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Relato del caso clinico

Paciente del sexo femenino, de 30 afos de edad,
comparecio para asistencia tras sufrir un trauma que
provoco la fractura de tres elementos dentarios, 12,
11 y 21. Al detectarse la necrosis del elemento 11, la
paciente fue enviada a tratamiento endodéntico. La
necrosis derivada de la ruptura de vasos sanguineos
provoco el oscurecimiento de la porcién coronaria,
no siendo posible restablecer el modelo estético
apenas con la reconstruccion de la clase IV en resina
compuesta. (fig. 1-4334)

Al examinar las posibilidades de tratamiento, se
desecho la realizacion de clareamiento interno por la
posibilidad de reabsorcion radicular externa, visto que
la fractura dentaria derivada del trauma se produjo
hace menos de 1 afo.

Ante la necesidad de cubrir este manchado, es
necesario un desgaste ligeramente mas invasivo de
la region cervical oscurecida para que se restablezca
la estética dental, ya sea con una faceta en resina

compuesta altamente estética, o con una faceta o
corona en ceramica libre de metal (Metal-free).

Para proporcionar una mejor retencion y mayor
resistencia de la resina compuesta, se torna necesario
instalar un perno intrarradicular de fibra de vidrio, para
una faceta directa o para un nicleo de llenado de una
corona ceramica libre de metal.

En el presente caso, en acuerdo con la paciente,
se realizd la instalacion de un perno estético
intrarradicular cénico en fibra de vidrio (Exacto
Translicido — ANGELUS), faceta en resina compuesta
nanohibrida (IPS Empress Direct - IVOCLAR VIVADENT)
del elemento 11 oscurecido y restauraciones en los
dientes 12 y 21 con resina compuesta nanohibrida (IPS
Empress Direct - IVOCLAR VIVADENT).

RELATO DEL TRATAMIENTO DEL DIENTE 11

Tras el tratamiento con el endodoncista, la paciente
procuré asistencia en nuestra clinica, insatisfecha con
el color final del diente 11. El diente 11 se presentaba
con tratamiento endododntico satisfactorio, confirmado
por radiografia periapical, sin dolor a la percusion
horizontal y vertical, y con longitud del apice al borde
incisal de 24 mm. Para el correcto ajuste del perno de
fibra de vidrio conico y obtencion de una profundidad
de intrarradicular suficiente para distribuir la fuerza,
se optd por hacer una preparacion intrarradicular de
17mm de altura, preservando 7 mm de remanente de
material obturador en el apice radicular. (fig. 2 - 4360)

El perno estético de fibra de vidrio
seleccionado, a través de la guia de opciones de pernos,
fue EXACTO (Angelus) nimero 1. La desobturacién de




guta percha fue realizada con fresa de Largo n°® 3 y para
la preparacion final del canal se utilizo la fresa n® 1 del
sistema de pernos EXACTO con cursor en la longitud
ideal. Tras la preparacion, se verificd el correcto
posicionamiento del perno y la perfecta calidad de
desobturacion a través de radiografia periapical con el
perno en la posicién.

La preparacion del pernoy diente, respectivamente,
procedi6 al siguiente protocolo:

PERNO:

+ Aplicacion de Acido fosférico a 37% (Angelus) por
un periodo de 30 segundos; (fig. 3 - 4367)

+ Lavado con agua;
+ Secado con chorro de aire;

« Aplicacion de Silano (Angelus) por 1 minuto; (fig.
4 - 4375)

+ Secado con ligero chorro de aire por 5 segundos;

+ Aplicacién de adhesivo quimico Fusion Duralink
(Angelus); (fig. 5 - 4376)

* Retirada de excesos de adhesivo con pincel del
tipo microbrush seco;

+ El adhesivo se polimeriza cuando entra en
contacto con la amina terciaria presente en el cemento
resinoso.

DIENTE:

« Aplicacion de Acido fosférico a 37% por un
periodo de 15 segundos;

+ Lavado con agua por 30 segundos;

+ Secado de la dentina radicular con la utilizacién
de conos de papel absorbente, siendo un cono
subsiguiente al otro hasta que los mismos no presenten
mas sefales de agua;

« Aplicacion del primer Fusion Duralink (Angelus)
con pincel tipo microbrush largo y compatible con el
conducto (Cavibrush — FGM) por un periodo de 20s;
(fig. 6 - 4380)

+ Evaporacion del primer con ligero chorro de aire
por 5 segundos;

« Aplicacion de adhesivo quimico Fusion Duralink
(Angelus); (fig 7 - 4381)

+ Chorro de aire y retirada de excesos con cono de
papel absorbente.

A partir de la preparacion del perno y del diente,
se procedié a la cementacidn. Para ello se utilizé un
cemento resinoso con reaccion de polimerizacion
quimica en el color A3. (fig. 8 — 5528)

Por dltimo, se confecciond la restauracion palatina
con resina compuesta nano hibrida IPS Empress Direct
(Ivoclar Vivadent), en el color A3 Dentin y A2 Enamel,
con el objetivo de cubrir el perno cementado.

En la segunda sesion clinica se llevo a cabo
la faceta directa del diente 11. Para ello se procedid
a la seleccion de color; preparacion para la faceta
directa utilizandose una punta diamantada 2135 en
alta rotacion y 2135F en contra angulo multiplicador,
teniendo esta preparacion una ligera profundizacion en
los puntos de mayor oscurecimiento para obtener un
mejor resultado estético.

Concluida la preparacion, el campo operatorio fue
aislado mediante la técnica de aislamiento absoluto
modificado, sequido del acondicionamiento acido
del diente con &cido fosférico a 37% (30 segundos
en esmalte y 15 segundos en dentina), lavado
con agua, remocion del exceso de humedad con
esferas de algoddn, aplicacion del adhesivo Single
Bond 2 (3MEspe) con pincel del tipo microbrush de
tamano regular, remocion del exceso de adhesivo
con el tipo microbrush seco, ligero chorro de aire y
fotopolimerizacion por 20s. Lafacetafue confeccionada
con resina compuesta nanohibrida IPS Empress Direct
(Ivoclar Vivadent) de forma incremental en la secuencia
abajo, fotopolimerizando cada capa por 10 segundos:

» Capa inicial con Monopaque (Ivoclar Vivadent)
color 210, con pincel pelo fino de marta, recubriendo
cerca del 60% de la superficie tapando el area dental
oscurecida;

+ Capa de resina de dentina: IPS Empress Direct
(Ivoclar Vivavdent), en el color Dentin A2 en el tercio
cervical y Dentin A1 en los tercios medio e incisal;

* Efectos incisales: utilizando para halo incisal la
resina Filtek Z350 XT (3MEspe) en el color WD, colorante
Tetric Color (lvoclar Vivadent) en el color blanco en la
region de mamelos y azul para efecto opalescente;

« Capa de esmalte cromatico: ATE;
* Capa de esmalte acromatico: Trans 30;

La construccion de la faceta fue finalizada con la
sobrepolimerizacién con glicerina gel por 60 segundos.

A partir de este momento, se procedid al acabado y
el pulido de la restauracion, con la utilizacion de disco
de lija Sof Lex XT pop-on(3MEspe) rojo, secuencia de



gomas de pulido Jiffy (Utradent) en los colores verde,
amarilla y blanca y pulido final con disco Flexi-buffy
(Cosmedent) asociado a la pasta de pulido Enamalize
(Cosmedent) y Aceite mineral - Nujol. El aspecto final
del diente restaurado puede observarse en la figura 9
(60692).

DISCUSION

La toma de decision en la planificacion del
paciente es bastante dificil en estos casos. Existen
varias posibilidades de tratamiento, cada cual con sus
ventajas e inconvenientes. De ese modo, utilizando
criterios eliminatorios, se decide el rumbo a seguir para
la rehabilitacion estética.

La alternativa de clareamiento dental en este
casofueeliminadadebidoalaposibilidad dereabsorcion
cervical externa por el corto espacio de tiempo
transcurrido entre el trauma y la fecha del tratamiento
restaurador3. Asimismo, la tasa de reoscurecimiento
de dientes tratados endoddnticamente relatada en la
literatura es considerada alta (cerca de 10 a 20% en
hasta 18 meses de evaluacion y de aproximadamente
50% para ocho anos de acompafnamiento6,7).

La utilizacion de pernos de fibra de vidrio
para la retencion de restauraciones extensas ha
sido ampliamente discutida en la literatura. Las
caracteristicas estéticas de las restauraciones en
dientes endoddnticamente tratados son altamente
influidas por el material de llenado intracoronario.
Los pernos metalicos limitan significativamente la
trasmision de luz a través de la restauracion estética8.
De ese modo las caracteristicas de color de los pernos
de fibra de vidrio llevan gran ventaja sobre los pernos
de fibra de carbono y metalicos. Entre las ventajas del
uso de este material se pueden citar las siguientes:

« Comportamiento elastico bastante favorable9;

* Distribucién mas uniforme de tensiones a lo largo
de laraiz4,10;

+ Coloracion compatible con estéticall,
* No sufren corrosionlT;
* No necesitan etapa laboratorial1T;

+ No requieren preparaciones expulsivas o
desgastes adicionales internamente a la raiz11,

+ Pueden asociarse a restauraciones directas,
onlays, laminados ceramicos y coronas totaleslT;

+ Posibilidad de remocién y recementacion de un

nuevo perno en caso de falla del pernolT;

 Las fracturas, raras, son mas favorables al
reaprovechamiento del remanente dental12;

* Algun os sistemas de pernos poseen caracteristicas
de alta translucidez y capacidad de trasmision de luz,
factor que puede auxiliar a la fotopolimerizacién de un
sistema adhesivo y cementantelT;

El sistema adhesivo (Fusion Duralink - Angelus)
y el agente cementante utilizados en la cementacion
del perno de este caso clinico posee caracteristicas
de polimerizacién quimica. La principal limitacion de
la adhesion intrarradicular con adhesivos y cementos
resinosos convencionales es la distancia que la luz del
fotopolimerizador tiene que recorrer para polimerizar
estos materiales13. Por ese motivo la utilizacion
de adhesivos exclusivamente fotoactivados es
contraindicada ya que la llegada de la luz en los tercios
medio y apical de la raiz no es tan efectival4.

La utilizacion del perno de fibra de vidrio en este caso
podria haber sido asociada a una restauracion en resina
compuesta directa (faceta) o a una corona ceramica
libre de metal. Las principales ventajas de la ceramica
frente a la resina son durabilidad, estabilidad de color,
brillo y pulido, resistencia a los esfuerzos masticatorios,
entre otras. La principal desventaja es el costo, factor
determinante, en este caso, para que la paciente optase
por el tratamiento restaurador en resina compuesta.

La asociacion de resinas compuestas y pernos de
fibra de vidrio representa una alternativa conservadora
de tratamiento, preserva mejor el remanente coronario y
reduce los costos del tratamiento cuando es comparada
a los procedimientos protéticos11.

Sin embargo, el tratamiento restaurador en resina
compuesta presenta algunas limitaciones. Entre las que
podemos citar, con relacion al profesional, la necesidad
de habilidad técnica y profundo conocimiento del
material restaurador, con relacion al material, el riesgo
de manchado y disminucién del brillo superficial, y
en relacion al paciente, se debe dejar claro que el
mantenimiento de los resultados obtenidos depende de
los habitos y de la dieta del pacientel1.

Estas limitaciones fueron contornadas con la
utilizacion de una resina compuesta de alta calidad
estética y resistencia, ejecutada por una profesional
habilidosa y conocedora del material y de la técnica
y con la programacion de consultas periddicas para
acompainamiento y, en caso de que sea necesario, se
procedera nuevamente al pulido de las restauraciones.



CONCLUSION

En este articulo mostramos al lector diversas
posibilidades de tratamiento de un diente acometido
por un trauma. Es fundamental el estudio del caso para
el desarrollo de un plan de tratamiento para obtener
éxito en el trabajo. Las caracteristicas de los pernos de
fibra de vidrio como seguridad, estética, resistencia y
elasticidad garantizan un procedimiento conservador
y biocompatible. En este relato mostramos que el uso
del perno de fibra, asociado a materiales adecuados
y técnicas criteriosas, permite que el tratamiento
restaurador tenga resultados bastante satisfactorios.
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