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Introduccion

Dientes tratados por endodoncia con alta
destruccion coronaria ha sido un procedimiento clinico
muy comun en la practica clinica restauradora. De esa
forma, cuando nosotros vemos una situacion clinica,
de inmediato procedemos para el uso de retentores
intrarradiculares para poder obtener una mayor
estabilidad y retencion de la restauracion al restante
dental (Torabi, 2009; Muncum, 2010).

La técnica restauradora denominada de perno
anatémico es una propuesta para la rehabilitacion de
dientes anteriores con canal radicular ampliamente
comprometido y con alta remocion de tejido dentinario
(Clavijo, 2007).

En esta modalidad restauradora ademas del perno
de fibra de vidrio es usada una resina compuesta para
modelar el conducto radicular para poder disminuir
el espacio que seria llenado por el cemento resinoso.
De esa forma, la combinacién de dos materiales
restauradores (resina compuesta y perno) servira y
soportara biomecanicamente como un sustituto de la
estructura dentinaria perdida (Martins, 2011).

Los pernos anatémicos poseen un prognético
extremadamente favorable en casos de raices
fragilizadas debido a la pérdida de estructura dentinaria
y contribuyen de alguna manera en la rehabilitacion del
diente tanto en el aspecto de la funcién de masticacion
cuanto a la estética (Goyata et al., 2009). Ademas de
eso, los pernos de fibra, poseen una distribucién de
tension mas uniforme en la region oclusal y radicular
con respecto a los pernos metalicos (Hattori, 2010).

Es de vital importancia el acondicionamiento
de los pernos y su silanizacion, para promover la
adhesion interfacial, principalmente en la region para
la confeccion del nucleo (Khanverdi, 2011; Sumitha,
2011).

Este trabajo tiene como objetivo informar un
caso clinico demostrando la técnica de confeccion del
perno anatomico, usando la resina compuesta y pernos
de fibra de vidrio, en un incisivo central superior con
la raiz debilitada para poder restablecer la porcién
coronaria del diente.

Relato de Caso Clinico

Un Paciente jovem de género masculino, se
acerco a la Clinica Integrada del Curso de Odontologia
en la Universidad Severino Sombra, solicitando de
un tratamiento de restauracion del diente 21. En el
examen clinico y radiografico fue observado una alta
destruccion coronaria y con tratamiento de endodoncia
satisfactoria (Figuras 1,2y 3).

Figura 1 — Asp

ecto Clinico Inicial




Figura 2 - Aspecto Clinico Inicial

Fue sugerido al paciente la confeccion de un perno
anatamico para poder recuperar la funcién y la estética
del diente y proporcionar la rehabilitacion futura del
diente con una corona total en ceramica.

Primeramente, fue retirado el tejido careado del
restante dental y realizado la seleccion del perno de
fibra de vidrio (Exacto # 3, Angelus, Brasil) y también
fueron escogidos pernos accesorios (Reforpin, Angelus,
Brasil) (Figuras 4).

Figura 4 - Perno de Fibra de Vidrio #3 (Exacto) perno
accesorio (Reforpin) — Angelus, Brasil

Se aislo6 el conducto radicular con aceite mineral y
se inserio la resina compuesta (Fill Magic NT Premium,
Coltene-Vigodent, Brasil) sobre el restante dental

con la ayuda de una espatula suprafill #1/2 (Figuras
5y 6). Después del llenado del conducto con resina,
fue insertado el perno Exacto cénico y los pernos
accesorios previamente silanizados (Silano, Angelus,
Brasil) y con la aplicacién del adhesivo (Fusion Duralink,
Angelus, Brasil) (Figuras 7, 8 y 9). Ensequida, se realizo
el fotocurado inicial del conjunto perno-resina durante
20 segundos.

Figura 5 - Resina Fill Magic NT Premiun, Coltenbe -
Vigodent, Brasil

Figura 6 - Introduccion de la resina en el remanente
dentario



Figura 11 - Fotopolimerizacion

Figura 8 - Introduccion de los pernos accesorios en la
resina

Figura 12 - Marcado de los pernos para posterior
recorte

Figura 9 - Aplicacion de Silano (Angelus, Brasil) y
adhesivo (Fusion duralink - Angelus, Brasil) en el
perno

Parafinalizar, se realizd lareconstruccion coronaria
con la resina compuesta anteriormente usada en
porciones aumentadas y con fotocurado (Figuras 10
y 11). Fue realizada una marcacion en la porcién mas
incisal de los pernos para orientar el posterior recorte
de los pernos (Figura 12). A continuacion, el perno
anatomico fue retirado y realizado el fotocurado final
durante 40 segundos (Figura 13). Después de eso, se
verifico la adaptacion del perno anatémico al restante
coronario (Figura 14).

Figura 13 - Retirada del perno y fotoactivacion final

Figura 10 - Reconstruccion de la porcion coronaria
con misma resina compuesta utilizada en el conducto
" b 3

= Figura 14 - Verificacion de la adaptacion del perno

anatomico en el remanente dentario




Después de la etapa de confecciéon del perno
anatomico y porcion coronaria del nicleo con resina
compuesta, se realiza la preparacion del mismo para
la cementacion adhesiva al restante dental (Figura 15).

Fue realizado el acondicionamiento acido del perno
durante 30 segundos, después fue lavado y secado.
Enseguida, fue aplicado el silano (Silano, Angelus,
Brasil) durante 20 segundos y el adhesivo (Fusion
Duralink, Angelus, Brasil) con posterior fotocurado de
20 sequndos (Figuras 16, 17y 18).

Despues de haber preparado el perno anatémico,
se realizd el acondicionamiento acido del restante
dentinario por 20 segundos, enseguida lavado y secado
ligeramente para dejar la dentina hdmeda (Figura 19).
Después se aplico el primer dentinario y el adhesivo
(Sistema Fusion Duralink, Angelus, Brasil) y fue
fotocurado durante 20 segundos (Figura 20).

Figura 15 - Aspecto final do perno tras
fotopolimerizacion

Figura 16 - Acondicionamiento acido del perno
anatomico por 30 sequndos

Figura 17 - Aplicacion de silano en el perno por 20
segundos

Figura 18 - Aplicacion de adhesivo en el perno

Figura 19 - Acondicionamiento acido en el remanente
dentinario por 20 segundos

Figura 20 - Aplicacion del primer e adhesivo en
remanente dentinario (sistema Fusion Duralink -
,:’qgelus, Brasil




La cementacion fue realizada con cemento
resinoso autopolimerizado aguardando un tiempo de
cinco minutos para el curado quimico del cemento
(Figuras 21y 22).

Finalizada la cementacion del perno anatémico,
se aplico el adhesivo a la porcion coronaria y el
focurado durante 20 segundos y fue insertada la
resina compuesta en porciones aumentadas para la
confeccion del ndcleo (Figuras 23y 24).

Para concluir la propuesta restauradora, fue
realizado la preparacion protética del nicleo para la
confeccion futura de una corona total en cerdamica
(Figura 25).

Figura 21 - Cementacion del perno con cemento
resinoso autopolimerizable
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Figura 23 - Aplicacion del adhesivo en la porcion
coronaria

Figura 24 - Introduccion de resina compuesta en
porciones incrementales para confeccion del nticleo

Figura 25 - Preparacion protésica del niicleo
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Consideraciones Finales

El perno anatémico se constituye como una
alternativa clinica para la reconstruccion coronaria y
radicular en dientes tratados por endoncia y con alta
destruccion del tejido dentinario.

Ademas de rehabilitar el diente, esta propuesta
clinica promueve una distribuciéon de tensiones
provenientes de la masticacion de forma mas
equilibrada sin comprometer el restante dentario
disminuyendo los riesgos de fractura radicular.

Uno de los factores importantes de esta alternativa
restauradora que proporciona es de posibilitar un
resultado estético con el uso de una corona total libre
de metal.
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