio hay

dilaceraciones y estrechamiento.

e Primer premolar inferior mide 22.10 mm presenta una raiz con un solo conducto
achatado en sentido mesiodistal y rara vez este conducto tiene bifurcaciones en su tercio

cervical. En su tercio tiene una forma ovalada con un menor diametro hacia la cervical. ¢

e Segundo premolar inferior mide 21.4 mm forma ovalada en el tercio medio, en su tercio

apical presenta una forma ovalada con una sola raiz y un solo conducto.

e Primer Molar inferior mide 20.9 mm posee una forma eliptica en su tercio medio de igual
manera en su tercio apical en forma circular. Presenta dos raices separadas con 3 conductos

muy rara vez puede aparecer un cuarto conductor con un porcentaje de 1.7 %.

e Segundo Molar inferior mide 20.8 mm en esta pieza tiene un conducto en forma de ¢ que
se extiende desde distal hacia mesial por el lado vestibular y otro mesial independiente que

puede ser mesiolingual o mesiovestibular. )
3. Variantes anatomicas
3.1. Variantes anatomicas segun la forma

Las anomalias de forma dental son alteraciones en la morfologia de los dientes que pueden afectar
su estructura, funcidn y estética. Estas anomalias pueden ser congénitas (hereditarias) o adquiridas

debido a factores ambientales, genéticos o enfermedades. ®

e Dens invaginatus (Diente en diente): el esmalte se pliega hacia dentro del diente,

formando una cavidad profunda. @

e Dens evaginatus: una proyeccion extra de esmalte y dentina en la superficie del diente,

comun en premolares. ?

e Taurodontismo: los molares tienen cdmaras pulpares grandes y raices cortas.
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e Cuspide de Carabelli: ctspide accesoria en el primer molar superior, comun en algunas

poblaciones.

e Cuspide en garra (tubérculo de Talon): proyeccion en los incisivos o caninos, con riesgo

de fractura o caries. @
e Dilaceracion: curvatura anormal en la raiz o la corona del diente. @®

e Geminacion: un solo germen dental intenta dividirse en dos, formando una corona doble.
@

e Fusion: dos dientes adyacentes se unen, compartiendo dentina.
e Concrescencia: union de dos dientes por el cemento de sus raices. @
3.2.Variantes anatomicas segun la relacion de las raices

Las variaciones en las raices dentales son alteraciones en el numero, forma o estructura de las
raices de los dientes. Estas anomalias pueden ser congénitas o adquiridas y pueden afectar la

funcion, la estabilidad y la respuesta a tratamientos dentales como la endodoncia o la extraccion.
3

e Raices supernumerarias: Presencia de raices adicionales en un diente. Se observa con
mayor frecuencia en los premolares inferiores y en los molares superiores (por ejemplo, el

primer molar superior puede tener una cuarta raiz llamada "raiz de Carabelli"). ®

e Raiz unica en dientes multirradiculares: Algunos dientes que normalmente tienen mas
de una raiz pueden desarrollarse con una sola raiz (por ejemplo, primeros molares inferiores

con una sola raiz).

e El Radix Entomolaris (RE): es una anomalia radicular en la que una tercera raiz adicional
se encuentra en los molares inferiores, especificamente en el primer molar mandibular.
Esta raiz extra se localiza en la parte distolingual del diente y es mas frecuente en

poblaciones asiaticas, indigenas y esquimales. ¢
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e El Radix Paramolaris (RP): es una variacion anatémica en la que aparece una raiz
supernumeraria en los molares inferiores, ubicada en la zona mesiobucal del diente, es una
anomalia menos frecuente que el radix entomolaris (RE) y suele encontrarse en primeros

y segundos molares mandibulares. ©)

e Raiz unica en dientes multirradiculares: algunos dientes que normalmente tienen mas

de una raiz pueden desarrollarse con una sola, como en molares inferiores.
e Raices delgadas y largas: Pueden dificultar la estabilidad del diente .

e Raices cortas y gruesas: Comun en dientes con taurodontismo, lo que puede afectar la

retencion dental. @
e Resorcion radicular idiopatica: Acortamiento progresivo de la raiz sin causa aparente.
3.3.Variantes anatomicas con relacion a los conductos dentales extras

Los conductos dentales extras son variaciones anatomicas en la morfologia interna de los dientes,
donde existen mas conductos radiculares de lo esperado. Su identificacién es crucial en

tratamientos de endodoncia para evitar fracasos terapéuticos. )

e El conducto colateral dental: es una variacion anatémica en la que existe un conducto
adicional en la raiz de un diente, pero en un lado o zona secundaria de la raiz principal,
conectando dos conductos radiculares primarios o formando un canal accesorio, esta
variacion no es comun y puede presentarse en diversos tipos de dientes, especialmente en

molares y premolares. )

e El conducto lateral dental: es una variacion anatémica que se refiere a un conducto
accesorio en la raiz de un diente. Estos conductos se encuentran en las paredes laterales de
los conductos principales y generalmente se extienden hacia los lados de la raiz,
conectandose o comunicandose con el conducto principal o terminando en una abertura

lateral cerca del apice de la raiz. ©
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El conducto dental secundario: es una variacién anatomica que se refiere a conductos
adicionales que se encuentran en el sistema radicular de los dientes, generalmente como
una extension de los conductos principales. Estos conductos pueden estar ubicados en la
raiz, generalmente de forma mas distal o lateral, y pueden estar conectados a los conductos

principales o ser estructuras independientes dentro de la misma raiz. )

El conducto dental accesorio: es un conducto adicional que se encuentra en el sistema
radicular de un diente. Estos conductos son variaciones anatémicas y generalmente se
ramifican de los conductos principales. Pueden ser mas pequefios y menos evidentes, pero
su presencia puede tener un impacto significativo en el tratamiento endodontico ya que, si

no se detectan, pueden ser una fuente de infeccion persistente.

El interconducto dental: es una variacion anatémica que se refiere a un conducto que
conecta o comunica dos conductos principales dentro de la misma raiz de un diente. Esta
conexion puede ser lateral o apical, y su presencia puede complicar el tratamiento

endodontico si no se detecta correctamente.

El conducto dental recurrente: puede referirse a la reaparicion de infecciones o
problemas relacionados con los conductos radiculares después de haber sido tratados, este
fenémeno generalmente estd asociado con una recurrencia de la infeccion o la aparicion de
una nueva complicacion después de un tratamiento endodontico, en lugar de un tipo

especifico de conducto adicional o variante anatomica.

El cavo interradicular: se refiere a una cavidad o espacio que se encuentra entre las raices
de un diente multirradicular (es decir, un diente que tiene mas de una raiz), como los
molares y premolares. Este espacio estd ubicado en la zona de separacion entre las raices
de un diente y puede estar implicado en diversos procedimientos odontologicos,

especialmente en tratamientos endodonticos. )

El conducto delta: es una variacion anatdmica dentro del sistema de conductos radiculares
de un diente, especialmente en molares y premolares, que se caracteriza por una
ramificacion compleja en la region apical de la raiz. Esta terminologia se utiliza para

describir un sistema de conductos que forma una especie de estructura en forma de "delta"
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en el &pice de la raiz, donde los conductos principales se dividen en Multiples ramas mas

pequefias, similar a un delta de un rio. ¥

e Conducto en C: es una variacién anatomica del sistema de conductos radiculares
caracterizada por la presencia de una configuracion en forma de "C" en el tercio cervical y
medio del diente, con una compleja red de anastomosis en su interior, su camara pulpar
tiene un orificio en forma de una cinta, se observa visualmente en una ¢, pueden deberse a
una alteracion en la vaina epitelial de Hertwig durante la formacion embrioldgica de la raiz.
Esta morfologia se observa con mayor frecuencia en segundos molares inferiores y puede
representar un desafio en el tratamiento endodontico debido a la dificultad de limpieza,

conformacion y obturacién del sistema de conductos. )
3. Retratamiento Endodontico

El retratamiento endoddntico es un procedimiento que consiste en la remocion del material de
obturacion de los conductos radiculares con el objetivo de eliminar infecciones persistentes,
corregir tratamientos previos inadecuados o abordar la recontaminacion del conducto. Este
procedimiento se lo realiza cuando existe un fracaso endoddntico, manifestado por sintomatologia
clinica, lesiones periapicales persistentes o defectos técnicos en la obturacion del conducto. El
éxito depende de una adecuada desinfeccion, remodelacion y sellado tridimensional del sistema

radicular. @
4. Causas de fracasos endodontico

Se denominada al fracaso endoddntico cuando un tratamiento de conductos no logra eliminar la
infeccion, resolver la patologia periapical o cuando el usuario presenta de forma persistente la
sintomatologia posterior a la intervencion. Por otro lado, este fenomeno se puede presentar en
cualquier momento sea inmediatamente después del tratamiento o incluso afios después de haber

sido realizado, comprometiendo la funcionalidad del diente afectado.

El fracaso puede ser el resultado de multiples factores interrelacionados, entre los que se incluyen
errores técnicos durante la instrumentacion y obturacion, resistencia microbiana, caracteristicas

anatdmicas complejas del sistema de conductos radiculares o factores restaurativos que
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comprometen el sellado y la proteccion del diente tratado. En algunos casos, pueden influir
condiciones sistémicas del paciente, asi como respuestas inmunoldgicas deficientes que afectan el

proceso de cicatrizacion periapical. ©*

Las perforaciones patoldgicas o iatrogénicas debido a una incorrecta apertura cameral, conductos
no tratados u omitidos (principales o accesorios), fracasos en cuanto a la limpieza y conformacion
de conductos (escalones, perforaciones o fractura de instrumentos), y sobre extension por falta de

sellado de los materiales de obturacion. ©

Ademas, la presencia de procesos infecciosos a nivel periapical como reaccion a cuerpos extrafos,
asi como la presencia de quistes verdaderos que se logran identificar, cabe destacar de igual forma,
la perdida de sellado coronal luego de terminado el tratamiento de conducto determinando la
reinfeccion del sistema de conductos radiculares sea por una subobturacion o sobre obturacion del
sistema de conductos, dejando espacios que permiten la proliferacion bacteriana o provocando una

respuesta inflamatoria adversa. ©
5. Clasificacion del retratamiento endodontico
5.1.Retratamiento quirtrgico

El retratamiento endodoéntico quirtirgico es un procedimiento que se realiza cuando el
retratamiento convencional no es viable o ha fracasado en la resolucion de la patologia periapical.
Su objetivo es eliminar la infeccidn persistente y preservar la funcionalidad del diente, evitando la

necesidad de una extraccion.
Indicaciones

e Persistencia de la lesion periapical a pesar del retratamiento convencional esto puede
deberse a la permanencia de microorganismos resistentes dentro del sistema de conductos
radiculares formando una capa bacteriana en el tejido periapical, a su vez la incapacidad
del organismo para reparar adecuadamente la zona afectada, cuando estos casos se
evidencia, es necesario recurrir a un procedimiento quirdrgico, como la apicectomia, para

eliminar el foco de infeccion y favorecer la cicatrizacion de los tejidos circundantes.
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e Fracturas radiculares limitadas y defectos estructurales susceptibles de correccion
quirargica su presentacion de acuerdo con la forma y grados de severidad, son detalles que
influyen directamente en el pronostico del diente tratado. Existen fracturas radiculares
verticales, horizontales y oblicuas, cada una con caracteristicas especificas concierta
limitacion a una porcién de la raiz, con evidente compromiso de la estructura, es posible
recurrir a tratamientos quirurgicos conservadores, es por ello por lo que el tratante debe
ofrecer las opciones disponibles como reseccion apical, obturacion retrograda con

materiales biocompatibles. (7

e Presencia de obstaculos intraconducto que dificultan el retratamiento no quirtrgico esto se
debe a la presencia de obsticulos intraconducto como son los postes cementados,
calcificaciones severas o instrumentos fracturados. Estas obstrucciones pueden impedir la
adecuada eliminacion del material obturador previo, comprometiendo la limpieza y
desinfeccion del conducto, en ciertas situaciones es posible recurrir a técnicas
especializadas para remover estos obstaculos sin necesidad de cirugia, cuando el acceso
resulta extremadamente complejo o existe el riesgo de perforacion radicular, la
intervencion quirdrgica se convierte en una alternativa viable para abordar el problema de

manera controlada. ")

e Pérdida del sellado apical y filtracion bacteriana un aspecto clave para el éxito de un
tratamiento endodontico es la obturacion hermética del sistema de conductos radiculares,
pero si se evidencia que el sellado apical no es adecuado, se pueden generar espacios que
permiten la filtracion de bacterias desde el medio oral hacia el conducto radicular,
favoreciendo la reinfeccion, esto se presenta tras la degradacion del material obturador,
presencia de fisuras en la raiz o una obturacion inadecuada desde el inicio. La filtracion
bacteriana es una de las principales causas de fracasos endodonticos tardios, como parte de
la solucion efectiva es un procedimiento quirdrgico eliminando la porcion apical afectada
y asegurando un sellado retrogrado con materiales de alta biocompatibilidad, como el MTA

(Mineral Trioxide Aggregate) o la biodentina. )
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Procedimientos mas comunes

Retro obturacion: caracterizado por ser un procedimiento ejecutado tras la reseccion del
apice radicular y tiene como objetivo sellar herméticamente el conducto en el extremo
apical para prevenir la filtracion de bacterias y reaparicion de infeccion. Para ello, se
emplean materiales biocompatibles o bioceramicos avanzados, que promueven la

regeneracion osea y reparacion de tejidos periapicales. ®

Curetaje Periapical: consiste en la eliminacion del tejido inflamatorio o infeccioso que
rodea la raiz del diente en la region periapical. Este procedimiento se realiza generalmente
en conjunto con la apicectomia y tiene como objetivo eliminar los focos de infeccion
persistentes que no han sido resueltos mediante el tratamiento endoddntico convencional,
este procedimiento tiene la finalidad de realizar una asepsia del area afectada y favorecer
la cicatrizacion de los tejidos, evitando la progresion de la lesion periapical, reduciendo el

riesgo de complicaciones futuras. ®

Apicectomia: se considera el procedimiento quirirgico mas comun en endodoncia y
consiste en la reseccion de la porcion apical de la raiz del diente, junto con la eliminacion
de la lesion periapical asociada, esto se realiza cuando persisten la infeccion o inflamacion
después de un tratamiento endodontico convencional o un retratamiento. Durante la
apicectomia, se accede al dpice radicular mediante un colgajo quirtrgico, se elimina la
porcion afectada y se procede a la retro obturacion del conducto para garantizar un sellado

adecuado. ®

5.2.Procedimiento endoddntico complementario

El retratamiento endoddntico no quirirgico es una opcion terapéutica utilizada cuando un

tratamiento endodontico previo a la evidencia de una intervencion fracasada sea por persistencia

de la infeccidn, reinfeccion del conducto radicular o por la aparicion de sintomatologia clinica, el

objetivo es eliminar, desinfectar nuevamente el sistema de conductos radiculares y realizar una

obturacion adecuada para garantizar el éxito a largo plazo del diente tratado. ©)
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Indicaciones

Obturacion inadecuada con filtracion apical o coronaria. ©)

Persistencia de sintomatologia o lesion periapical después del tratamiento endodoéntico
inicial. @

Presencia de conductos no tratados en la terapia inicial. )

Perforaciones iatrogénicas que pueden ser manejadas sin cirugia. @

Procedimiento o protocolos.

a)

b)

Radiografia periapical o tomografia computarizada: previo a realizar el procedimiento
se considera que el primer paso en un retratamiento endodontico consiste por medio de la
evaluacion radiografica detallada la ejecucion de radiografias periapicales, sin poca
evidencia de forma secuencial se realizara una tomografia computarizada de haz conico
(CBCT). La radiografia periapical proporciona informacién basica sobre la anatomia
radicular, la presencia de lesiones periapicales y la calidad del tratamiento previo. Sin
embargo, en casos mas complejos, la CBCT es fundamental, ya que permite visualizar el
sistema de conductos en tres dimensiones, detectando posibles conductos accesorios,
fracturas radiculares o areas de resorcion dsea. Cabe destacar que la toma de imagenes
radioldgicas para un previo diagndstico facilita la planificacion del procedimiento,

reduciendo el riesgo de errores y mejorando la precision del tratamiento. ©)

Aislamiento: es esencial establecer un aislamiento absoluto del diente mediante el uso de
un dique de goma, esto es crucial para evitar la contaminacion del sistema de conductos
con microorganismos presentes en la saliva, lo que podria comprometer la desinfeccion.
Ademas, se caracteriza este procedimiento esencial para proteger los tejidos blandos del
paciente y mejora la visibilidad del operador, en algunos casos se puede emplear barreras
adicionales como selladores gingivales o retractores para mejorar el acceso y la comodidad

durante el procedimiento. ©

Apertura: el acceso a los conductos radiculares comienza con la apertura de la cavidad

del diente, el especialista debe tener en cuenta que el mismo debe ser suficientemente
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d)

amplio con el fin de lograr una 6ptima visualizacion para realizar el adecuado manejo de
los conductos. En este proceso, se retiran materiales restaurativos previos como coronas
defectuosas o restauraciones filtradas, para garantizar que el diente esté completamente
expuesto, por otro lado, es importante preservar la mayor cantidad de estructura dental
posible, evitando la debilitacion del diente, lo que podria predisponerlo a fracturas a corto

o largo plazo.

Acceso y eliminacion del material de obturacién: se procede a la eliminacién del
material de obturacion previo, que puede incluir gutaperchas, cementos selladores, postes
o fragmentos de instrumentos fracturados mediante la implementacion de técnicas
mecanicas y quimicas, como la aplicacion de solventes especificos (eucaliptol, xilol o
cloroformo) combinados con el uso de limas endoddnticas y fresas de Gates-Glidden. En
casos de postes radiculares, se utilizan fresas ultrasonicas o sistemas de extraccion

especializados para evitar dafios en las paredes dentinarias.

Desinfeccion del sistema de conductos: es un paso clave para eliminar bacterias y
residuos orgédnicos que puedan comprometer el éxito del retratamiento. Para ello, se
emplean soluciones irrigantes como hipoclorito de sodio al 5.25%, EDTA para la remocién
del barrillo dentinario y clorhexidina en casos de infecciones persistentes. Estas soluciones
pueden ser activadas mediante ultrasonido o laser, lo que mejora su capacidad de
penetracion en los tObulos dentinarios y conductos accesorios, reduciendo

significativamente la carga bacteriana. ©

Conformacion y sellado tridimensional: mediante técnicas de instrumentacion rotatoria
o manual, el objetivo es remodelar el conducto radicular para facilitar la obturacion
tridimensional y evitar la formacion de espacios vacios que puedan favorecer la
reinfeccion. Posteriormente, se realiza el sellado hermético utilizando gutapercha termo
plastificada, selladores bioceramicos o MTA, asegurando que el conducto quede
completamente obturado hasta su extremo apical. Un adecuado sellado tridimensional es

fundamental para prevenir filtraciones y garantizar la longevidad del tratamiento. ©
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g) Restauracion definitiva: garantiza su funcionalidad y previene nuevas infecciones,
dependiendo del grado de destruccion coronaria, se pueden utilizar restauraciones directas
con resina compuesta o restauraciones indirectas como postes de fibra de vidrio y coronas
de porcelana. El sellado marginal de la restauracion es un factor critico para evitar la
filtracion bacteriana, asegurando la integridad del tratamiento endoddntico. Ademads, en
dientes con pérdida significativa de estructura, se recomienda el uso de refuerzos

adicionales para mejorar su resistencia a la fractura. )
6. Efectos de endodoncia sobre dientes tratados endodonticamente
6.1.Pérdida de estructura dental

El tratamiento endoddntico, comunmente denominado como tratamiento de conducto, tiene
delimitado como objetivo eliminar la pulpa dental afectada y preservar la estructura del diente,
varios de los efectos se han visualizado en la estructura dental, esto es ocasionado por la pérdida
de estructura dental como una consecuencia directa de la eliminaciéon de tejido cariado
seguidamente la preparacion del acceso al sistema de conductos radiculares. Esta reduccion de
tejido debilita la integridad del diente, haciéndolo mas susceptible a fracturas, de tal modo, es
esencial minimizar la remocién de estructura dental durante el procedimiento para preservar la

fortaleza del diente tratado. 1%

Cabe destacar que para la pérdida de las estructuras dentales en dientes con endodoncia se asocian
a varios factores entre esto avance de caries irrecuperables, fallas restaurativas, fracturas
radiculares verticales o coronales, enfermedades periodontales por otro lado, se explica la
prevalencia de patologias pulpares siendo esto una de las razones comunes para extraccion o

pérdida de estructuras dentarias. (!9
6.2.Alteracion de las caracteristicas fisicas

Las piezas dentarias tras el tratamiento endoddntico pueden experimentar cambios en sus
propiedades fisicas, como la pérdida de elasticidad de la dentina, disminucién en la resistencia a
la fractura, los cambios mencionados atribuyen a la deshidratacion o alteraciones en la

composicion de la dentina después de la eliminacion de la pulpa. Se deduce en varios estudios que
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los dientes tratados endodonticamente presentan mayor fragilidad en comparacion con los dientes
vitales, es por ello que estos tratamientos aumentan el riesgo de fracturas bajo cargas funcionales

normales. D

Cabe considerar de esta forma la intervencion mediante la utilizacion de técnicas de restauracion
que refuercen la estructura dental y compensen esta disminucion en la resistencia, entre esto es
importante la seleccion de materiales restauradores que imiten las propiedades biomecanicas del

diente natural puede contribuir a mejorar la durabilidad y funcionalidad del diente tratado. 'V
6.3.Alteracion de las caracteristicas estéticas

Ademas de los cambios estructurales y fisicos que se pueden evidenciar, los dientes sometidos a
tratamiento endodontico pueden experimentar alteraciones estéticas uno de los principales es la
decoloracion, pérdida del esmalte, esto ocurre en la mayor parte por la manipulacion con materiales
utilizados durante el de tal modo, esto afecta negativamente la apariencia de forma especial su

evidencia es mayor en zonas visibles como los dientes anteriores. (!

Para abordar las diferentes preocupaciones estéticas manifestadas por los usuarios se recomienda
emplear técnicas como el blanqueamiento interno, colocacion de carillas y coronas estéticas que
restauren la apariencia natural del diente. Es crucial que durante la planificacion del tratamiento
se consideren y manifiesten los aspectos estéticos para asegurar la satisfaccion del paciente y

armonia de la sonrisa. (!?
7. Planificacion del tratamiento en dientes tratados endodonticamente
7.1. Cantidad de estructura dental remanente

En la actualidad la planificacion del tratamiento en dientes sometidos a procedimientos
endodonticos requiere una evaluacion meticulosa, considerando que la cantidad de tejido dentario
remanente es un factor critico en la resistencia del diente post endodoncia. Cabe de esta forma
deducir que frente a este procedimiento es esencial minimizar la remocion de estructura dental

durante el procedimiento para preservar la fortaleza del diente tratado. 19
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La cantidad de estructura dental remanente después del tratamiento endodontico es un factor
determinante en la planificacion restauradora. Una estructura insuficiente puede comprometer la
retencion y estabilidad de la restauracion final. En algunos de los casos, el uso de postes
intrarradiculares puede ser necesario para proporcionar soporte adicional. Sin embargo, la
seleccion del tipo de poste debe basarse en la cantidad de dentina remanente y caracteristicas de
diente tratado, siendo este proceso fundamental para preservar la mayor cantidad de tejido sano
posible durante la preparacion del conducto con el objetivo de optimizar el prondstico de la

restauracion. 13

Un milimetro adicional de estructura dental en la zona marginal puede ser determinante para el
€xito o fracaso de una restauracion a largo plazo. La dentina remanente dentro del borde de la
corona y su capacidad de rodearla brindan una proteccion superior a la de cualquier sistema de

postes o mufion. ¥

La planificaciéon del tratamiento debe integrar diversas especialidades odontolégicas para
preservar una estructura dental sana, disefiar un complejo poste-mufidon-corona que garantice una
retencion no traumadtica y, ademas, evaluar el pronostico del diente. Si no es posible lograr una

restauracion duradera y funcional, se debe considerar la opcion de la extraccion.
7.2. Posicion anatomica del diente

La ubicacion anatomica del diente en la cavidad oral influye significativamente en la seleccion del
enfoque restaurador. Los dientes anteriores no vitales e intactos, que conservan su estructura dental
tras la preparacion del acceso endodontico, presentan un riesgo minimo de fractura. En estos casos,
el tratamiento restaurador se enfoca en lograr un sellado hermético de la cavidad de acceso para

prevenir la microfiltracion y mantener la integridad del tratamiento endodéntico. %

Por otro lado, cuando un diente anterior no vital ha sufrido una pérdida significativa de estructura
dentaria, es necesaria la colocacion de una corona protésica. En estos casos, la retencion y el
soporte de la restauracion dependen del sistema poste-mufion. La seleccion de los materiales para
la confeccion de la corona y el mufion estard determinada por las propiedades fisicas y
biomecanicas del poste utilizado, asegurando una distribucion adecuada de las fuerzas oclusales y

la preservacion del remanente dentario. . (1
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En los dientes posteriores, que estan sujetos a cargas oclusales, es fundamental planificar
restauraciones que minimicen el riesgo de fracturas. Debido a las fuerzas funcionales que actuan
sobre los molares, la colocacion de coronas es esencial para su proteccion. La indicacion de postes
y muilones dependerd de la cantidad de estructura dentaria remanente; cuando esto es suficiente
para proporcionar retencion adecuada al muiién y la corona, no es necesario recurrir a un poste

intrarradicular. (4
7.3. Carga funcional del diente

La carga funcional que un diente debe soportar es un factor critico en la planificacion del
tratamiento. La pieza dental que actiian como pilares de protesis o que estan involucrados en
funciones masticatorias intensas requieren restauraciones que puedan resistir estas fuerzas sin
comprometer la integridad estructural, la seleccion de materiales con propiedades mecanicas
adecuadas y el disefio de restauraciones que distribuyan las cargas de manera uniforme son

esenciales para el éxito clinico. (¥

Asimismo, la colocacion de postes como refuerzo en dientes no vitales para mejorar su resistencia
a las fuerzas oclusales es un concepto controvertido. La evidencia sugiere que su uso no siempre
es justificable, ya que en muchos casos puede generar mayor debilitamiento estructural y aumentar

el riesgo de fractura radicular en lugar de proporcionar un beneficio funcional real. 19
7.4. Requisitos estéticos del diente

Los dientes anteriores, los premolares y con frecuencia el primer molar superior se encuentra en
la zona estética de la cavidad oral, donde su armonizacién con los tejidos blandos circundantes,
como la encia y los labios, es fundamental para una sonrisa estéticamente agradable. Las
alteraciones en el color o la translucidez de los tejidos dentarios y periodontales pueden

comprometer la estética de esta region, afectando la percepcion visual de la restauracion. (¢

Dado el alto requerimiento estético de estos dientes, la seleccion de los materiales restauradores
debe realizarse con precision, considerando su biocompatibilidad, estabilidad cromética y
propiedades Opticas. Ademads, es crucial una manipulaciéon de los tejidos y una planificacion

endodontica adecuada que minimice el riesgo de oscurecimiento radicular asociado a la pérdida
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de vitalidad. En estos casos, se recomienda el uso de postes de color dentario, mufiones
confeccionados en cerdmica o resina compuesta del mismo tono del diente, cementos adhesivos
estéticos y materiales ceramicos o de porcelana para la restauracion definitiva, con el fin de lograr

una integracion natural y duradera en la zona estética. !¢
8. Postes intraconductos

El poste es un aditamento intrarradicular que puede ser prefabricado o colado, disefiado para ser
cementado dentro del conducto radicular de un diente con pérdida significativa de estructura

coronaria, con el objetivo de proporcionar soporte y retencion al mufion. 7

El poste ideal depende de multiples factores biomecanicos y estructurales, incluyendo la seleccion
de la anatomia del diente, la cantidad de estructura coronaria remanente, la longitud radicular, la
morfologia del conducto, el disefio y didmetro del poste, su capacidad de adaptacion, el material
de fabricacion y su compatibilidad con los tejidos dentarios. Ademas, deben considerarse aspectos
como la retencion del mufion, la capacidad de adherencia, la distribucion del estrés oclusal, la
resistencia a las fuerzas de torsion, la posibilidad de retratamiento endodontico y la estética,

especialmente en zonas de alta exigencia visual. 7
9. Tipos de Postes

e Ceramicos: Su empleo fue propuesto debido a sus propiedades de biocompatibilidad y su
Optima integracion estética con los tejidos dentarios. No obstante, la alta rigidez del
material genera una distribucion desfavorable de las tensiones dentro del conducto
radicular, lo que incrementa el riesgo de fractura. En caso de fractura intraconducto, la
remocion del poste se torna sumamente compleja o incluso inviable, lo que puede conllevar
la necesidad de extraccion de la pieza dentaria. Estos postes, generalmente fabricados a
base de dioxido de circonio, han caido en desuso en la practica clinica actual debido a estas

limitaciones biomecanicas y restauradoras. ('3

o Metalicos: Estos postes estan fabricados a partir de diversas aleaciones metalicas y son
compatibles con distintos tipos de cementos. Sin embargo, su susceptibilidad a la corrosion

y la posibilidad de generar fendmenos de bimetalismo han llevado a su reemplazo
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progresivo por postes biocompatibles con los tejidos dentarios. Ademas, su alta rigidez
puede favorecer la transmision directa de las cargas masticatorias hacia la estructura
radicular, aumentando el riesgo de fracturas longitudinales y comprometiendo el

pronostico del diente restaurado. ¥

Plasticos: se diferencia por dos tipos que son calcinables: permiten confeccionar mufiones
de resina calcinable directamente en boca del paciente, para luego ser elaborados en el
laboratorio, por otro lado los flexibles: permiten tomar impresiones del conducto para

elaborar espigos colados. ¥

Poliméricos: estos postes estdn compuestos por una matriz resinosa de base organica
reforzada con fibras, siendo las mas utilizadas las de vidrio, carbono y cuarzo. Representan
una alternativa efectiva en la rehabilitacion de dientes tratados endoddnticamente, ya que,
en conjunto con el cemento y el tejido dentario, conforman un complejo biomecanicamente
homogéneo. Esta integracion favorece una distribucion mas equilibrada de las fuerzas
oclusales, reduciendo la incidencia de fracturas y presentando una tasa de fracaso menor
en comparacion con los postes colados. Debido a estas ventajas, los postes de fibra se han

convertido en la opcidn mas utilizada en la practica clinica actual. ¥

Postes de fibra de vidrio: presentan una resistencia mecanica comparable a la de los postes
de titanio y poseen una alta translucidez, lo que permite su uso con cementos
fotopolimerizables, favoreciendo una adhesion optima. Estan indicados en casos donde
existe una pérdida significativa de estructura coronal, pero con una retencion insuficiente
para garantizar la estabilidad del material restaurador, proporcionando un refuerzo

adecuado para la rehabilitacion protésica. 1)

10. Remocion del poste de fibra de vidrio

La remocion de postes de fibra de vidrio es un procedimiento clinico que consiste en la eliminacion

controlada de estos aditamentos cementados dentro del conducto radicular. Debido a su fuerte

adhesion a la dentina mediante cementos resinosos, su extraccion requiere el uso de técnicas

especializadas, como fresas diamantadas, ultrasonidos o sistemas de extraccion especificos. El

objetivo principal es retirar el poste de manera eficiente, preservando al maximo la estructura
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dental remanente para garantizar el éxito del retratamiento endodontico y la posterior

rehabilitacion del diente. 0
11. Indicaciones y contraindicaciones para la remocion del poste

Cuando se requiere la remocion de un poste, es fundamental que el paciente esté¢ informado sobre
los posibles riesgos del procedimiento, los cuales incluyen la fractura radicular y/o la perforacion
del conducto. Estos eventos pueden comprometer la integridad estructural del diente y afectar el
pronostico del retratamiento endodontico. Por ello, la intervencion debe realizarse con técnicas

precisas y bajo control visual adecuado para minimizar el dafio a la estructura dentaria remanente.
21

11.1. Indicaciones

Fracaso de un tratamiento endoddntico previo, en ocasiones una endodoncia, aunque esté
aparentemente bien realizada puede ocasionar problemas, fractura del poste dentro del conducto
radicular, el reemplazo del poste debido a una geometria inadecuada que compromete la retencion
y estabilidad de la restauracion. A la vez el desprendimiento de la reconstruccioén coronaria ya sea
de composite o amalgama, debido que la cabeza del poste no proporciona la retencion mecanica

adecuada, la insuficiente retencion de la estructura del mufién coronal. @Y
11.2. Contraindicaciones

Cabe destacar que se evidencia los postes excesivamente largos, en los cuales la remocién no es
una buena alternativa; postes extremadamente largos con paredes dentinarias delgadas, postes
gruesos y la remocion, probablemente debilite excesivamente la raiz. Cuando la pieza dental sigue
presentando sintomatologia y ya se ha realizado retratamiento de conductos y nuevamente la
colocacion de poste. En estos casos es recomendable hacer una cirugia periapical. Cuando el
paciente opta por someterse a una cirugia periapical, tras haber considerado ambas opciones: la

extraccion del poste con los riesgos asociados o la intervencion quirargica. ¢!
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12. Factores que influyen la remocion del diente

El éxito en la remocion de postes depende de diversos factores, entre los que se incluyen la
habilidad del operador, su experiencia, la intuicion y el uso de tecnologias avanzadas. Los
odontologos deben contar con un conocimiento profundo de la morfologia dental y estar
familiarizados con las variaciones especificas de cada pieza dentaria, como su longitud,

dimensiones circunferenciales y la curvatura de la raiz. ??

Esta informacion se puede obtener mediante la realizacion de tres radiografias bien anguladas. La
radiografia es una herramienta fundamental que permite al profesional evaluar la longitud, el
diametro y la direccion del nucleo, ademés de ayudar a identificar si el mismo se extiende
coronariamente hacia la cdmara pulpar. Otros factores que pueden influir en la remocion del poste

incluyen el tipo de niicleo utilizado y el agente cementante empleado. ??

Los postes se clasifican en paralelos y conicos, activos y pasivos, asi como metalicos o no
metalicos. Los postes retenidos con cementos como el fosfato de zinc suelen ser més faciles de
remover, mientras que aquellos cementados con resina compuesta o ionémero de vidrio presentan

una mayor dificultad en su extraccion debido a la fuerte adhesion que generan. 23

Otros aspectos por considerar incluyen el espacio interoclusal disponible, la restauracion existente
y la ubicacion del poste, ya sea por debajo o por encima de la linea del cuello dentario. Al evaluar
un diente que requiere la extraccion del poste, es esencial realizar un analisis de los riesgos y

beneficios antes de proceder con la remocién del poste. ?*

13. Técnicas, instrumentales y materiales utilizados para la remocion de postes de fibra de

vidrio.
13.1. Técnicas
13.1.1. Técnica Ultrasonica

La técnica ultrasonica en odontologia es un método que utiliza vibraciones de alta frecuencia para
realizar la remocioén de postes y material de obturacion hasta la limpieza y desinfeccion de

conductos radiculares. Esta tecnologia se utiliza principalmente a través de instrumentos
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denominados escariadores ultrasonicos, que generan ondas sonoras de alta frecuencia para facilitar

el trabajo clinico. ?¥
e Escariadores ultrasénicos

Los escariadores ultrasonicos son herramientas disefiadas especificamente para trabajar con
vibraciones de alta frecuencia. Estas herramientas se conectan a una fuente de energia ultrasonica
que genera vibraciones a frecuencias muy altas (generalmente entre 25 kHz a 40 kHz). ¥ Durante
el procedimiento, el escariador ultrasonico vibra a esta frecuencia, lo que ayuda a disgregar el
cemento que retiene los postes, limpiar restos de materiales de obturacion y aflojar el poste de su

posicion en el conducto radicular. ¥
Procedimiento uso de ultrasonido

e Irrigacion: Se utiliza un liquido refrigerante (usualmente solucion salina o hipoclorito)
que fluye durante todo el proceso, no solo para enfriar, sino también para limpiar los

residuos generados por las vibraciones. ?%

e Vibracion controlada: Se utiliza el escariador ultrasdénico en contacto con el cemento
resinoso o el material que une el poste, haciendo vibrar la herramienta para aflojar el

adhesivo sin dafiar la estructura radicular. ¥

e Movimiento suave: La vibracion del escariador permite que el poste se afloje, mientras el

operador lo extrae cuidadosamente. %

13.1.2. Combinacion de Fresas de Diamante y Escariador Ultrasénico

La combinacion de fresas de diamante y escariadores ultrasonicos es una técnica que se utiliza
para optimizar la remocion de postes y otros materiales en odontologia, combinando las ventajas
de ambos instrumentos. Esta técnica permite el procedimiento de forma mas eficiente y precisa,
reduciendo el riesgo de dafiar la estructura dental circundante y mejorando la efectividad de la

remocion del material que retiene el poste. >
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Procedimiento

Primera Etapa: Las fresas de diamante se utilizan para desgastar el material del poste y
la capa de cemento resinoso que lo retiene dentro del conducto radicular, permite un corte
controlado y preciso, lo que facilita la remocion inicial del poste sin dafar la dentina

circundante. ®

Técnica: Se utiliza una fresa de diamante de grano medio o fino segiin sea necesario para
deshacer el material alrededor del poste. El odontologo puede usar fresas de diferentes

formas (cilindricas, conicas) segtin la necesidad de acceso al poste. >

Escariador Ultrasonico

Segunda Etapa: Una vez desgastado parcialmente el poste con la fresa de diamante, el
escariador ultrasonico se emplea para aflojar el cemento resinoso restante, las vibraciones
de alta frecuencia generadas por el escariador ultrasonico ayudan a disgregar el cemento
de manera mas eficiente, permitiendo que el poste se desplace de su posicion sin causar

fracturas o dafios a la raiz. ¢

Irrigacion continua: Durante el uso del escariador ultrasénico, se utiliza irrigacion continua
(generalmente solucion salina o hipoclorito de sodio) para enfriar la zona de trabajo, evitar

el sobrecalentamiento y eliminar los residuos generados por las vibraciones. ?®

13.1.3. Sistema removedor de postes PRS

El Sistema Removedor de Postes PRS (Post Removal System) es un conjunto especializado de

herramientas disefadas para la remocion eficiente de postes cementados dentro de los conductos

radiculares. Este sistema se utiliza principalmente para postes de fibra de vidrio y otros materiales

utilizados en endodoncia, y se caracteriza por su capacidad de realizar la extraccion de forma

controlada, minimizando el dafio a la estructura dental remanente. ?”)
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Procedimiento

o Evaluacion inicial: Se realiza una evaluacion clinica y radiografica para determinar la

posicion exacta del poste, su tipo de cemento y la estructura del conducto radicular. ¢7)

e Seleccion de la herramienta PRS: El sistema PRS incluye varios instrumentos disefiados
para diferentes situaciones, el sistema se compone de escariadores, brocas especificas y
una herramienta de torsion que permite aplicar un movimiento rotatorio controlado para

extraer el poste sin dafiarlo. ?”

e Accion de rotacion controlada: Se utiliza la herramienta PRS junto con un escariador
para eliminar el cemento que retiene el poste en el conducto radicular. A través de un
movimiento rotatorio de baja velocidad, el sistema ayuda a aflojar el poste sin generar

demasiado calor ni presion. ¢”

e Riego: Durante el procedimiento, se utiliza irrigacion constante (generalmente con
soluciodn salina o hipoclorito de sodio) para enfriar la zona de trabajo, eliminar los residuos

y reducir el riesgo de sobrecalentamiento. 7

e Extraccion del Poste: Una vez que el poste ha sido aflojado, se retira con la ayuda de un
extractor o mediante la aplicacion de una presion suave y controlada, asegurando que la

raiz no se fractura. ")
13.1.4. Fresas de diamante para aplicadores ultrasénicos CT-4 y SP-1.

Las fresas de diamante y los aplicadores ultrasonicos CT-4 y SP-1 son herramientas clave en
odontologia endodontica, utilizadas principalmente en la remocidon de postes o para realizar
espacio en el conducto radicular durante procedimientos de retratamiento. Estas herramientas
permiten realizar el trabajo con alta precision y de manera controlada para preservar la integridad

dental y reducir el riesgo de complicaciones. %)
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Procedimiento con frases de diamante
e Preparacion inicial

Diagnéstico y evaluacion clinica: Se inicia con un diagndstico adecuado mediante

radiografias y evaluacion clinica del paciente.

Anestesia local: Se administra anestesia local para asegurar que el paciente no sienta dolor

durante el procedimiento.

Aislamiento del campo operatorio: Se coloca un dique de goma para aislar el 4rea de trabajo

y evitar la contaminacion por saliva. ¢®
o Uso de fresas de diamante para hacer espacio

Seleccion de la fresa: Se elige la fresa de diamante adecuada (Brassler, USA) seglin la forma
y tamafio que se necesite para acceder al area de tratamiento. Las fresas de diamante pueden
tener diferentes formas (conicas, esféricas, cilindricas) y tamanos, dependiendo de la necesidad

especifica del procedimiento.

Acceso a la cavidad o conducto: Se utiliza una fresa de diamante para acceder a la cavidad o
conducto radicular, removiendo cuidadosamente el tejido o material dental para crear espacio

y preparar el area para el tratamiento posterior. ¢®
e Uso de aplicadores ultrasonicos (CT-4 y SP-1)
Seleccion del aplicador ultrasonico:

CT-4: Se utiliza en procedimientos de endodoncia para ayudar a remover materiales dentro del

conducto radicular. ®

SP-1: Similar al CT-4, este aplicador ultrasénico también se utiliza para facilitar la limpieza y
desinfeccion de los conductos radiculares, removiendo restos de materiales obtenidos durante

el tratamiento endodéntico. ¢

41



Proceso de limpieza ultrasonica:

Una vez que la fresa de diamante ha abierto y preparado el conducto radicular, se introduce el

aplicador ultrasonico en el conducto.

El aplicador emite vibraciones de alta frecuencia que ayudan a soltar y remover cualquier
material residual dentro del conducto, como el hidroxido de calcio o el material obturante

previo. ®”

e Irrigacion y desinfeccion: después de la remocion del material antiguo y la limpieza del
conducto con los aplicadores ultrasonicos, se procede a irrigar el conducto con una solucion
antibacteriana, como NaOCl (hipoclorito de sodio) o EDTA (acido

etilendiaminotetraacético), para eliminar bacterias y restos de material.

e Verificacion de la limpieza: tras el uso de los aplicadores ultrasonicos, se realiza una
evaluacion radiografica y visual para verificar que los conductos estén completamente
limpios. Si es necesario, se repite la irrigacion y limpieza con los aplicadores ultradnicos

hasta que el conducto esté bien preparado. )

13.1.5. D. T. Light-post Removal Kit.

El DT Light-Post Removal Kit es un dispositivo utilizado en endodoncia para la remociéon de
postes de fibra del canal radicular, particularmente cuando se requiere realizar un retiro
endodontico o reparar un tratamiento previo. Los postes de fibra son comunes en restauraciones
endododnticas, pero en ocasiones deben ser retirados, por ejemplo, si hay fracaso del tratamiento o

cuando se desea rehacer la restauracion. ©%
Componentes del Kit

El kit de extraccion de postes de luz DT incluye generalmente herramientas especificas para
facilitar la extraccion del poste de manera controlada y minimiza las alteraciones del conducto

radicular. ¢?

1. Fresas de corte especial: Para cortar y desgastar el material del poste.
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2. Herramientas de extraccion: Para permitir la retirada del poste una vez que ha sido

parcialmente desintegrado o cortado.

3. Lubricantes o agentes deslizantes: Para facilitar el proceso de remocidn sin dafiar el

conducto radicular. 9
Procedimiento

e Evaluacion clinica: Se realiza una evaluacion clinica para confirmar la necesidad de retirar

el poste, basandose en la clinica y las imagenes radiograficas.

e Aislamiento del area: El area se aisla con un dique de goma para evitar la contaminacioén

del conducto y mantener un ambiente seco durante el procedimiento.

o Preparacion del conducto: Se realiza un acceso adecuado al conducto radicular y se

elimina el material restaurador (como el cemento) que rodea el poste.

e Uso de la fresa: Se utiliza una fresa especifica para cortar el poste en secciones o

desgastarlo de manera controlada, sin dafiar las paredes del conducto.

e Extraccion del poste: Una vez que se haya debilitado o fragmentado el poste, se utiliza

una herramienta de extraccion para retirarlo cuidadosamente del conducto radicular.

e Revision del conducto: Después de la remocion del poste, se revisa el conducto radicular

para verificar si hay residuos de cemento o material del poste. %
13.1.6. Kodex twist/tenax parapost fiber post removal drill kit

El Kodex Twist/Tenax Parapost Fiber Post Removal Drill Kit es un sistema disefiado para la
remocion de postes de fibra, especificamente los postes Tenax Parapost, que son comunes en las
restauraciones endodonticas. Este kit se utiliza cuando es necesario retirar postes del conducto

radicular, ya sea por un fracaso del tratamiento o por la necesidad de realizar un retiro endoddntico.
&)
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Componentes del Kit

El kit de broca para extraccion de postes de fibra Kodex Twist/Tenax Parapost incluye varios

componentes:

1.

Brocas de extraccion especificas: Estdn disefadas para cortar y desgastar de manera

controlada el poste de fibra sin dafiar el conducto radicular.

2. Adaptadores para la fresa: Permiten ajustar las brocas a las piezas de mano estandar de
los dentistas.

3. Herramientas de extraccion: Ayudan a retirar el poste una vez que ha sido fragmentado
o debilitado.

4. Lubricantes y productos deslizantes: Facilitan el proceso y protegen las estructuras
dentales durante la remocion. ¢V

Procedimiento

e Evaluacion inicial: se evalua la situacion clinica y radiografica para confirmar la
necesidad de retirar el poste. Esto puede incluir la revision de la historia clinica y el estado
de la restauracion.

e Aislamiento del area: se coloca un dique de goma para mantener el area libre de humedad
y evitar la contaminacion durante el procedimiento.

e Acceso al conducto: se elimina la restauracion coronaria y el material de obturacion
alrededor del poste para acceder al conducto radicular.

e Seleccion de la broca adecuada: se elige la broca del kit que se ajusta al tipo de poste
Tenax Parapost y se coloca en la pieza de mano adecuada.

e Uso de la broca de extraccion: con movimientos lentos y controlados, se comienza a

desgastar el material del poste de fibra. La broca esta disefiada para cortar el poste sin

afectar las paredes del conducto radicular.
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e Fragmentacion del poste: si el poste es resistente o largo, puede ser necesario cortarlo en

fragmentos mas pequeios para facilitar su remocion.

e Extraccion del poste: una vez que el poste haya sido fragmentado o debilitado, se utilice

una herramienta de extraccion para retirarlo con cuidado.

e Limpieza del conducto: después de la remocidn, se limpian los restos de cemento o
fragmentos del poste. Esto puede implicar el uso de limas o soluciones de limpieza

especificas.

e Evaluacion post-remocion: finalmente, se evalua el conducto radicular para asegurarse

de que esté limpio y preparado para un nuevo tratamiento endodéntico, si es necesario. %
13.2. Instrumentales

Brocas de extraccion especificas: brocas de corte disefiadas para desgastar y cortar los postes de
fibra de vidrio, a la vez, las brocas con punta redonda y las brocas de tipo twist son comunes, ya

que permiten cortar sin dafar el conducto radicular. %

Limas de endodoncia: se utilizan para limpiar el conducto radicular y eliminar cualquier residuo
de cemento que quede después de la extraccion del poste. Las limas XP-endo Finisher o limas

rotatorias son opciones utiles en este tipo de procedimiento. ¢

Fresas de cavitacion: se detallan las fresas de baja velocidad que pueden utilizarse para desgastar

el poste sin crear exceso de calor o estrés. ¥

Herramientas de extraccion de postes: son herramientas especificas, como extractores rotatorios
0 extractores manuales, que permiten retirar el poste después de que haya sido desintegrado o

fragmentado. ¥

Canulas o dispositivos de aspiracion: se utilizan para eliminar fragmentos de poste o residuos

del conducto durante la extraccion, lo que mejora la visibilidad y la limpieza. ¥
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13.3. Materiales

Lubricantes y deslizantes: se emplea para reducir la friccion entre las herramientas y el poste de
fibra, lo que facilita el corte o extraccion, los lubricantes mantiene su presentacion en base de agua

o gel de silicio siendo los mas comunes en este procedimiento. ¢

Soluciones descalcificantes o disolventes: si el poste estd adherido con cemento resinoso, se
pueden usar soluciones para disolver el cemento, como el acido etilico o disolventes como el &cido

fosforico. G

Productos de limpieza del conducto: después de la extraccion, se utilizan soluciones para limpiar
el conducto y eliminar restos de cemento o fragmentos de fibra. Esto puede incluir hipoclorito de

sodio o soluciones de clorhexidina. ¢
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CAPITULO III. METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo bibliografico, el mismo se realizara mediante una busqueda estricta,
minuciosa y detallada de articulos cientificos sobre la remocion de postes de fibra de vidrio previo
a la Endodoncia, propiedades, alteraciones y reacciones de los mismos al ser utilizados dentro del
conducto radicular, para el desarrollo de este estudio se recopilara informacion relevante de la base
de datos cientificos tales como: Google Scholar, PubMed, Scielo, Scopus, entre otros, dirigiendo
el andlisis a las variables tanto dependiente como independiente sobre remocion de perno de fibra

de vidrio del canal radicular previo al retratamiento endodontico.

Esta investigacion serd con un disefio documental y de nivel descriptivo, que se desarrollara a
través de una revision bibliografica utilizando articulos indexados en bases de datos cientificas
actualizados y de relevancia, direccionada principalmente efectos de la remocion del poste de fibra
de vidrio del canal radicular previo al retratamiento en endodoncia, utilizando la metodologia
PICO con la declaracion PRISMA para determinar los criterios de inclusion, exclusion, palabras

clave, y arboles o estrategias de busqueda en bases de datos cientificas.

3.1.Pregunta pico

Pregunta: ;Cudles son los efectos de la remocion del poste de fibra de vidrio del canal radicular

previo al retratamiento en endodoncia?

Tabla 1. Pregunta PICO

Componente 1 | Componente 2

P Poblacion Profesionales de la Odontologia que realizan retratamientos
endodonticos.
I Intervencion Remocion del poste de fibra de vidrio del canal radicular.
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C Comparacion | Retratamiento endodontico sin remocion del poste de fibra de

vidrio.
(0) Outcomes Determinar la eficacia clinica del procedimiento, evaluar la
(Resultados) conservacion de la estructura dentaria, medir la tasa de éxito del

retratamiento y analizar posibles complicaciones asociadas.

Elaborado por: Edwin Flores, Alexis Pintag, 2025
3.2.Criterios de seleccion
3.2.1. Ciriterios de inclusion

Articulos e investigaciones cientificas de alto impacto originales basadas en ensayos aleatorizados,
intervenciones clinicas, revisiones sistematicas, estudios de casos y metaanalisis extraidos de
diferentes bases de datos con relacion al tema de estudio. Articulos o investigaciones en todos los
idiomas, con acceso completo y comprendidos en un rango de cinco afos los mismos indexados y
seleccionados cuyo factor cumplio los requerimientos de impacto SJR (Scimago Journal Ranking)

y la cifra promedio de citas ACC (Average Count Citation).
3.2.2. Ceriterios de exclusion

Articulos cientificos que no son de relevancia, no estan relacionados con las variables de estudio,
articulos e investigaciones cientificas que se fundamenten en investigaciones con pruebas en
animales o no estdn asociados a bases indexadas confiables como paginas web, foros digitales,

articulos o estudios comprendidos fuera del afio de estudio.
3.3.Estrategia de busqueda

Este estudio de investigacion se llevo a cabo mediante un analisis bibliografico enfocado en la
recopilacion de datos relevantes obtenidos a partir de una revision sistematica de la literatura
cientifica disponible. La seleccion de los articulos empleados se basd en criterios rigurosos

previamente definidos, garantizando la calidad y relevancia de la informacién. En particular, se
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considero el factor de impacto de las publicaciones seleccionadas, con el objetivo de respaldar los

hallazgos y conclusiones de la investigacion.

Tabla 2. Términos de busqueda y extraccion de la base de datos

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA

PubMed Glass fiber post removal

Endodontic retreatment

Google Académico Root canal treatment failure

Post removal techniques

Scopus Endodontic success rates

Elaborado por: Edwin Flores, Alexis Pintag, 2025
3.4.Procedimiento de la recuperacion de la informacion y fuentes documentales

El desarrollo de esta investigacion se realizd mediante una busqueda sistematica de articulos
cientificos utilizando diferentes estrategias de busqueda con palabras claves seleccionadas del
descriptor MeSH o tesauro de vocabulario controlado para articulos indexados y los operadores
boléanos "AND, OR, NOT" en la busqueda de articulos cientificos dentro de bases de datos
reconocidas. Se emplearon términos clave relacionados con el tema de estudio, como "Glass fiber
post removal", "Endodontic retreatment", "Root canal treatment failure", "Post removal
techniques" y "Endodontic success rates". Inicialmente se obtuvieron 1026 resultados,
posteriormente se aplicaron los criterios de seleccion con temas de estudio relacionados dejando

un total de 246 estudios.

Se verificaron los indices SJR (Scimago Journal Ranking) y ACC (Average Count Citation), se
realizd un reconocimiento de los valores SJR y ACC correspondientes a cada uno de los articulos
cientificos disponibles, este valor se reconoce para clasificarlos en cuatro (4) cuartiles (Q), donde

el cuartil uno (Q1) sera el factor de impacto mas alto y el cuartil cuatro (Q4) el de menor impacto
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siendo el mismo no reflejado en el siguiente estudio llegando solo hasta el (Q3) estudios en las
bases de datos que se mantienen; el ACC muestra el promedio del ntimero de citas que ha recibido
cada articulo con respecto al afio de su publicacion. Al finalizar este proceso, se aplicaron los
criterios de inclusion como filtro y se redujo la cantidad de estudios a 51 articulos cientificos, los

mismos que fueron empleados en la ejecucion de este proyecto de investigacion.

Tabla 3. Andlisis por seleccion de resultados de busqueda

FUENTE ECUACION DE | RESULTADOS/
BUSQUEDA SELECCION

PubMed Glass fiber post removal 47/8

Scielo Endodontic retreatment 7/4

Google Académico Root canal treatment failure | 31/14
Endodontic success rates 76/5

Scopus Post removal techniques 85/20

Elaborado por: Edwin Flores, Alexis Pintag, 2025

Tabla 4. Criterios de seleccion de estudio.

COMPONENTES DE ESTUDIO CRITERIOS

Estudios Bibliograficos

Tipos de Estudio Estudios Experimentales

Estudios Observacionales

Estudios de Caso

Articulos cientificos de alto impacto

Retratamiento endodontico

Poblacion Dientes endodonciados

Poste de fibra de vidrio

Remocioén de poste de fibra de vidrio
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Idioma de publicacion

Inglés
Espatfiol

Disponibilidad de texto

Textos completos

Tiempo de duracion

5 anos

Elaborado por: Edwin Flores, Alexis Pintag, 2025
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Grafico 1. Algoritmo de busqueda

Metodologia de busqueda: PubMed: glass AND fiber AND post AND

1. Glass fiber post removal removal= 47

2 Endodontic retreatment Scielo: endodontic AND retreatment= 7

3. Root canal treatment failure Google Académico: root AND canal AND
4. Endodontic success rates treatment AND failure= 31

S Post removal techniques endodontic AND success AND rates= 76

Scopus: post AND removal AND techniques=

85
Estrategia de busqueda: n=246
Secuencia de biasqueda después de
criterios de inclusion y exclusion
1. PubMed= 47
Total: n47 — n8=n 39 PR
2. Scielo="7 Articulos
Total: n7 — nd=n 3 seleccionados con S
3. Google Académico=31 ACCmayor a 0.5y por ,5
Total: n31 — nl4=n 17 cumplir normas con 5
Google Académico=76 factor de impacto
Total: n76 —n5=n 71 (8JR) y Cuartil (Q): R
4. Scopus=85 N246 —nl195=n51
Total: n85 —n20=n 65
Total, de articulos incluidos:
L. PubMed= 10 Registros identificados a .‘5
2. Otros=5 través de otras fuentes: =
Seleccionados: n (15) N= 15 _c_q)

Elaborado por: Edwin Flores, Alexis Pintag, 2025
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3.5.Caracterizacion de los estudios
3.5.1. Numero de publicaciones por aiio
Grafico 2. Publicaciones por afo.
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Afio de Publicacion

Elaborado por: Flores E, Pintag A.
Analisis

El anélisis del grafico plasmado permite identificar la distribucion de publicaciones bibliogréficas
en funcion del afio de publicacion, dentro de la misma se observa que el afio 2024 registra el mayor
numero de publicaciones con un total de 19 publicaciones evidentemente existe un incremento en
la produccion académica o cientifica en dicho periodo. Por otro lado, en el afio 2022 y 2023
muestran cifras relativamente estables, con 10 y 12 publicaciones respectivamente, lo que sugiere
una ligera tendencia al alza antes del pico registrado en 2024. En contraste, el afio 2025 presenta
una disminucion significativa en el nimero de publicaciones, con solo 8, lo que podria indicar una

reduccion en la produccion de estudios relacionados con la tematica analizada.
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3.5.2. Publicaciones por factor de impacto y aiio de publicacion

Grifico 3. Publicaciones por factor de impacto y ano de publicacion
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Elaborado por: Flores E, Pintag A.
Analisis

El analisis del factor de impacto SJR por aflo muestra una tendencia variable en la calidad de las
publicaciones. Con relacion al 2022, los valores oscilan entre 0.36 y 1.47, con un crecimiento
progresivo. Para el 2023, se observa una mayor estabilidad, alcanzando un pico de 1.58. En el afio
2024, la distribucion es mas amplia, con un rango de 0.31 a 1.45, reflejando una diversificacion en
la relevancia de los estudios. Finalmente, en el transcurso del afio 2025, los valores fluctiian entre
0.35 y 1.01, mostrando una ligera reduccion en el impacto maximo. En general, la evolucion del
SJR indica un crecimiento en la calidad de las publicaciones hasta 2024, seguido de una ligera

disminucién en 2025.
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3.5.3. Aiio de publicacion por promedio del nimero de citas

Grifico 5. Afio de publicacion por numero de citas
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Elaborado por: Flores E, Pintag A.
Analisis

El anélisis del nimero de citas por afio de publicacion revela fluctuaciones en el impacto de los
estudios. En el afio 2022, se registraron 169 citas, lo que indica una alta relevancia de las
publicaciones de ese afio. Por otro lado, en el afio 2023, se observa una notable disminucidon con
85 citas, sugiriendo una menor difusion o menor impacto de los trabajos publicados. Sin embargo,
en el 2024 se alcanza el valor mas alto con 183 citas, lo que refleja un aumento en la influencia
académica. Para el afio 2025, la cifra desciende nuevamente a 81 citas, lo que podria deberse que

el afio todavia esta en curso.

55



3.5.4. Publicaciones por cuartil

Grafico 6. Publicaciones por cuartil
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Elaborado por: Flores E, Pintag A.
Analisis

El analisis del niimero de citas y su distribucion por cuartiles permite evaluar el impacto y la
calidad de las publicaciones. Se observa que el 52% de los estudios se encuentran en el primer
cuartil (Q1), lo que indica una alta relevancia y prestigio en revistas de mayor impacto. El 44%
corresponde al segundo cuartil (Q2), lo que sigue reflejando una buena visibilidad académica. Sin
embargo, solo el 4% de las publicaciones estan en el tercer cuartil (Q3), lo que sugiere una baja
representacion en revistas de menor impacto. En conjunto, la mayoria de los trabajos se posicionan
en publicaciones de alto y mediano impacto, lo que denota un nivel significativo de reconocimiento
en la comunidad cientifica. Cabe destacar que al momento estudios en (Q4) no se encuentran en

las bases de datos indexadas.
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3.5.5. Publicaciones por area y base de datos

Grafico 7. Publicaciones por area y base de datos

i Google Academico & Pubmed Scielo & Scopus

= E

Cirugia bucal Medicina Odontologia Periodoncia

Elaborado por: Flores E, Pintag A.
Analisis

El analisis de las bases de datos consultadas en distintas areas de la salud revela una distribucion
variada de publicaciones. Google Académico concentra la mayor cantidad de registros en
Medicina (10), seguido de Odontologia (5) y Cirugia Bucal (4), mientras que en Periodoncia solo
se reportan 5 publicaciones. Por otro lado, PubMed muestra una presencia mas equilibrada, con 5
estudios en Odontologia y solo 1 en Cirugia Bucal, Medicina y Periodoncia, lo que sugiere un
enfoque mas especializado en esta base de datos. En el caso de Scielo, se observa una menor
cantidad de publicaciones, con 1 en Medicina y Periodoncia, y 2 en Odontologia, lo que indica una
cobertura mas limitada. Finalmente, Scopus destaca por su diversidad, registrando el mayor
nimero de estudios en Odontologia (8), seguido de Periodoncia (5), Medicina (3) y Cirugia Bucal
(2). En general, se evidencia que Google Académico y Scopus son las bases con mayor cantidad
de registros, mientras que PubMed y Scielo presentan una menor representacion en estas areas del

conocimiento.
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3.5.6. Publicaciones por tipo de estudio y area

Grafico 8. Publicaciones por tipo de estudio y area
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Elaborado por: Flores E, Pintag A.
Analisis

El anélisis del tipo de estudio en las diferentes areas de la salud evidencia una mayor presencia de
investigaciones experimentales en comparacion con las descriptivas. En Odontologia, los estudios
experimentales alcanzan la cifra mas alta (15), lo que indica un fuerte enfoque en la validacion de
tratamientos y procedimientos. Le sigue Periodoncia, donde predominan los estudios
experimentales (8) sobre los descriptivos (4), reflejando un interés en la evaluacion de nuevas
técnicas y materiales. En Cirugia Bucal, la diferencia es menor, con 4 estudios descriptivos y 3
experimentales, lo que sugiere un equilibrio en la exploracion de casos clinicos y pruebas de
intervencion. Por su parte, en Medicina se mantiene una proporcion similar, con 2 estudios
descriptivos y 3 experimentales, lo que indica un abordaje mixto en el andlisis de datos clinicos y
ensayos. En general, se observa una tendencia hacia la investigacién experimental, especialmente
en Odontologia y Periodoncia, lo que resalta la importancia de la validacion cientifica en estas

disciplinas.
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3.5.7. Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigacion

Grafico 9. Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigacion
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Elaborado por: Flores E, Pintag A.
Analisis

El analisis del tipo de estudio en relacion con su enfoque metodologico revela una clara
predominancia de la investigacion cuantitativa en los estudios experimentales. Se observa que la
gran mayoria de estos estudios (28) siguen un enfoque cuantitativo, mientras que solo 1 es
cualitativo, lo que indica una fuerte inclinacidon hacia la medicion y analisis de datos numéricos en
experimentacion. Por otro lado, en los estudios descriptivos, el enfoque cualitativo es el mas
utilizado, con 18 investigaciones, en contraste con solo 2 de caréacter cuantitativo. Esto sugiere que
los estudios descriptivos tienden a centrarse en la exploracion de fenémenos y la interpretacion de
experiencias, mientras que los experimentales se orientan mas hacia la validacién de hipotesis con
datos medibles. En general, la investigacion cuantitativa es predominante, especialmente en
estudios experimentales, reflejando la necesidad de evidencia objetiva y reproducible en el campo

cientifico.
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3.5.8. Publicaciones por tipo de estudio y base de datos

Grafico 10. Publicaciones por tipo de estudio y base de datos
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Elaborado por: Flores E, Pintag A.
Analisis

El anélisis de la distribucion de estudios descriptivos y experimentales en distintas bases de datos
muestra una mayor presencia de investigaciones experimentales en comparacion con las
descriptivas. Google Académico presenta una distribucion equilibrada, con 9 estudios descriptivos
y 10 experimentales, lo que indica una amplia variedad de enfoques metodoldgicos en su
contenido. En el caso de PubMed, los estudios experimentales (6) superan ampliamente a los
descriptivos (2), reflejando su enfoque en investigaciones con rigor cientifico y ensayos clinicos.
Scielo, por su parte, muestra una menor cantidad de publicaciones en ambas categorias, con 2
estudios descriptivos y 2 experimentales, lo que sugiere una cobertura mas limitada. Finalmente,
Scopus destaca con 7 estudios descriptivos y 11 experimentales, consoliddndose como una fuente
importante tanto para la investigacion exploratoria como para la experimental. En general, se
evidencia una preferencia por los estudios experimentales en todas las bases de datos,
especialmente en PubMed y Scopus, lo que refuerza la importancia de la validacion cientifica en

los trabajos publicados.
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3.5.9. Publicaciones por base de datos

Grafico 11. Publicaciones por base de datos
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Analisis

El analisis de la distribucion de publicaciones por base de datos revela que Google Académico y
Scopus concentran la mayor cantidad de estudios, representando el 39% y 37% del total,
respectivamente. Esto indica que ambas plataformas son fuentes clave para la difusion de
investigaciones en diversas disciplinas. Por otro lado, PubMed alberga el 16% de las
publicaciones, lo que refleja su enfoque en estudios biomédicos y cientificos de alta rigurosidad.
Finalmente, Scielo cuenta con la menor cantidad de registros, con solo el 8%, lo que sugiere una
cobertura mas limitada en comparacion con las demas bases de datos. En general, Google
Académico y Scopus se consolidan como los principales repositorios de informacion, mientras que

PubMed y Scielo presentan una menor representacion dentro del conjunto analizado.
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3.5.10. Publicaciones por pais

Grafico 12. Publicaciones por pais
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Analisis

El andlisis de la distribucion de estudios por pais muestra que Brasil es el pais con la mayor
cantidad de investigaciones, con un total de 8 estudios, lo que indica una significativa produccion
cientifica. Le sigue Australia con 5 estudios, consoliddndose como otro importante referente en la
investigacion. China y Egipto presentan 6 estudios cada uno, reflejando un impacto relevante en
sus respectivos ambitos académicos. Estados Unidos cuenta con 7 estudios, lo que refuerza su
papel como uno de los principales generadores de conocimiento. Bolivia y Colombia tienen 4 y 2
estudios, respectivamente, mientras que otros paises como India, Pakistan, Pertu y Suiza cuentan
con una menor representacion, con solo 1 o 2 estudios. Cabe destacar la presencia de registros
duplicados en Brasil y Australia, asi como errores en los nombres de algunos paises, como
Australia y Egipto. En general, se observa una distribucion variada, con una mayor concentracion

de estudios en paises con un alto desarrollo cientifico y tecnologico.
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SESGOS

Sesgo de interpretacion de los resultados

Sesgos de los | Observa en  los | Resultado
articulos articulos
3 Se trabajo en dientes | En dientes posteriores, los resultados del estudio no
posteriores 'y no en | serdn representativos debido que existird fracturas en
anterior los dientes anteriores por su estructura débil
5 Técnica con | Son técnicas efectivas, pero existen complicaciones
ultrasonido efectividad | y fracasos a largo plazo de estas técnicas de
y fracaso remocion del poste
3 Tiempo 20 sy 40 s Se utilizaron tres protocolos para la remocion de
GFP: 20 s activado con enfriamiento, 20 s activado
sin enfriamiento y 40 s activado sin enfriamiento
No es aconsejable utilizar el inserto ultrasonico de
forma continua durante mas de 20 s.
3 Uso de guias | Para facilitar la extraccion, se indicé el uso de una
endodonticas guia endoddncica impresa en 3D, que se transfirio
clinicamente utilizando una plantilla de resina junto
con una vaina y una fresa de 0,75 mm
1 Uso de localizadores | Usar localizadores apicales con tecnologias
apicales avanzadas que ajusten automaticamente sus lecturas
en funcidn de la conductividad o realizar mediciones
adicionales con radiografias para confirmar la
longitud de trabajo

Elaborado por:

Edwin Flores, Alexis Pintag, 2025




Un estudio que solo incluye pacientes con dientes posteriores, ya que los dientes anteriores con
menos estructura dental no se consideran para el tratamiento. Al centrarse solo en dientes
posteriores, los resultados del estudio no seran representativos debido que existira fracturas en los

dientes anteriores por su estructura débil.

Se publican principalmente los estudios que muestran que las técnicas ultrasonicas para la
remocion de postes son altamente efectivas, mientras que aquellos que documentan
complicaciones o fracasos con las mismas técnicas no se publican o no son considerados, por el

fracaso de las técnicas ultrasénicas al momento de la remocion.

Durante la remocion de postes, los investigadores o clinicos pueden no registrar correctamente
todas las variables importantes, como el tipo exacto de cemento utilizado o el tiempo necesario
para la remocion. Esto puede llevar a resultados incompletos o sesgados que afectan la

interpretacion de los procedimientos.

Un estudio que observa la remocion de postes y su éxito a largo plazo solo durante un periodo de
6 meses puede pasar por alto fallos o complicaciones que podrian surgir después de este periodo,

como fracturas radiculares o pérdida de retencion del poste.

Se toman en cuenta los casos en los que el enfoque conservador guiado funcioné perfectamente,
sin considerar aquellos en los que hubo dificultades o fracasos en la técnica, el resultado presentado

podria ser sesgado y no reflejar la variabilidad de la técnica en diferentes contextos.

Se incluyen estudios que muestran resultados positivos o exitosos utilizando la técnica de guia
endodontica. Este sesgo puede llevar a una vision sesgada de la efectividad de la técnica, sin
considerar casos en los que la remocion conservadora del poste no haya sido tan exitosa o haya
presentado dificultades, como complicaciones durante el procedimiento o la necesidad de enfoques

adicionales.

a diferencia fue significativamente significativa entre los kits de extraccién de postes y los FP
probados. El kit de carburo de doble cono Re-access tuvo un rendimiento superior tanto en
efectividad como en eficiencia, seguido de la broca PD-25-1.1. El poste Hi-Rem mostr6 los

mejores resultados de recuperacion entre otros FP.
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Treinta y seis dientes unirradiculares extraidos fueron tratados endoddnticamente y cementados
con un GFP de 10 mm. Se utilizaron tres protocolos para la remociéon de GFP: 20 s activado con
enfriamiento, 20 s activado sin enfriamiento y 40 s activado sin enfriamiento. Los 40 s activados
sin enfriamiento produjeron las temperaturas mas altas, especialmente en la region apical, y una
mayor pérdida de dentina. No es aconsejable utilizar el inserto ultrasonico de forma continua

durante mas de 20 s.

Este articulo demuestra la utilidad de las guias endodonticas para la extraccion de postes de fibra.
Para facilitar la extraccion, se indicéd el uso de una guia endododncica impresa en 3D, que se
transfirio clinicamente utilizando una plantilla de resina junto con una vaina y una fresa de 0,75
mm. La fresa fue guiada hasta la gutapercha situada en el tercio apical, lo que limité cualquier

riesgo de deterioro o perforacion.

Sesenta premolares mandibulares humanos extraidos fueron tratados y posteriormente retratados.
as muestras fueron analizadas en las direcciones mesio-distal (MD) y buco-lingual (BL), el analisis
estadistico se realizo mediante ANOVA y pruebas de Tukey. Entonces, ninguno de los sistemas

elimin6 completamente el material de relleno, mostrando una efectividad similar entre ellos.

Se prepararon conductos radiculares mesiales de molares mandibulares extraidos utilizando
HyFlex EDM 25/.08 y se rellenaron con un sellador de silicato de calcio (Bio-C Sealer) o una
resina epoxi (AH Plus), utilizando la técnica de cono unico resina epoxi (AH Plus). AH Plus es

mas dificil de eliminar del tercio apical que Bio-C Sealer. PDL.

Se probaron 45 nuevas limas de retratamiento de alambre C Remover, alambre de memoria
controlada EndoArt D2 y limas de retratamiento de NiTi ProTaper D2 sin tratamiento térmico, 15
por grupo, en un bloque de acero inoxidable que contenia un conducto artificial de 18 mm de
longitud con curvatura en el tercio apical, un didmetro interno de 1,5 mm, un angulo de curvatura
de 60° y un radio de curvatura de 5 mm. No se observaron diferencias entre las limas de
retratamiento en cuanto a la longitud de los fragmentos fracturados. Conclusiones: La lima

EndoArt D2 mostré6 mayor resistencia a la fatiga ciclica que las limas MicroMega Remover y

ProTaper D2.

65



Los localizadores apicales funcionan en base a la conductividad eléctrica del conducto radicular.
Sin embargo, la conductividad en diferentes pacientes (debido a factores como la presencia de
calcificacion, variabilidad en la anatomia del conducto, o tratamientos previos) puede afectar la
precision del dispositivo. Usar localizadores apicales con tecnologias avanzadas que ajusten
automaticamente sus lecturas en funcion de la conductividad o realizar mediciones adicionales con

radiografias para confirmar la longitud de trabajo.

El sesgo de publicacion se refiere a la tendencia de que los estudios que reportan resultados
positivos o significativos sean mds propensos a ser publicados que aquellos que no muestran
hallazgos significativos o positivos. Esto puede afectar la representacion de la prevalencia o los
factores de resistencia microbiana en Enterococcus faecalis, ya que los estudios que no encuentran

correlaciones fuertes o que presentan resultados negativos podrian ser menos reportados.

Una sobreestimacion del éxito clinico de los postes endoddnticos si los estudios seleccionados se
centran en casos con condiciones mas favorables o con procedimientos técnicamente mas precisos.
Esto puede hacer que los resultados de la revision sistematica no sean representativos de la

efectividad real de los postes endodonticos en una poblacién mas amplia de pacientes.

El acondicionamiento de la dentina para la colocacion de GFP con el uso de soluciones acidas
como EDTA, é4cido citrico y maleico o soluciones de acondicionamiento prefabricadas como
MTAD y QMix, ambas con/sin activaciéon por dispositivos sonicos o laser, analizadas por
microscopia electronica de barrido (SEM) y/o prueba de fuerza de unidén por empuje (POBS).
Surgi6 que el agente acondicionador que mostrd mejores resultados para el acondicionamiento de
la dentina aumentando la fuerza de unién del GFP al conducto radicular es EDTA al 17% sin

activacion.

Se realizé una busqueda bibliografica de estudios originales en las bases de datos Medline
(Pubmed), SciELO, Lilacs, Medline (Ovid), Web of Science, Scopus, Embase y Google
académico, escogiendo estudios publicados desde el afio 2010 hasta el 2022. Se identificaron 63
referencias, de las cuales 16 fueron analizadas y seleccionadas, siendo 47 excluidas por no cumplir

los criterios de inclusion.
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Se utilizaron los términos de busqueda "niimero de conductos radiculares", "morfologia del
conducto radicular", "morfologia dental", "desarrollo radicular" y "formacién radicular" para
identificar articulos en las bases de datos PubMed y Scopus. Se obtuvieron 57 articulos y 2 libro.
Sin embargo, existe una necesidad imperiosa de estudios moleculares que ayuden a desvelar estos

y otros posibles mecanismos implicados.

De 1605 registros, se incluyeron 16 estudios con 690 lesiones. En general, los procedimientos de
RTG mejoraron significativamente la cicatrizacion tras la TCR tanto en la evaluacion. La RTG

mejoroé significativamente la cicatrizacion de la SRCT.

La estrategia de busqueda identifico 1652 estudios, de los cuales 1600 se excluyeron por titulo y
resumen, dejando 52 estudios para la revision completa. En total, 10 estudios cumplieron los
criterios de inclusion. La técnica de obturacion y los materiales utilizados no afectaron el resultado
de la AP. Los estudios incluidos no encontraron diferencias entre los distintos procedimientos
(PICOT 1) y materiales (PICOT 2). El riesgo de sesgo fue alto, por lo que los hallazgos deben

interpretarse con cautela.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES

1. Determinar las diferentes técnicas e instrumentos descritos en la literatura para la

remocion de postes de fibra de vidrio.

La extraccion de postes de fibra de vidrio en dientes tratados endodonticamente es un
procedimiento complejo y clinicamente relevante esto se debe al riesgo de dafio en la estructura
dental remanente, partiendo de esta misma forma la necesidad de asegurar una remocion eficiente
y controlada. Segin Seong J, Sub J, Won J y cols, en el estudio describen los métodos y
herramientas para optimizar esta técnica y reducir posibles complicaciones en el tamafio del
espacio destinado para el poste y grosor del cemento, dado que estos dos factores pueden variar
segun las diferencias en la morfologia del conducto radicular. Este fendmeno influye directamente
en la efectividad de la técnica, que debe garantizar una uniéon compacta entre el poste y dentina, al

tiempo que se facilita su remocion sin comprometer la estructura dental original. ¢

Se detalla dentro del siguiente contexto, el uso de kits especializados como el "Fiber Post Removal
Kit", que incluyen fresas disefiadas especificamente para desgastar el poste de manera controlada,
su eficacia se centra en reducir el riesgo de fracturas radiculares y preservar la integridad del
conducto radicular, disminuir las posibilidades de perforaciones o dafios. Este enfoque
instrumentalizado no solo incrementa la seguridad, por el contrario, mejora la eficiencia en

comparacion con los métodos tradicionales, los cuales son invasivos y riesgosos. 3¢

Ademas, la utilizacion de dispositivos de magnificacion Optica, como lupas con iluminacion o
microscopios operatorios, ha demostrado ser fundamental en este tipo de procedimientos. La
magnificacion mejora significativamente la visualizacion del area de trabajo, permitiendo al
especialista identificar de forma precisa el poste, resina y estructura dental, lo que facilita una
remocion mas precisa y conservadora. La combinacion de fresas de diamante y escariadores
ultrasonicos también ha mostrado ser efectiva, ya que estas herramientas permiten un trabajo

preciso y controlado. % 37
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Roiman M, Pinasco L, Loiacono R y cols en su investigacion denominada “Eficacia de diferentes
instrumentos para la remocion mecdnica de la capa de barrillo dentinario en preparaciones
postoperatorias inmediatas” describe los métodos de activacion de las soluciones irrigantes como
el EDTA (4cido etilendiaminotetraacético) e hipoclorito de sodio, las cuales, al ser combinadas,
contribuyen a una limpieza eficaz del conducto radicular, dando lugar esto al desarrollo de técnicas
como el uso de cepillos rotatorios de baja velocidad, puntas ultrasonicas especializadas y limas
impregnadas con alcohol, que han demostrado ser eficientes en la eliminaciéon del material
residual, la implementacion de los ispositivos como el EndoActivator (Dentsply Sirona) y
herramientas de niquel-titanio, como el XP-endo Finisher (FKG Dentaire, Suiza), actualmente

muy utilizados para lograr una limpieza final del conducto radicular. %39

Asimismo, la aplicacion de sistemas de irrigacion durante la remocion del poste es esencial para
eliminar los residuos generados y mantener una visibilidad 6ptima. El uso de soluciones irrigantes
adecuadas ayuda a limpiar el area de trabajo y prevenir la acumulacion de detritos que podrian
interferir con el procedimiento. La determinacion y eleccion de fresas especificas, como fresas
Peeso o diseniadas de forma especifica para la remocion de postes de fibra, tienen la finalidad de
crear un acceso directo y controlado al poste, disminuyendo el tiempo operatorio y mejorando la

eficiencia del proceso. %

La planificacion preoperatoria es otro aspecto crucial, esto permite evaluar la longitud, didmetro y
posicion del poste mediante imagenes radiograficas, dado que esto permite al profesional
seleccionar la técnica e instrumentos adecuados para cada caso especifico, con la anticipacion de
las diferentes complicaciones, seguidamente optimizar los resultados en donde se determine la
preservacion de la estructura dental remanente durante la remocion del poste, el especialista en
mayor parte debe evitar la eliminacion excesiva de dentina dado que la misma permite mantener

la resistencia estructural del diente y garantizar el éxito de futuras restauraciones. “?

Por otro lado, la capacitacion y experiencia del profesional juegan un papel determinante en el
éxito del procedimiento, la familiaridad con técnicas e instrumentos disponibles influyen
directamente en la eficiencia y seguridad de la remocion del poste. En sintesis, la remocion de

postes de fibra de vidrio requiere una combinacion de técnicas adecuadas, instrumentos
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especializados y una planificacion meticulosa mediante diversas estrategias que, al ser aplicadas

correctamente, pueden facilitar este procedimiento y mejorar los resultados clinicos. 0

2. Comparar los factores clinicos y biomecanicos que justifican la necesidad de retirar postes

de fibra de vidrio en dientes endodonciados.

Anderson G, Perdigdo J y cols describen dentro de su estudio que los factores méas comunes es la
falta de adaptacion del poste a la morfologia del conducto radicular, provocando una tension
innecesaria sobre la estructura dental remanente. Ademas, el desgaste o fractura del poste por
factores oclusales o la debilidad estructural del material con el tiempo también es motivo de
extraccion, por otro lado, se opta por la acumulacién de microorganismos en los margenes del
poste debido a la falta de sellado apical adecuado o la presencia de infiltraciones también puede

justificar su retiro para prevenir infecciones adicionales. 3%

Desde una perspectiva biomecanica, uno de los principales factores que justifica la remocion de
postes de fibra de vidrio es el compromiso de la integridad de la estructura dental debido a la
excesiva reduccion de dentina o inadecuada distribucion de las cargas masticatorias. Segun
estudios de Ferrari M. destaca que los postes de fibra de vidrio pueden modificar la distribucién
de las fuerzas sobre el diente endodonciado, lo que incrementa el riesgo de fracturas radiculares si
el poste no se retira o reemplaza adecuadamente. Ademas, la interaccion entre el cemento que
sostiene el poste y la dentina puede deteriorarse con el tiempo, lo que afecta la estabilidad y su

capacidad de resistir las cargas masticatorias. ?*

La decision de retirar un poste de fibra de vidrio en un diente tratado endodonticamente se basa en
una serie de factores clinicos y biomecanicos que comprometen la funcionalidad del diente, los
motivos principales para la remocion es la presencia de patologias periapicales persistentes, que
indica un fracaso en el tratamiento endoddntico inicial y requiere un retratamiento para eliminar

la infeccion y promover la cicatrizacion.

Desde otro punto de vista, los autores Abdulrazzak S, Sulaiman E, Atiya B, Jamaludin M.
describen dentro del estudio comparativo que el factor a considerar es la desadaptacion o

aflojamiento del poste, dado a la evaluacion combinada del poste en la resistencia a la fractura y
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diferentes fallas de dientes tratados endodonticamente restaurados con postes de fibra de vidrio,
nucleos de resina compuesta y coronas; simultdneamente se detalla que la cementacion deficiente
o degradacion del cemento adhesivo pueden llevar al aflojamiento del poste, disminuyendo la
retencion de restauracion seguidamente conlleva a la infiltracion bacteriana que puede terminar en
un sepsis generalizada poniendo en riesgo la cavidad dentaria y tejidos circundantes. %

La aparicion de caries recurrentes alrededor del poste de vidrio se considera un factor importante
para la remocion, su fundamentacion se centra en la desintegracion de los margenes de restauracion
dado que esto facilita la acumulacion de célculo y desarrollo de caries con un alto compromiso de
la estructura dental remanente, lo que exige la extraccion del poste para tratar adecuadamente la
lesion cariosa, optando de la misma forma la aplicacion de la restauracion atraumatica siendo un

técnica minimamente invasiva que remueve los tejidos dentales afectados. ¥

Desde el punto de vista biomecanico, la presencia de fisuras o fracturas radiculares asociadas al
poste es un factor determinante, Huarancca S, Lazo L, Villasante G. en su estudio determina que
es frecuente el desprendimiento de los espigos de fibra de vidrio provocado por fuerza masticatoria

generando obstruccion en la conductividad de luz durante la fotopolimerizacién del cemento. ¥

A nivel clinico, Cedillo J. destaca que la remocion de los postes de fibra de vidrio se remueve por
un defecto en el diente, entre esto la mas evidente es la fractura del diente endodonciado en el area
de insercion del poste, su retiro tiene la finalidad de lograr evitar la estabilidad del diente como el

éxito de futuras restauraciones. >

Ademas, se opta la colocacion de postes de materiales alternativos como es de zirconia o metalicos,
dado que los postes mencionados ofrecen diferentes propiedades mecanicas y estéticas que pueden
ser beneficiosas segun las necesidades especificas del caso, aunque su eleccion debe basarse en

una evaluacion cuidadosa de las condiciones clinicas y biomecénicas del diente.

La adhesion de restauraciones directas de resina compuesta también es una opcion viable en casos
donde la pérdida de estructura dental es minima. Este enfoque permite una restauracion
conservadora y estética, aunque su durabilidad puede ser menor en comparacion con otras opciones

protésicas. Cabe destacar de igual manera, que en diferentes situaciones tras ser analizado el diente
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no puede ser restaurado de manera predecible, la extraccion y posterior colocacion de un implante
dental puede ser la opcion adecuada mejorando la estética, la misma es una alternativa a largo

plazo y evita posibles complicaciones asociadas con dientes comprometidos estructuralmente. 4>

La remocion de postes de fibra de vidrio en dientes endodonciados y su posterior retratamiento
requieren una planificacion cuidadosa, principalmente el profesional debe realizar una seleccion
adecuada basadas en guias, técnicas e instrumentos a utilizar, dado que los factores clinicos y
biomecanicos desempefian un papel crucial en la decision de retirar los postes como alternativa de

este tratamiento protésico. 9
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3. Recopilar las alternativas de tratamiento protésico en un diente endodonciado luego de

retirar el poste y realizar el retratamiento endodontico.

Una de las opciones mas tradicionales y efectivas es la colocacion de una corona completa, que
proporciona una restauracion total de la estructura dental, tanto en términos funcionales como
estéticos, Barros P y cols denomina que las coronas de metal o metal-ceramica son una opcion
indicada cuando el diente presenta una pérdida significativa de estructura dentaria debido al
tratamiento endodontico o a la extraccion del poste. La ventaja de las coronas de metal radica en
su alta resistencia y durabilidad, especialmente en dientes posteriores que no estan tan expuestos
a demandas estéticas, por otro lado, la corona de metal-ceramica, mantiene una combinacion de

resistencia y estética al incorporar una capa de porcelana sobre una base de metal. ¥

Basrrani E. en su estudio detalla que las coronas de porcelana o zirconia actualmente han sido las
mas utilizadas por dar un realce en la estética y biocompatibilidad, en relacion con la de zirconia,
una opcion determinada por la alta resistencia y adecuada para dientes posteriores, ya que ofrece
tanto resistencia como estética, combinando las propiedades de los materiales cerdmicos con la

durabilidad que es esencial en dientes que soportan una mayor carga masticatoria. 17

A la vez se opta por la colocacion de postes de fibra de vidrio de refuerzo y coronas sobre los
postes siendo la misma una técnica comun en odontologia, dependiendo crucialmente de la
cementacion con resinas de doble polimerizacion. Estos cementos duales, elegidos por su baja
solubilidad y fuertes propiedades adhesivas, son esenciales para asegurar la fijacion duradera de

los postes intrarradiculares. 1%

Frente a la misma se destaca como una alternativa son los espigos de fibra dado que estos forman
parte de la raiz y corona reemplazando estructuras pérdidas, a la vez, proporcionan retencion y
resistencia a nivel coronal, se deduce que la colocacion en el conducto es proporcionarle una mayor
resistencia, evitar la fractura y conseguir un buen sellado con el objetivo de devolver la estética de
la pieza dental. Dentro de los cementos de resina, la utilizacion se destaca por la versatilidad,
siendo apto para postes de fibra de vidrio, carbono, cuarzo y metal, asi como para la reconstruccion

de mufiones. 'V
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Su capacidad para la auto polimerizacion o quimio polimerizacion es vital en conductos radiculares
donde la luz de fotopolimerizacidon no penetra, no genera dafio o necrosis en tejido circundante.
Ademas, su composicion radiopaca facilita el diagndstico por exdmenes imagenologicos como son
los rayos X; con una adhesion sobresaliente a la dentina y una notable resistencia a la flexioén y

compresion, Allcem Core representa una opcion confiable para restauraciones dentales exigentes.
(26)

La eleccion del material del poste es crucial, buscando similitud con el tejido dentinario en
flexibilidad, dureza y distribucion de fuerzas masticatorias. A lo largo de la historia, se han
utilizado diversos materiales, desde madera hasta aleaciones metélicas, y actualmente se evaltian
postes prefabricados de fibra de vidrio, fibra de carbono y acero inoxidable reforzado con resina,
el uso de estos tiene como objetivo principal retener la restauracion final y conservar la estructura

dental remanente, especialmente cuando se ha perdido la porcién coronal del diente. ?”

La rigidez del retenedor intra radicular es fundamental para soportar cargas sin distorsionar los
margenes de la restauracion durante la masticacion. El modulo eléstico, que mide la relacion entre
esfuerzo y deformacion, es un indicador clave del rendimiento del material. Es por ello, que la
eleccion del sistema de postes debe considerarse la estructura dentinaria remanente, la mejor
opcidn para optar la colocacion de los postes de fibra de vidrio son ideales cuando las paredes

dentinarias estan intactas. ¢”)

La cementacion es otro factor critico en el éxito de los postes endodonticos, se deduce que la
pérdida de retencion es el principal fracaso, influenciado por la calidad de la hibridacion del
material de cementacion y condiciones de la técnica. Los sistemas de cementacion de resina
pueden mejorar la retencion, por otro lado, la fotopolimerizacion adecuada de la resina compuesta
en el conducto radicular es un punto esencial que se debe cumplir de forma eficiente. La
preparacion del diente para la previa colocacion del poste debe evitar la remocion excesiva de
estructura dentinaria, a la vez el profesional encargado debe mantener una buena eleccion del
agente cementante dentro de las caracteristicas se establece mantener un médulo elastico similar a

la dentina para reducir el estrés en el area cervical. ®®
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Aguirre A y cols describen que en los casos donde la pérdida dental es significativa o el diente
endodonciado es incapaz de sostener una restauracion individual, los puentes fijos pueden ser una
solucién eficaz, su uso se centra en la fijacion de los dientes adyacentes, reemplazando asi la
funcioén del diente perdido o dafiado. Sin embargo, los puentes requieren una evaluacion detallada
de la estructura dental circundante, ya que dependen de dientes adyacentes saludables para su
estabilidad. Este tratamiento puede ser particularmente util cuando el diente endodonciado esta en

la zona posterior de la boca y no hay suficiente material dental para soportar una corona aislada.
18)

Para dientes con minima pérdida estructural, las restauraciones directas con resina compuesta son
una opcion viable, este enfoque conservador permite una intervencién menos invasiva, por otro
lado, el profesional debe asegurar un aislamiento adecuado durante el procedimiento para
garantizar la longevidad de la restauracion, otra eleccion por los usuarios y frecuente son las
protesis parciales fijas como son los puentes dentales, esta opcion, es si el diente no es restaurable
y se realiza la extraccion, el uso tiene la finalidad de reemplazar el espacio edéntulo, como

desventaja se describe la reduccion de estructura dental sana en los dientes vecinos. !?

La colocacion de un implante dental es otra alternativa cuando el diente afectado no puede ser
conservado, esta opcion es una solucion a largo plazo sin comprometer los dientes adyacentes bajo
un empleo de técnicas de carga inmediata. Al igual que las prétesis removibles parciales, su
eficiencia se da en situaciones donde multiples dientes estan ausentes o los recursos econdmicos
del usuario en optar son limitados, cabe destacar que esta opcion no ofrece la misma estabilidad

que las protesis fijas. (¥

Las restauraciones con sistemas CAD/CAM es una evolucion a nivel de odontologia restauradora,
permitiendo la fabricacion de restauraciones precisas y estéticas en un tiempo reducido. Después
del retratamiento endoddntico, las coronas o incrustaciones disefiadas digitalmente ofrecen una
adaptacion eficaz, es por ello que antes de decidir por una opcion protésica antes mencionada, es
vital evaluar la salud periodontal del diente entre estos factores de andlisis es la presencia de bolsas
periodontales, movilidad dental o pérdida osea significativa dado que estos parametros influyen

en el pronodstico de la restauracion. En algunos casos, procedimientos periodontales previos, como
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la cirugia de colgajo o injertos dseos, pueden ser necesarios para garantizar el éxito a largo plazo

de la rehabilitacion protésica. 2%

Finalmente, la evaluacién de la funcidon masticatoria y oclusion es esencial en la planificacion del
tratamiento protésico, las alteraciones en la dindmica oclusal pueden comprometer la longevidad
de la restauracion y sistema estomatognatico. Por lo tanto, es recomendable realizar un analisis
oclusal detallado con la finalidad de asegurar una distribucién equilibrada de las fuerzas

masticatorias. %
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DISCUSION

La remocion de postes de fibra de vidrio del canal radicular previo al retratamiento endodontico
representa un desafio clinico debido a su fuerte adhesion a la dentina mediante cementos resinosos,
lo que dificulta su extraccion sin comprometer la integridad de la estructura dental. " Las técnicas
convencionales, como el uso de fresas y la aplicacion del ultrasonido, pueden generar
debilitamiento de la raiz, predisposicion a la aparicion de perforaciones o fracturas radiculares, lo
que disminuye la tasa de éxito del retratamiento. Ademas, la falta de un protocolo estandarizado y
la variabilidad en la composicion de los postes y cementos complican aiin mas el procedimiento,

aumentando el riesgo de complicaciones y afectando la longevidad del tratamiento. ¢V

Con el pasar del tiempo, la endodoncia cada vez experimenta diferentes avances que conllevan a
mantener al profesional en constante actualizacion de conocimientos como técnicas, instrumental
o material de forma especifica para el tratamiento de conductos radiculares. Cabe mencionar, que
la utilizacion de los postes de fibra de vidrio, son de forma habitual utilizados para restaurar piezas
dentales donde se evidencia una pérdida de la corona o se requiera de soporte. Ademas se considera

que la extraccion dificulta la obturacién del conducto. 2

Segun el estudio de anélisis cualitativo del autor Alvaro E. publicado en el afio 2020, detalla que
los principales obstaculos evidenciados por los endodoncistas al momento de retirar los postes de
fibra de vidrio es la adherencia del cemento utilizado para fijar, entre esto el cemento resinoso,
pese a la utilizacion del material adecuado como son las fresas rotatorias especializadas a menudo
trae consigo no ejecutar una extraccion completa o por su posicion y adhesion se puede ocasionar

una fractura conllevando el mismo a la pérdida de integridad del conducto. &

En concordancia con el autor Gonzalez et al. describen que emplear técnicas menos invasivas trae
consigo mantener la vitalidad del conducto entre esto se detalla la utilizacion del calor o soluciones
que permitan disolver este material, con la finalidad de lograr la extraccion evitando comprometer
las raices. A la vez, se determina como una advertencia que el uso de temperaturas extremas genera
un dafio a los tejidos circundantes, siendo un desafio constante para mantener la vitalidad de la

raiz dental. ¥

77



Torabinejad et al. (2020), llevaron a cabo una investigacion comparativa entre el uso de fresas
rotatorias, instrumentos ultrasonicos y métodos manuales con pinzas. Los resultados mostraron
que, aunque las fresas rotatorias son eficaces para extraer la mayoria de los postes, los instrumentos
ultrasonicos tienen la ventaja de ser menos invasivos y de ofrecer mayor precision en la extraccion,

sin generar un daflo considerable al conducto. ¢

Sin embargo, Bohm et al. en el 2022 dentro de su articulo de andlisis cualitativo en conjunto
advierten que los instrumentos ultrasdnicos presentan ciertas ventajas, no siempre logran una
remocion completa del poste de fibra de vidrio y pudiendo dejar fragmentos de poste en el interior
del conducto radicular. Por ello, los autores proponen utilizar una combinacién de técnicas,
iniciando con instrumentos ultrasonicos para minimizar el riesgo de fractura y posteriormente
empleando fresas rotatorias para asegurar su extraccion total. De forma consiguiente, se establece
que cualquier tipo de modificaciéon anatdmica del conducto radicular durante el proceso de

remocion del poste puede comprometer la integridad estructural. ©7

Los estudios revisados coinciden en que la remocion adecuada del poste de fibra de vidrio antes
de un retratamiento es fundamental para maximizar las probabilidades de éxito. Lopez et al.
(2018), reportan que un retratamiento realizado sin una remocion completa del poste tiene una tasa
de éxito significativamente menor. Los resultados sugieren que la técnica y destreza del
especialista debe asegurar que la remocidon que se ejecutard no interfiera con la obturacion y

restauracion del conducto ain mas se perseveré la integridad del paciente. ¥

La experiencia del profesional es fundamental, ya que un manejo adecuado tanto del poste como
del conducto radicular puede evitar complicaciones y mejorar el pronodstico. Vazquez et al. (2019),
destacan que la seleccion de la técnica debe basarse no solo en las caracteristicas del poste y el
conducto, sino también en la destreza clinica del profesional, ya que una ejecucion incorrecta de
las técnicas puede dar lugar a consecuencias negativas. ©® Segun Silva et al. (2020), la extraccion
de postes de fibra de vidrio es un proceso complejo dentro del retratamiento endodontico, ya que
requiere la eliminacién de un material fuertemente adherido a la dentina radicular sin dafiar la
estructura dental restante. Diversos estudios coinciden en que la dificultad de este procedimiento

radica en la combinacion del tipo de poste, el cemento utilizado y la técnica de extraccion aplicada.
(58)
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El uso de fresas rotatorias es uno de los métodos mas comunmente mencionados en la literatura
para la extraccion de postes de fibra de vidrio. Segin Matos et al. (2023), las fresas rotatorias
permiten una remocién rapida y efectiva, especialmente cuando los postes estan firmemente
adheridos al cemento resinoso. Estas fresas estan disponibles en diferentes tamafios y formas, y su
eleccion depende tanto del tamaio del conducto como de la forma del poste. Matos et al. (2023),
sefialan que las fresas diamantadas son las mas empleadas debido a su capacidad para desgastar

eficientemente el material del poste sin causar dafio a la estructura del conducto. )

Sin embargo, Sanchez et al. (2022), informan que las fresas rotatorias presentan ciertos riesgos,
como la posibilidad de fracturar el poste o generar microfracturas en la raiz, especialmente si el
endodoncista no controla adecuadamente la velocidad y la presion del instrumento. Ademas, el
uso excesivo de las fresas puede alterar la anatomia del conducto radicular, lo que podria afectar

negativamente el éxito del retratamiento. **

El uso de disolventes o calor es otro enfoque mencionado para facilitar la extraccion de postes de
fibra de vidrio. Gonzalez et al. (2020), indican que los disolventes resinosos, como el acido
fosforico o ciertos geles despegantes, son eficaces para debilitar la adhesion del cemento resinoso
que mantiene el poste en su lugar, lo que puede hacer que la extraccion sea mas sencilla,
especialmente cuando el poste estd firmemente adherido al conducto. Sin embargo, Sanchez et al.
(2021), advierten que los disolventes no siempre son efectivos en todos los casos y que es crucial
controlar el tiempo de aplicacidn, ya que un uso excesivo podria afectar la biocompatibilidad de

los tejidos radiculares. 6%

El calor también se emplea en algunos procedimientos, sobre todo para ablandar la resina del poste,
facilitando su extraccion. Martinez et al. (2023), informan que la aplicacion controlada de calor
mediante instrumentos como laser o unidades de termofusion puede ser efectiva, pero se debe tener
precaucion para evitar dafios térmicos en la raiz. Aunque ambos métodos resultan efectivos, tanto
el calor como los disolventes presentan riesgos, tales como la necesidad de un control preciso de

la temperatura y la posible toxicidad de los disolventes. 6%

Segun Pérez et al. (2021), menciona que, a pesar de existir métodos simples de remocion, logran

ser efectivos en casos donde el poste estd parcialmente aflojado o tiene una base de anclaje
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accesible. Sin embargo, Alvarado et al. (2023), sefiala que la utilizacion de esta técnica tiene ciertas
limitaciones, tales como el riesgo de fractura tanto del poste como de la raiz, principalmente
cuando el poste estd fuertemente adherido al cemento. Considerando una de sus principales

ventajas la simplicidad y bajo costo ¢V

Como parte de las técnicas manuales se presentan ventajas para el usuario por su bajo costo. Sin
embargo, Gémez et al. (2020), concluyen que su aplicacién es mas adecuada para postes que no
estén profundamente cementados, ya que en casos mas complejos pueden no ser eficaces y generar
maés complicaciones durante la extraccion. D El laser es una opcion moderna que ha sido
investigada para la remocion de postes de fibra de vidrio. Segun un estudio de Morales et al.
(2022), detalla que la utilizacion del laser de didxido de carbono (CO2) con mayor frecuencia se
asocia para generar calor al material del poste con el objetivo de realizar una extraccion sin
contacto directo, evitando el dolor y ante todo conservando el conductor radicular, esta técnica es

menos invasiva con un control preciso de la zona, como desventajas se denota al costo elevado.
(61)

Morales et al. (2022), motiva a los profesionales endodoncistas la utilizacion del laser como un
procedimiento no invasivo y resultados oportunos frente a la extraccion de postes, particularmente
cuando los métodos de forma tradicional utilizados ya no son eficientes, incentivando de igual
forma acudir a capacitaciones especializadas para una correcta utilizacion de estos materiales y

ante todo ofrecer un servicio de alta rentabilidad. ¢%

Se considera uno de los principales motivos para la remocion de un poste de fibra de vidrio esta
asociada a la presencia de una infeccion persistente o fallo en la obturacion del conducto radicular.
Segun Ordofiez et al. (2021), explica en los casos donde el tratamiento endodontico inicial no logro
resultados satisfactorios, es fundamental retirar el poste para garantizar que el conducto radicular
se limpie y desinfecte de manera 6ptima. La presencia de un poste en el conducto puede dificultar
el acceso y la eliminacién de tejidos infectados, lo que podria comprometer el éxito del
retratamiento. Asimismo, Aguirre et al. (2020), afiade que la remocioén del poste puede ser
necesaria cuando se observe microfiltracion o contaminacidon bacteriana en el material de

obturacion, estas condiciones puedes favorecer la persistencia del proceso infeccioso. En estos
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casos, el poste de fibra de vidrio debe ser retirado para permitir un adecuado sellado y limpieza

del conducto. ¢

La fractura de la corona dental o del propio poste de fibra de vidrio es otro factor clinico que puede
justificar la remocion del poste. Vallejo et al. (2023), sefialan que, si el poste ha sufrido una fractura
0 una expansion que ha afectado la integridad de la estructura radicular, la extraccion de este es
necesaria para evitar que los fragmentos del poste interfieran con el proceso de obturacion o

afecten la estabilidad del diente a largo plazo. ¢

Un factor clinico considerable en la implementacion de los postes de fibra de vidrio la dificultad
inmersa para obtener un acceso oportuno al conducto debido a su posicion incorrecta o fractura.
Segtn Alvarado et al. deduce que si se evidencia que el poste ocupa una porcion considerable del
conducto radicular y obstaculiza la obturacion es necesario retirar para evitar generar mayor lesion,
dado que esto puede afectar la limpieza y desinfeccion del conducto, generando ain mas un

elevado riesgo de fracaso frente a un retratamiento. ¢

De acuerdo con Garcia et al. (2021), la resistencia de un diente endodonciado con un poste de fibra
de vidrio también esta influenciada por la cantidad de estructura dental remanente, en este caso si
la pieza dental ha perdido una gran parte de su estructura coronaria, el poste de fibra de vidrio
puede no ser suficiente para proporcionar la resistencia necesaria, lo que justificaria su remocion

para ser reemplazado por una nueva restauracion mas adecuada ¢

Consecuentemente, Lopez et al. detalla en su revision que cuando el poste de fibra de vidrio dentro
del canal radicular es largo o estd fuera del lugar de la posicidn correcta genera tensiones a nivel
radicular aumentando un riesgo de vitalidad o fractura, dado que la misma compromete la
estructura de la raiz. > Ademas, Pérez E, cols. en el afio 2023, afirman que los postes de fibra de
vidrio de material flexible en comparacién con los metalicos tienden a generar mayor tension
dentro del conducto lo que genera sensibilidad y debilitamiento del conducto para ejecutar un

retratamiento de forma inicial se debe reducir el dafio de la raiz. ©®
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La remocion de postes de fibra de vidrio durante el tratamiento endoddntico requiere una
evaluacion cuidadosa de las diferentes técnicas y utilizacion de herramientas acorde al
procedimiento. Las diferentes evidencias cientificas mencionan distintas alternativas para llevar a
cabo esta extraccion del poste de fibra de vidrio, entre ellas tenemos el uso de fresas rotatorias,
instrumentos ultrasonicos y dispositivos manuales. La eleccion del método mas adecuado depende
de varios factores como la complejidad del caso y las condiciones del diente a tratar. Las fresas
rotatorias son comunmente utilizadas por su eficacia para eliminar el poste sin llegar a
comprometer la estructura dental. En cambio, los sistemas ultrasonicos permiten una remocion
mas controlada y conservadora, es fundamental seleccionar técnicas correctas para evitar fracturas

y conservar la integridad del diente tras su procedimiento.

La decision de remover el poste de fibra de vidrio en un tratamiento endoddntico debe basarse en
una evaluacion clinica y biomecénica. Desde un enfoque clinico, la presencia de infecciones
persistentes, fracasos en el sellado apical o la fractura del poste justifican su remocion. En cuanto
al aspecto biomecénico, con el pasar del tiempo estos postes de fibra de vidrio pueden perder su
adaptacion al conducto radicular, llegando a comprometer la estabilidad del tratamiento
endodontico. Es de importancia analizar adecuadamente estas condiciones debido que nos permite
determinar si es conveniente mantener o retirar el poste, un diagnostico preciso es esencial para

prevenir complicaciones durante la rehabilitacion del diente.

Una vez retirada la estructura del poste de fibra de vidrio, se deben considerar diversas alternativas
de tratamiento protésico para restaurar la funcionalidad y estética del diente en tratamiento
endodontico. Entre las opciones méas comunes se encuentran las coronas completas, las coronas
parciales, y las reconstrucciones mediante postes metalicos o de fibra nuevos. La eleccion del
tratamiento protésico adecuado dependera de la evaluacion del diente, la cantidad de estructura
dental remanente y las necesidades funcionales del paciente. Ademas, la combinacion de estos
tratamientos con retratamientos endodonticos, cuando sea necesario, garantiza la restauracion

completa de la pieza dental, proporcionando un prondstico favorable para la preservacion del
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diente a largo plazo. cuando sea necesario, garantiza la restauracion completa de la pieza dental,

proporcionando un pronoéstico favorable para la preservacion del diente a largo plazo.

Recomendaciones

Se recomienda que los estudiantes de las carreras de odontologia lleven a cabo una revision
exhaustiva de la literatura cientifica, con el fin de analizar y comparar las distintas técnicas
empleadas para la remocion de postes de fibra de vidrio, considerando factores como la duracion
del procedimiento, la preservacion del tejido y la posibilidad de complicaciones. Asimismo, la
utilizacion de diferentes herramientas de aumento visual, tales como lupas o microscopios
operatorios, resulta fundamental para incrementar la precision del procedimiento y minimizar

posibles dafos en la estructura del conducto radicular durante la remocion del poste.

Es fundamental que los profesionales en odontologia tomen en cuenta los diferentes aspectos
clinicos como biomecanicos al decidir retirar el poste de fibra de vidrio durante un retratamiento
endodontico, ya que estos elementos pueden influir de una manera significativa el resultado del
procedimiento. Por ello, es necesario evaluar cada situacion de manera individual, apoydndose en
evaluaciones clinicas y radiograficas, conllevando asi a tomar decisiones basadas en criterios

cientificos y actualizados.

Se recomienda a los odontdlogos que trabajan en centros de salud, tanto publicos como privados,
promuevan la formacion continua y actualizacion en relacion con las diferentes alternativas de
tratamiento protésico disponibles para piezas dentales sometidas a retratamiento endodontico tras
la remocion de un poste. Es importante que adquieran conocimiento sobre el uso de tecnologias
avanzadas, tales como la imagenologia digital, ya que ayudara valorar adecuadamente el estado

del diente una vez retirado el poste.
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