TEMA PRINCIPAL

REMOCION DE POSTES
INTRARRADICULARES
METALICOS COLADOS

En los casos de reintervencion en-
dododntica es muy comun la nece-
sidad de remocion de postes intra-
rradiculares para conseguir acceso
al sistema de conductos. En un es-
tudio de 2000 pacientes referidos
a un especialista en endodoncia
Abbott ! (1994), report6 que del
36.7% de los casos que se les hizo
retratamiento endodontico, 25.7%
de los casos necesitaban remo-
cion de postes intrarradiculares.
Esto representd 9.4% del total de
dientes tratados, demostrando la
importancia de la preparacion por
parte del odontoélogo para realizar
tal procedimiento.

En un gran nimero de casos clini-
cos la remocion de postes puede
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causar fractura de la raiz (FVR) y
esta parece ser la principal razéon
por la que muchos odontélogos
evitan realizar ese procedimiento,
especialmente en los casos de pos-
tes muy voluminosos instalados en
raices delgadas. Frecuentemente
el profesional prefiere indicar una
intervencion quirurgica y algunas
veces hasta la extraccion del dien-
te, porque considera imprudente
intentar la remocion del poste 2.

Segln Abbott 3 (2002), la presen-
cia de postes intrarradiculares no
puede ser considerada por si sola
como una indicacion para inter-
vencion quirdrgica. Sin embargo la
remocion de postes intrarradicu-
lares es un procedimiento de dificil
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INTRODUCCION

ejecucion donde se deben analizar
y evaluar varios factores antes de
establecer un protocolo de trata-
miento.

Un error en la planeacion puede
terminar en accidentes indesea-
bles, como perforaciones en la
furca, paredes laterales y fracturas
radiculares. Por lo tanto el profe-
sional debe estar capacitado para
elegir un protocolo de remocion
que minimice los riesgos de acci-
dentes, evitando desgastes innece-
sarios de la estructura remanente,
preservando la integridad dentina-
ria, permitiendo la posibilidad de
restauracion del diente después de
la reintervencion, devolviéndole
sus funciones normales.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN
LA REMOCION DE POSTES

Un poste intrarradicular esta compuesto de dos partes:

1. Poste o espigo: Parte ubicada dentro del conducto con la funcion de
retencion y,

2. Nucleo: Parte oclusal que tiene por funcion el reemplazo de la estruc-
tura dentinaria perdida.

Seglin Zuolo e cols * ( 2012) la remoci6n de estos postes va a depender de
la interrelacion de las variables descritas a continuacion:

a) Tipo — metalico colado o prefabricado

b) Forma — Cénico o paralelo

c) Superficie — Liso, serrado o roscado

d) Volumen — delgado o grueso

e) Longitud — Corto o largo

f) Material — Aleaciones nobles y no nobles, titanio o fibras
(carbono, cuarzo, zirconia, vidrio)

g) Agente cementante — cementos de fosfato de zinc,
policarboxilato, ionémeros de vidrio o resinas.

h) Adaptacion — bien o mal adaptados en relacién al espesor
de la linea de cemento utilizado.

Generalmente los postes mas dificiles de remover son aquellos colocados
siguiendo el eje longitudinal del conducto, de paredes paralelas o ligera-
mente divergentes, largos y voluminosos con superficie rugosa y adapta-
dos a las paredes del conducto con poca cantidad de cemento. Factores
relacionados con la anatomia dental también interfieren en la remocion, y
las raices angostas con poco espesor de dentina en sentido proximal repre-
sentan una dificultad importante para el clinico.

REMOCION DE POSTES
METALICOS COLADOS

Los factores criticos para conseguir el éxito en la remocion de postes son
el entrenamiento y la experiencia del operador y la utilizacion de técnicas y
tecnologia contemporaneas °. En la literatura han sido propuestas numero-
sas técnicas para la remocion de postes — con fresas, taladros, sistemas de
traccion y vibracion ultrasénica 2. Las técnicas que utilizan vibracion ultra-
sonica causan menor pérdida de estructura dental y disminuyen los riesgos
de dafo a la raiz ¢’. Los postes metalicos colados son los mas comunes de
encontrar aun en la actualidad tanto en los dientes anteriores como poste-
riores. El objetivo de este articulo es descrebir un protocolo de remocion
de postes matalicos colados .

MATERIAL,
INSTRUMENTAL
E EQUIPOS
UTILIZADOS

a) Sistemas de Magnificacion

Lupas, lupas con fuente de luz, mi-
croscopio utilizados en todas las
fases del protocolo de remocion o
a criterio del operador. Fig 1

b) Fresas de alta Velocidad

Las fresas carbide #1557 transme-
tal troncoconicas y las videa y de
cuello largo y tamafos pequefios
como las # Y2, 1y 2 se constituyen
en instrumentos importantes du-
rante el procedimiento, dado que
el disefo de sus laminas permite un
corte eficiente frente a las aleacio-
nes nobles y no nobles. Fig 2

¢) Equipo de ultrasonido
piezoeléctrico:

La utilizacion de técnicas que usan
aparatos de ultrasonido se ha
vuelto comun y facilitan mucho
la remocion de postes intrarradi-
culares, ya que se pueden aplicar
a todos los dientes. Si son utiliza-
das dentro de ciertos principios
generan una pérdida minima de la
estructura dental y ayudan a dis-
minuir la probabilidad de perfora-
ciones y fracturas de la raiz 1.

Fundamentalmente, el objetivo
inicial seria aplicar la energia ultra-
sonica en el nicleo causando mi-
crofracturas en el cemento, permi-
tiendo que éste sea desalojado del
conducto *2.

Varios autores recomiendan el des-
gaste del ndcleo en su diametro,
reduciendo sus dimensiones hasta
que sea visible la linea de cemento
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para poder aplicar la punta de ul-
trasonido facilitando la remocion
del poste 1315,

La eficacia de la accion del ultraso-
nido en la remocion de postes esta
cientificamente comprobada en la
literatura, sin embargo su efectivi-
dad es modulada por parametros
como frecuencia y amplitud del
aparato, sitio y angulo de aplica-
cion de la punta, tipo de cemento,
modulo de elasticidad del material
y diametro del poste °.

Bergeron e cols *¢ (2001), afirman
que los postes mas largos con gran
estabilidad debido al contacto in-
timo del metal con las paredes del
conducto especialmente en la re-
gion cervical, pueden minimizar la
accion de la vibracion ultrasonica
y aumentar la dificultad de remo-
cion. De acuerdo con Buonocristia-
ni e cols ® (1994) la fuerza vibra-
toria de conductividad del poste
es proporcional a la anatomia de
la raiz y la elasticidad del material.
Materiales mas duros con un alto
modulo de elasticidad tienden a
conducir mejor la vibracién, cuan-
do son comparados con materiales
de bajo moédulo que conducen la
vibracion de manera menos efi-
ciente, lo que resulta en periodos
mas prolongados de remocion o en
el aumento de la energia requerida
para desalojar el poste.

El ultrasonido debe ser utilizado
com irrigacion, la utilizacion del
ultrasonido con refrigeracion por
agua tiene por objeto disminuir
el calor generado por el equipo al
contacto con el poste asi como el
riesgo de dafio a las estructuras
adyacentes, principalmente cuan-
do es utilizado por periodos largos
y en metales conductores de calor
17 Huttula e cols 8 (2006) afirman
que las técnicas ultrasonicas utili-
zadas para la remocion de postes
intrarradiculares pueden generar
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temperaturas que causen dano al periodonto e inclusive producir reabsor-
cion 6sea y anquilosis.

d) Puntas de Ultrasonido

» Puntas para Remocion de Postes: Puntas romas, de mayor calibre, que
son utilizadas a la maxima potencia (90% a 100%) directamente sobre
la superficie del poste tratando de aplicar una mayor vibracion al con-
junto nlcleo/poste, con su consecuente remocion del conducto. Fig 3

e Puntas de Periodoncia: Generalmente vienen con el equipo, un poco
mas delgadas, disefiadas para trabajar a media potencia (50% a 80%)
pudiendo ser utilizadas para aplicar la energia ultrasénica en nucleos
donde hay posibilidad de crear un apoyo o cuando se desea aplicar una
gran cantidad de vibracion en un punto determinado. Fig 4

» Puntas de Endodoncia: Son puntas mas delgadas y finas de diversos
tamanfos y calibres, que trabajan a baja potencia (10% a 40%). Con la
finalidad de conseguir el desgaste de la linea de cemento entre el poste
y el remanente dental. Fig 5

Protocolos de Tratamiento: ( descricion en leyendas ).

1. Dientes unirradiculares — Protocolo | Fig 6
2. Dientes Posteriores — Protocolo Il Fig 7

CONSIDERACIONES FINALES

Podemos concluir que la utilizacion del ultrasonido piezoeléctrico con pun-
tas especificas y magnificacion/lluminacion se constituyen en la base del
éxito para la remocion de postes intrarradiculares.

Las técnicas que utilizan energia ultrasénica en la gran mayoria de los casos
producen poco o ninglin desgaste de la estructura interna dental, mejoran-
do el pronostico y el mantenimiento de dientes en la cavidad oral.

A pesar de toda la tecnologia utilizada actualmente se pueden presentar
errores de procedimiento durante la remocion de diversos tipos de postes.
Es importante recordar que después de la remocion del poste del interior
del conducto, el profesional debe desarrollar como rutina un protocolo de
diagnostico de fractura vertical de la raiz, utilizando algin tipo de magnifi-
cacion con intensa iluminacion

Los postes largos y voluminosos, cementados en dientes con pérdida 6sea
lateral son los que presentan el peor pronostico y estan frecuentemente
asociados a fractura vertical de la raiz. Actualmente existen examenes
como la tomografia volumétrica computarizada que pueden ser utilizados
para confirmar la linea de fractura en casos donde se sospeche FVR; este
examen también nos puede servir como indicador de la condicion de los
tejidos de soporte del diente.
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Con base en esta informacion el profesional podra definir un plan de tra-
tamiento que puede incluir la extraccion del diente. En algunos casos con
postes demasiado largos y voluminosos bien adaptados a las paredes del
conducto que puedan generar riesgos durante los procedimientos de re-
mocion, el profesional puede, de acuerdo a su experiencia y de comun
acuerdo con el paciente elegir una técnica quirdrgica para mejorar el pro-
nostico

Gracias a la casa editorial GEN Santos por permitir la reproduccion de parte

del capitulo 5 de la obra :
> Reintervencion in Endodoncia, Gen Santos, 1 ed., 2012.

LEYENDAS Y PROTOCOLOS
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Fig 1: Fig 2: Tipos de fresas
Microscopio Clinico Operatério (Alliance, Brasil) a) Fresa multilaminada de acero #1557 / b) Fresa de acero videa # V2

Fig 4: Fig 5: Puntas ultrasonicas de
Punta de periodoncia ) Morita — AZ Endodoncia: Puntas CPR 3, 4, 5.
Ultrasonic () Morita Brasil) Catalogo Spartan (Obtura Spartan USA).

Fig 3: Punta ultrasonica CPR 1
Obtura Spartan de punta roma

PROTOCOLO 1

1a) Remocidn de la restauracion 1b) Fresa transmetal troncocénica 1c) Punta de endodoncia

— Visualizacion del nucleo. — desgastando alrededor del ntcleo trabajando alrededor del cemento,
con refrigeracion disminuyendo su desgastandolo, sin tocar la
volumen inicial hasta ver la linea de dentina.

cemento.
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1d, 1e) Confeccion de apoyos laterales mesiodistales y
traspaso del nlcleo en sentido vestibulo palatino con fresa
redonda pequena # 1 o 2. Preservar la estructura metalica
a los lados del ntcleo

i‘l o

le 1f

1f) Colocar la punta de ultrasonido en el apoyo lateral, con
el objetivo de promover vibracion y consecuentemente
fractura del cemento. Dependiendo del volumen del
nucleo, el operador puede optar por trabajar con puntas de
periodoncia o endodoncia.

1g) Puntas de ultrasonido 1h) Retirando el poste del conducto 1i ) Poste removido y estructura

vibrando en el sitio donde se
traspaso el ntcleo con ligera
presion con direccion oclusal.

dental preservada.

Fig 6: Remocion de poste diente 12 - protocolo 1

a) Radiografia inicial b) Fresa redonda de alta ¢) Nucleo traspasado en el
velocidad traspasando el nlcleo. centro
Fotografia con microscopio X8.
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d) Punta de ultrasonido e) Colocacion de la punta en la f) Aplicacion de energia
removiendo el cemento y zona perforada del nucleo ultrasénica con irrigacion. Notar el
aplicando vibracion lateral desprendimiento inicial del poste.

g) Remocion del poste h) Vista oclusal después de la i) Radiografia final post
remocion del poste — observar el reintervencion
remanente de cemento en posicion
en el conducto y la preservacion de
la estructura interna dental.

PROTOCOLO 2

2a) Poste en molar inferior. 2b) Disminucion del nicleo 2¢) Visualizacion de la linea de
con fresa carbide # 1557 o cemento.
transmetal troncoconica.
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2d) Punta de endodoncia
removiendo el cemento
alrededor del nucleo.
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2e) Inicio del corte del nlcleo

en sentido vestibulo lingual
con fresa troncoconica
transmetal (vista distal).

2h) Corte del nicleo
finalizado- observar la
integridad de la estructura
dentinaria.

2l) Vibracion ultrasénica en el

apoyo distal.

Fig 7:

2f) Vista oclusal del corte
hasta las proximidades del
piso de camara pulpar.

2i) Punta de ultrasonido
apoyada en el nucleo por
mesial y vibracion lateral.

2m) Poste removido.

2g) Fresa de pequefio
calibre finalizando la
separacion del nucleo.

2j) Fragmento mesial
desprendido.

2n) Vista oclusal-observar
desgaste minimo de la
estructura interna dental.

Remocion de postes diente 46 y 47

a) RX inicial.
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b) RX de control a los

3 anos.
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