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Introducción

Los dientes tratados endodónticamente son más 
débiles comparados a los dientes sanos, principalmente 
por la destrucción coronal de la caries, fracturas, 
restauraciones anteriores y acceso endodóntico. La 
rehabilitación de dientes tratados endodónticamente 
con una reducción del 50% o más de la altura total de 
la corona clínica se requiere por medio de la indicación 
previa de retenedores intrarradiculares.1

Entre los retenedores intrarradiculares, destaca 
la eficiencia de núcleos moldados y fundidos, por 
su adaptación en el interior del canal radicular y su 
simplicidad técnica de confección y cementación. 
En las últimas décadas, los sistemas de retenedores 
prefabricados se han desarrollado y hoy en día son 
la opción clínica para la rehabilitación de dientes con 
extensas destrucciones de la porción coronaria del 
elemento dental. En esta opción existe la necesidad 
de reconstruir la porción coronaria con material 
polimérico y es necesario el uso de resinas compuestas 
micro o nanohíbridas. Estos retenedores se dividen en 

prefabricados reforzados con fibra y prefabricados 
metálicos. Los últimos presentan la desventaja de 
no mimetizar mecánicamente la estructura dental y 
no presentan una interacción química con la interfaz 
adhesiva ni con el núcleo de llenado de resina 
compuesta. Estos factores asociados a la retención 
mecánica con rosca en la dentina, favorecen fracturas 
catastróficas radiculares (Figura 1). 

El uso de retenedores reforzados con fibra de 
vidrio permite la rehabilitación de raíces debilitadas 
estructuralmente, principalmente debido a la 
formación de la interfaz adhesiva con la dentina, 2 y 
comportamiento biomecánico similar a la dentina 
radicular permitida por la interfaz polimérica perno/
adhesivo/cemento/dentina.3,4 Debido a la variedad 
de materiales poliméricos y a la criticidad de la 
técnica adhesiva, el protocolo de adhesión de estos 
retenedores son diversificados en la literatura. Sin 
embargo, la calidad de hibridación de la estructura 
dental, la verificación constante de la calidad de 
energía luminosa de los aparatos fotoactivadores y el 
tratamiento correcto de la superficie del perno de fibra, 
son factores fundamentales para el éxito de la retención 
adhesiva y la longevidad clínica de la restauración.4-6 
Hay diversas opciones de agentes fijadores adhesivos, 
divididos en fotoactivables, químicamente activables 
y duales. La intensidad de la energía luminosa mínima 
para la fotoactivación segura de cementos resinosos 
fotodependientes, es de aproximadamente 850 
mW/cm2.4 Los aparatos LED de primera y segunda 
generación y las lámparas halógenas con largo periodo 
de uso, no alcanzan esta intensidad luminosa. En estos 
casos, el mantenimiento periódico de los aparatos 
fotoactivadores es necesario y la cementación con 
agentes adhesivos y cementos resinosos totalmente 
químicos es opción clínica. 
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El objetivo de este estudio es destacar las 
principales etapas de la fijación de retenedores 
prefabricados reforzados con fibra, enfatizando las 
etapas de cementación química, independientemente 
de la fotoactivación y la construcción del núcleo de 
llenado resina compuesta.

Caso clínico

Paciente M.A.S., género femenino compareció 
en la clínica integrada de graduación del Hospital 
Odontológico, Facultad de Odontología de la 
Universidad Federal de Uberlândia, informando la 
caída del sistema de retenedor metálico-fundido y la 
corona metal-cerámica del elemento 12. En la Figura 
2 se puede observar el aspecto inicial del elemento 12 
con una reducción extensa de la porción coronaria. 
Se observa la debilitación de las paredes proximales 
y las manchas radiculares, consecuencia de múltiples 
sustituciones empleando núcleos metálicos fundidos. 
Se indicó la rehabilitación de este elemento empleando 
cementación totalmente química de retenedor reforzado 
con fibra de vidrio y la reconstrucción coronaria con 
resina compuesta para preparar la coronal total. Se 
llevó a cabo la preparación del conducto radicular para 
perno Exacto n. 2 (Angelus Ind., Londrina, Paraná, 
Brasil) translúcido, utilizando una fresa del Sistema 
Exacto a baja velocidad. Observe el mantenimiento 
de aproximadamente 5 mm de gutapercha en el tercio 
apical. Prueba clínica del perno después del aislamiento 
absoluto (Figura 3). 

Fue realizado el acondicionamiento de la 
estructura dental con ácido fosfórico 37% (Angelus) 
durante 15 segundos. Inyectar el ácido fosfórico 
empezando en la porción más profunda radicular, 
reduciendo las probabilidades de burbujas (Figura 
4). Posteriormente, fue aspirado el exceso de ácido 
fosfórico con un aspirador endodóntico, lavar interna 
y externamente con agua empleando una jeringa 
endodóntica durante al menos 15 segundos. Retirar el 
exceso de humedad con conos de papel absorbente. 
Observe con atención el extremo de los conos para 
detectar restos de ácido fosfórico (Figura 5). Acto 
seguido, se aplicó con un micro-brush el Primer del 
Sistema Adhesivo Fusion Duralink (Angelus). Se esperó 
60 segundos para la evaporación del disolvente, 
retirando los excesos de primer con un cono de papel 
absorbente. A continuación, con otro micro-brush, 
se aplicó el Catalizador del Sistema Adhesivo Fusion 
Duralink (Angelus). Los excesos fueron eliminados 
con un cono de papel absorbente. Se esperó 4 minutos 

para la reacción de polimerización de la capa adhesiva 
(Figura 6). En este intervalo de tiempo, se realizó el 
tratamiento de la superficie del perno de fibra de vidrio 
con el protocolo descrito a continuación, objetivando 
la exposición superficial con más cantidad de fibra de 
vidrio sin comprometer la estructura del perno:4

• Inmersión en Peróxido de Hidrógeno 24% durante 
60 segundos 

• Lavar durante 60 segundos con spray aire/agua

• Secar

• Aplicación de Silano (Angelus) – esperando 60 
segundos de volatilización total

• Aplicación de capa de Adhesivo Fusion Duralink 
en la porción coronaria del perno – Fotoactivación 
durante 40 segundos

El cemento fue manipulado fraguado químico, y 
después se introdujo el cemento con cal, repartido 
por las paredes del conducto radicular. Inserción 
del perno de fibra envuelto con cemento resinoso. 
Eliminación de los excesos de cemento con micro-
brush (Figura 7). En la Figura 8, se puede observar 
la reconstrucción de la porción coronaria con resina 
compuesta nanohíbrida Ice (SDI Ind., Australia) color 
OA2. Inserción incremental envolviendo el remanente 
dental y el retenedor, planeando la geometría de la 
preparación para la corona total y opacificando la base 
oscura de la raíz. Fotoactivación de cada incremento de 
resina compuesta durante 40 segundos.  

En la Figura 9 se puede ver el aspecto inicial y el 
aspecto final de la preparación para la corona total. 
En este momento, el profesional es responsable por 
adaptar la preparación de acuerdo con el tipo de material 
constituyente de la corona total, es decir, infraestructura 
metálica empleando puntas diamantadas 2214 y 2215, 
o infraestructura de cerámica reforzada empleando 
puntas diamantadas 2135 y 4138.
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Figura 1

Fractura catastrófica de premolar restaurado 
con resina compuesta retenida por un retenedor 
intrarradicular metálico prefabricado con rosca. A. 
Región de interacción deficiente de la interfaz metal/
resina compuesta; B. Región de la fractura radicular 
intensificada por el tipo de perno.

Figura 2

Aspecto inicial de la raíz del elemento 22. Observe 
el espesor reducido de las paredes proximales y la 
altura de 2 mm del remanente dental, importante para 
la resistencia del conjunto diente/perno/corona.

Figura 3

Radiografía Periapical – 5 mm gutapercha 
remanente apical, adaptación de la fresa del sistema 
Exacto, y prueba del perno.

Figura 4

Acondicionamiento de la estructura dental.

Figura 5

Eliminación del exceso de ácido fosfórico, lavado y 
control de la humedad.
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Figura 6

Hibridación de la estructura dental – Aplicación del 
Primer y Catalizador, eliminación de loso excesos.

Figura 7

Aplicación del cemento resinoso químico.

Figura 8

Reconstrucción de la porción coronaria – núcleo 
de llenado previo a la preparación.

Figura 9

Aspecto final de la porción coronaria y preparación.

Conclusiones

Se puede concluir que la hibridación de la 
estructura dental y la cementación adhesiva totalmente 
química son opciones de rehabilitación relevantes en 
situaciones clínicas en las que el factor de profundidad y 
calidad de la unidad activadora incluyen negativamente 
en la calidad de unión de la interfaz perno/cemento/
dentina radicular.
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