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Transfijacion Dental: Relato de caso clinico
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Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo relatar un caso
clinico, demostrando la transfijacion de una fractura
radicular en el diente 11 en decurso de un trauma por
deporte de contacto, utilizando perno de fibra de vidrio
y resina compuesta. Los resultados obtenidos fueron
bastante satisfactorios, restableciendo la funcion y
estética del diente, y recuperando la salud bucal del
paciente.

PPalabras clave: perno de fibra de vidrio, resina
compuesta, Dentistica Operatoria.

Introduccion

materiales dentalesy en las técnicas restauradoras.
Los procedimientos clinicos que priorizan devolver
y rehabilitar la estética a los dientes han sido muy
solicitados por los pacientes, siendo necesaria la
reproduccion de estos con mayor naturalidad.

Las fracturas radiculares son observadas con
mayor frecuencia en los dientes anteriores. De esta
forma podran comprometer la estética de la sonrisa
asi como la funcién masticatoria, la fonética y la
convivencia social del paciente [1].

Paralarestauracionde dientes contratamiento

endodoéntico, los pernos intrarradiculares asociados a
los materiales resinosos constituyen una alternativa
clinica fortaleciendo la estructura dental remanente.
Los pernos de fibra de vidrio poseen un médulo de
elasticidad similar al diente, son estéticos e incluso
poseen adhesidn quimica al remanente dentario. Estos
pernos se utilizan en diferentes situaciones clinicas:
transfijacion dentaria, llenado de canal radicular,
contenciones y como estructura de refuerzo coronario
para nucleos [3-6,11-13].

El traumatismo dentario durante muchos afnos
fue uno de los principales motivos de exodoncias. Esta
situacion clinica, siempre que sea posible, debe ser
solucionada ain mas en los dientes anteriores, que
poseen un alto grado de complejidad en la estética
de la sonrisa del paciente. Ante esta situacion, la
transfijacion es un método que puede emplearse para
mantener el diente fracturado enlaboca del paciente. La
transfijacion con la ayuda de los pernos prefabricados
de fibra de vidrio es una alternativa viable, por ser
estéticos y poseer un modulo de elasticidad similar al
diente [9].

Este trabajo tiene como objetivo relatar un
caso clinico, demostrando la transfijacion de una
fractura radicular utilizando perno de fibra de vidrio y
resina compuesta.

Materiales y Métodos

Paciente, género masculino, 26 afios, se presenté
a la Clinica Integrada del Curso de Odontologia de
la Universidad Severino Sombra, Vassouras/RJ -
Brasil quejandose de dolor. El paciente relaté que era
luchador de MMA (Artes Marciales Mixtas) y procurd
por asistencia de rutina. Tras examen radiografico se
diagnostico una fractura vertical en la raiz del diente



21. Cuando realizamos el examen clinico se observd
un aspecto de normalidad en la corona clinica y tejido
gingival (Figuras 1y 2).

Fue propuesto al paciente la transfijacion del
diente con perno de fibra de vidrio y resina compuesta.
También fue relatado al paciente que seria necesario
realizar un tratamiento endodontico. El paciente
concordé con los términos del plan de tratamiento.

En la siguiente sesion clinica, se llevéd a cabo
el tratamiento endoddntico con la ayuda de un
microscopio operatorio. Siete dias después, se procedid
a la transfijacion con un perno prefabricado de fibra
de vidrio (Exacto Cénico, Angelus, Brasil). El canal
fue preparado, desobstruyendo 2/3 del tratamiento
endodontico (Figura 6). El perno #2 fue seleccionado y
recortado de modo que fuese realizado el llenado de la
porcion coronaria del diente (Figuras 3, 4y 5).

Tras el recorte del perno, se aplicé el agente silano
(Angelus, Brasil) y adhesivo BISGMA (Fusion Duralink,
Angelus, Brasil). En el canal, se aplicé el acido fosforico
37% (Angelus, Brasil) por 30 segundo, se lavé y seco
con el auxilio de conos de papel y se aplico el sistema
adhesivo (Fusion Duralink, Angelus, Brasil). El cemento
resinoso fue preparado (Cement Post, Angelus, Brasil)
e introducido en el conducto radicular con la ayuda de
una jeringa Centrix. El perno fue adaptado al canal,
tras la introduccion del cemento, aguardando la
polimerizacién quimica del cemento. Para finalizar, se
realiz6 el llenado de la porcion coronaria del diente con
resina compuesta microhibrida (Charisma Diamond,
Heraeus, Alemania) en el color A2 y fotoactivada por 20
segundos (Figuras 4, 5y 6).

Enseguida se produjeron los ajustes oclusales y
el posterior acabado de la restauracion. Se realizé una
radiografia final, observando el éxito del tratamiento y
el paciente fue orientado a comparecer de seis en seis
meses para proservacion del tratamiento (Figura 7).

Figura 1 — Aspecto clinico inicial

Figura 2 - Fractura vertical tercio
medio de la raiz del diente 21

Figura 3 - Canal tratado y preparado
ara la cementacion del perno



Figura 6 — Llenado con resina compuesta

Figuras 7 y 8 — Aspectos de la sonrisa y radiografico final




Resultados y Discusion

El éxito de los tratamientos restauradores adhesivos
ha aumentado la busqueda por parte de los pacientes,
principalmente en los procedimientos estéticos en
dientes anteriores. El riesgo de fractura dentaria esta
directamente relacionado con la calidad y la cantidad
del remanente dentario.

Las restauraciones en dientes tratados
endododnticamente promoveran estética, resistencia,
funcion con el objetivo de prevenir la micro infiltracion
marginal; ya en los casos de fracturas dentales, debe
restablecer la linea de fractura [12], lo que fue realizado
en este relato de caso clinico.

La  fractura  coronaria  compromete
mecanicamente el diente, tornandolo mas susceptible
a las fuerzas masticatorias. De esta forma, la
restauracion temporal debe proteger el diente durante
el tratamiento endoddntico y las restauraciones
adhesivas, principalmente las reforzadas con pernos de
fibra de vidrio, deben ser la terapia escogida. Las fibras
de vidrio acttian como una banda rigida que cuando
se estiran sobre la superficie dentaria son resistentes
haciendo un puente fuerte entre los fragmentos
fracturados [2,7,14]. Esta filosofia fue decisiva para
definirse el tratamiento restaurador para este relato de
caso clinico.

Los pernos de fibra de vidrio presentan un
excelente médulo de flexién y elasticidad similar al
diente, restaurandoy minimizando la propagacion de las
fracturas radiculares. Siendo utilizado constantemente
en dientes con tratamiento endodéntico con estructuras
coronarias comprometidas [8].

En el mercado existen incontables sistemas
de adhesivos y cementos resinosos, y es importante
conocer la compatibilidad entre cementos y sistemas
adhesivos para el éxito en el tratamiento [10]. En este
trabajo se utilizé un cemento resinoso de polimerizacién
quimica asociado a un sistema adhesivo multifuncional,
con primer y adhesivo aplicados de forma separada.

Los avances mas recientes en las técnicas
adhesivas  proporcionan a los profesionales
tratamientos clinicos mas eficientes y que velan por
el refuerzo de la estructura dental remanente [7]. Cabe
al cirujano dentista efectuar el correcto diagndstico y
planear el mejor tratamiento restaurador.

Consideraciones finales

Los pernos prefabricados de fibra de vidrio debido
a sus caracteristicas biomecanicas se constituyen
como el método de eleccion para esta situacion clinica,
siendo un procedimiento de simple manipulacion y
eficacia.
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