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RESUMEN

Introduccion. La restauracion de los dientes tratados
endodonticamente a menudo puede representar un
desafio, ya que no hay consenso sobre el tratamiento
ideal. La falla en el tratamiento de los dientes con
endodoncia generalmente no es falla per se, sino es
consecuencia de una terapia restauradora inadecuada
o de problemas periodontales. Caso clinico. Paciente
femenino de 65 afos que, después de un traumatismo,
presenta una fractura grado Ill de Andreasen con
edema gingival del diente 11. Después de realizar su
expediente clinico y valorar el caso, se decidi6 realizar
una biopulpectomia y colocar un endoposte de fibra
de vidrio. Una vez que se realizé la obturacion con
gutapercha mediante técnica de condensacion lateral, se
reconstruyd el mufién con un endoposte de fibra de vidrio
y finalmente, se rehabilitd con una proétesis fija elaborada
con ceramica. Conclusion. Es indispensable tener en
clarolas prioridadesy criterios de la rehabilitacién dental,
para asi elegir los postes adecuados y técnicas a usaren
la reconstruccién coronaria. El perno intra-radicular de
fibra de vidrio es una excelente opcién cuando se requiere
unminimo desgaste de la estructuraremanente; ademas,
es de facil manejo para el odontdlogo, y tiene un alto
nivel estético, con el cual se consiguen las caracteristicas
ideales para rehabilitacién coronaria.
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ABSTRACT

Introduction. Endodontically treated teeth restoring can
often be challenging as there is no consensus on the
ideal treatment. Failure in endodontic treatment of teeth
is not generally a failure per se, but a consequence an
inadequate restorative therapy or periodontal problems.
Case report. A 65-year-old female patient who, after
trauma, presented an Andreasen third degree fracture
with gingival edema of tooth 11. After completing her
clinical file and assessing the case, it was decided
to perform a biopulpectomy and place a fiberglass
endopost. Once the gutta-percha filling was performed
using the lateral condensation technique, the stump was
reconstructed with a fiberglass endopost and, finally, it
was rehabilitated with a fixed prosthesis made of ceramic.
Conclusion. ltis essential to be clear about the priorities
and criteria of dental rehabilitation in order to choose the
appropriate posts and techniques to be used in coronary
reconstruction. Thefiberglass intra-root pinis an excellent
choice when minimal wear on the remaining structure is
required. In addition, it is easy handling for the dentist,
and has a high aesthetic level, with which the ideal
characteristics for coronary rehabilitation are achieved.

Key words: Restoration, endodontics, fiberglass posts,
core and spike.
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INTRODUCCION

Antes de iniciar el tratamiento endodontico, es nece-
sario evaluar la capacidad de restauracion, la funcion
oclusal, la salud periodontal, el ancho biolégico y la
relacién corona-raiz. Una vez analizados estos aspec-
tos, se deben considerar la técnica, el material y el tipo
de restauracion apropiados para restaurar la funcién."
Los dientes con endodoncia merecen un trato especial
debido a su menor resistencia a las fuerzas oclusales,
causada por pérdida de estructura dentaria, principal-
mente de la dentina. Los endopostes o nucleos, se usan
para proporcionar retencion al material protésico y para
reemplazar la estructura dental faltante.?® La cantidad
residual de estructura dental determinara su estabili-
dad para la restauracion. El endoposte actuara también
como una férula, ya que al aproximarse a 2 mm circun-
ferencialmente, minimiza los dafos de las fuer-

zas laterales y de rotacion en la restauracion y

el poste.*

La forma optima de restaurar un diente no vi-
tal con la técnica de endoposte ha sido durante
mucho tiempo un tema controvertido. Sin em-
bargo, las indicaciones y los parametros fisicos
del endoposte son: la longitud del endoposte
debe estar limitada por el sello apical de cuatro
a seis milimetros;'? el ancho de este debe ser lo
mas pequefo posible y dependiendo de la confi-
guracion del canal, se debe elegir un poste pre-
fabricado o moldeado. En este sentido, si bien
el poste a base de fibra puede ser clinicamente
apropiado para la restauracion de los dientes
anteriores tratados endodonticamente, aun fal-
tan estudios clinicos.*®

La decision de tratamiento con el poste intra-
canal depende de la cantidad restante de la
estructura dental y demandas funcionales que
se colocaran en el diente. Los dientes con una
estructura dental restante minima proporcionan
disminucién de la retencion para la restauracion
y tienen un mayor riesgo de fractura. A medida
que la estructura dental restante disminuye, au-
menta la fuerza funcional, por ello se necesita
un mayor control restaurativo.”8

Caso clinico
Paciente femenino de 65 afios, hipertensa con
control médico que acude por lesion del diente

11 debido a que 15 dias antes habia sufrido un
traumatismo mientras consumia alimentos. A la explora-
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cién intrabucal se observa edema de la encia insertada
y las papilas interdentales, el diente presenta fractura
clase Il de Andreasen.

A la exploracion armada, presenta dolor a la percusion
vertical y horizontal, con movilidad grado 1 y dentina
expuesta. La imagen radiolégica muestra el trazo de la
fractura en angulo de aproximadamente 120° con res-
pecto al eje longitudinal de la raiz, y en direccion de
mesial a distal.

Posterior a la elaboracion del expediente clinico, la por-
cion fracturada de la corona fue retirada, y se observo
que la lesién no involucraba pulpa y que solo la cubria
una fina capa de dentina, menor de 1Tmm (Figuras 1y 2).

Figura 1. Radiografia periapical del diente 11. Se aprecia la
extension de la fractura coronaria
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Figura 2. Se observa edema y aumento de volumen en la encia marginal e insertada del diente 11.

Puesto que el diente estuvo expuesto al medio bucal
durante 2 semanas y para tener los beneficios protési-
cos, se decidio realizar una biopulpectomia.

Para realizarla se utilizé solucién electrolizada de su-
peroxidacion (Oxoral Steripharma®) y la obturacion
se realizé con cemento endoddntico (Silco, productos
endodonticos especializados®), y gutapercha cdnica
(Protaper Next Dentsply MAILLEFER®). Una vez obtu-
rado el diente, se le prescribi6 a la paciente, ibuprofeno
de 400mg, cada 8 horas por 5 dias.

Siete dias después de la obturacion del conducto, se
inicid el procedimiento para colocar el endoposte. Para
ello, se retiraron dos tercios de la gutapercha hacia sen-
tido apical, con fresas Gates y pieza de mano de baja
velocidad, posicionando el giro en contra de las mane-
cillas del reloj. Para lubricar el conducto se utilizé de
nuevo solucion electrolizada de superoxidacién (Oxo-
ral®) y EDTA para retirar cualquier resto de cemento
endodontico que pudiera dificultar la adhesion quimica
del endoposte.

Para elegir la medida del endoposte, se midi6é el an-
cho y el largo del conducto radicular desobturado. El
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conducto se desinfecto,
y secO con puntas absor-
bentes de papel (Protaper
Next Dentsply MAILLE-
FER®) y se procedié a
grabar la superficie radi-
cular con acido fosférico
al 37% (Scotchbond 3M
®) por 15 segundos. Pos-
teriormente se enjuagé y
seco con puntas de papel
absorbente.

Para preparar la superfi-
cie para la adhesion del
endoposte de fibra de
vidrio, este se desinfec-
té y se le agregd silano.
Posteriormente se cubrié
la superficie dentada del
endoposte de fibra de vi-
drio (AAA®) con resina
dual (Relyx U200 Clicker
RF Transparente 3M®).
Se introdujo el poste en el
conducto radicular y para
un mejor y rapido polime-
rizado, se fotopolimerizé con ldampara de luz halégena
(Figuras 3y 4).

En el sobrante del perno, se colocé una corona provisio-
nal hecha de composite, para ello se utilizé una corona
de celuloide, de esta manera se dio una mejor estética a
la restauracién provisional. Finalmente se tomaron mo-
delos de trabajo para realizar una protesis fija provisio-
nal de acrilico autocurable.

En la siguiente sesion, se llevé a cabo la preparacion de
prétesis fija del diente, tomando la impresién del mufidén
(Polivinyl Siloxano Imprint Il 3M®), registro de mordida
en silicona (Imprint Bite 3M®) y toma de modelo anta-
gonista con alginato. La eleccién del color de la prétesis
se realizé con una guia de color para ceramicas (VITA
Classical Vitapan®). Se colocé la proétesis fija provisio-
nal de acrilico, cementada temporalmente (TempBond
de Kerr®) (Figura 5).

Finalmente, en la ultima cita, se realizaron varias prue-
bas protésicas para comprobar oclusion y estética, se
cemento la prétesis libre de metal con iondmero de vi-
drio tipo | (GC Fuji I®), el exceso de material cemen-
tante fue retirado y se dieron indicaciones de higiene y
cuidado de la protesis a la paciente (Figura 6).
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Figura 3. Mediante radiografia periapical se verifica la medida del Figura 4. La flecha muestra el endoposte con cemento dudl, listo

endoposte, la flecha indica la cantidad de gutapercha que garan- para el polimerizado. El uso de espigas con topes incluidos, disminu-

tiza una sellado apical adecuado. ye el riesgo de dejar desobturado algin tramo del canal radicular.
Figura 5. La flecha sefala el tallado del muidn (nucleo) recons- Figura 6. Colocacién de la prétesis en el diente 11 y reconstruccion
truido para prétesis fija, se aprecian ademds los tejidos periden- del borde incisal del diente 21, para mejorar la estética y funcionali-
tales regenerados e insertados de manera adecuada dad del paciente.
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DiscusioN

El poste y el muidn proporcionan opciones de restau-
racion exitosas para los dientes tratados endodéntica-
mente. Los postes de fibra de vidrio, tienen capacidad
adhesiva a la dentina y al material restaurador del mu-
Aon. Cuando la estructura dental remanente no sea
suficiente para sostener una restauracion, es impres-
cindible reforzar al diente y sustituir la elasticidad de la
dentina con un médulo que absorba las fuerzas de mas-
ticacion y proteja al diente contra las fracturas.®

Para evaluar todas las variables eventuales, el tipo de
los materiales utilizados para la construccién del nacleo
y la restauracion de la corona tienen que ser evalua-
dos cuidadosamente. La mayor parte de los estudios
concuerdan en que los fracasos en los tratamientos con
endopostes, terminan en la pérdida del diente, es decir,
que posteriormente requieren de exodoncia y reempla-
zo del diente.® Una de las razones por las que la raiz
se fractura, es que las fuerzas se concentran en areas
no controladas donde puede comenzar la fractura. Otra
razoén, puede ser la friccion a lo largo de las paredes de
dentina que son mas delgadas, lo cual favorece la frac-
tura. En el caso de postes reforzados con fibra, las com-
plicaciones mas observadas son los problemas periapi-
cales y la separacion del poste del conducto radicular.
Sin embargo, estas complicaciones se pueden resolver
facilmente con un cemento dual, ya que el remanente
del poste fracturado es sencillo de remover y permite la
colocacion de otro poste.*®

Por otra parte, investigaciones in vitro de dientes extrai-
dos con endopostes en donde se evaluan las propieda-
des fisicas de los diversos sistemas de espigas, indican
que éstos no son del todo confiables para la practica
clinica. Es por ello, que el sistema de endopostes de
fibra de vidrio se ha introducido con la afirmacién del
fabricante de que el sistema tiene un modulo de elas-
ticidad aproximando a la de un diente natural que de-
beria resultar en una disminucién en la concentracion
de tensiones y permitiria una mecanica homogénea y
union quimica para reforzar el diente. La revision de la
literatura muestra que faltan estudios in vitro y, especial-
mente, estudios clinicos, correlacionando la cantidad
de estructura dental restante. Por otra parte, la salud
periapical relacionada con la calidad de la restauracion
coronal y obturacion radicular depende fuertemente de
la necesidad, de mas ensayos clinicos aleatorizados
que exploren el éxito de los nuevos sistemas de postes
prefabricados.®°
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CONCLUSIONES

En la actualidad existe toda una gama de biomateriales
de reconstrucciéon para dientes tratados endodoéntica-
mente, al tener en claro las prioridades y criterios de la
rehabilitacion dental, podemos elegir mejor los elemen-
tos y técnicas a usar en la reconstruccion coronaria. El
perno intraradicular de fibra de vidrio es una excelente
opcion cuando se requiere un minimo desgaste de la
estructura remanente dental, de facil manejo para el
odontdlogo, y un alto nivel estético con el cual se consi-
guen las caracteristicas ideales para rehabilitacion co-
ronaria con restauraciones monoliticas o estratificadas.
Todo esto se ve reflejado en el éxito clinico al regresar
al paciente; estética, fonética y funcion.
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