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INTRODUCCION

Dientes tratados de forma endodéntica y que
perdieron gran parte de su estructura coronaria
necesitan mecanismos adicionales que auxilian en
la retencion de la restauracion o nicleo de llenado
(SCHWARTZ; ROBBINS, 2004). En este contexto, la
colocacion de retentores intrarradiculares de fibra
de vidrio ha sido ampliamente utilizada (GORACCI;
FERRARI, 2011) por presentar ventajas sobre los nicleos
metalicos fundidos como estética, eliminar el trabajo
laboratorial, menor ndmero y tiempo de sesién clinica,
ademas de tener propiedades mecanicas similares
a la de la dentina promoviendo un comportamiento
biomecanico similar al diente natural y, por esa razon,
reduciendo el riesgo de fractura coronaria (CAGIDIACO
et al., 2008; SANTOS FILHO et al., 2013). Por otro lado,
una de las limitaciones apuntadas a los pernos de fibra
de vidrio es que su formato no se adapta a la morfologia
del canal radicular creando una linea de cementacion
espesa e irregular (PEDROSA-FILHO 2006). Con el
objetivo de solucionar esa limitacion, se ha empleado el
recubrimiento de los pernos de fibra de vidrio utilizando
resina compuesta (GRANDINI et al., 2003).

La técnica de recubrimiento proporciona
una disminucion de la linea de cementacion, menor
incidencia de burbujas y fallas en la capa de cemento
influyendo en la longevidad del procedimiento
(GRANDINI et al., 2005) (PEDROSA-FILHO 2006).

El siguiente descriptivo visa elucidar y
protocolar las etapas de recubrimiento de pernos
de fibra de vidrio para auxiliar al clinico a realizar las
proximas etapas en la rutina del consultorio.

RELATO DE CASO Y PROTOCOLO DE RECUBRIMIENTO
DE PERNOS DE FIBRA DE VIDRIO CON RESINA
COMPUESTA



Figura 1- Situacion inicial con la cual el paciente
se presentd. Corona ceramica con adaptacion marginal
deficiente y ausencia de puntos de contacto en las
proximales. Se observo, de forma radiografica, la
presencia de nucleo metalico fundido con longitud
menor que el preconizado y, por lo tanto, alto riesgo
de fractura radicular. Santos Filho en 2008, compar6
la resistencia a la fractura y deformacion de raices
que recibieron nucleos metalicos fundidos y pernos de
fibra de vidrio en diferentes longitudes. Los resultados
del trabajo confirmaron que menores longitudes de
cementacion para retentores metalicos aumentan
la deformacion de la raiz cuando recibe una carga
y aumenta el nimero de fracturas radiculares. Por
otro lado, los pernos de fibra de vidrio no demuestran
diferencias en la deformacion de la raiz y fractura
independiente de la longitud que fue realizada la
cementacion.

Figura 2 — Se recomendo la remocion de la corona
y del retentor metalico, sequido de sustitucion por
perno de fibra de vidrio.




Figura 3- Para la retirada del nicleo metalico
fundido, se utilizé el ultrasonido. El primer paso es
reducir la porciéon coronaria del perno con punta
diamantada hasta que la porcion coronaria posea el
mismo didmetro de la porcidn radicular. A seguir con
el ultrasonido piezoeléctrico en su maxima potencia
se debe posicionarlo en todas las facetas del perno
manteniendo una presion durante 40 segundos. Esa
accion fragmentara el cemento de fosfato de zinc (que
presenta comportamiento friable) facilitando la retirada
del perno.

FFigura 4- Tras la retirada del perno metalico se
observa en la figura encima que el canal se presenta
amplio principalmente en la porcion cervical. Por lo
tanto, con el objetivo de promover una mejor adaptacion
del cemento a la raiz, el recubrimiento del perno se
muestra necesario. Para ello, se aisla el canal con gel
hidrosoluble aplicado con brush.

Figura 5- Tras la limpieza con alcohol 70% con el
auxilio de una gasa se debe realizar el tratamiento de
la superficie del perno con peréxido de hidrégeno a
35% durante 1 minuto. Se recomienda usar el propio
peroxido del blanqueador Clareador Clariant 35%
Angelus poniendo una gota en un brush y frotando
en la superficie del perno. El uso del peréxido ayuda
en la retirada de la resina superficial y exposicion de
las fibras del perno lo que eleva el valor de adhesién
(Menezes et al, 2014).

Figura 6- El peroxido debe ser retirado de la
superficie del perno con spray (aire + agua) durante 60
segundos seguido de secado.



Figura 7- Con el perno seco se realiza la aplicacion Figura 9- Fotoactivacion por 60 segundos.
del Silano Angelus con el auxilio de un brush durante 60  Observacion: Sujetar el perno por el extremo evitando
segundos. A partir de la aplicacion del Silano se debe  cualquier contacto con el area en la cual se aplico el
aguardar la evaporacion superficial del mismo que se  adhesivo. Las moléculas de adhesivo tendran que
produce en, aproximadamente, 120 segundos en pote  permanecer libre e intactas para aleacién quimica con
dappen de material plastico. El silano es una molécula  laresina compuesta del recubrimiento.
bifuncional que reacciona con el vidrio (Moraes et al.
2015) entonces si el perno permanece con silano en
contacto con dappen o placa de vidrio la molécula del
silano puede ser consumida.

Figura 10- Seleccionar una resina nanohibrida o
nanoparticulada, retirar una porcion y acondicionarla
sobre el perno.

Figura 8- Tras la evaporacion del silano se aplica
una capa de adhesivo. Se recomienda usar adhesivo
libre de diluentes, es decir, solamente el bond del
sistema Fusion Angelus.




Figura 11- Se posiciona el retentor en el canal

radicular y se realiza la fotoactivaciéon en una de las
facetas por 5 segundos. A sequir, el perno debe ser
retirado del canal para complementar la fotoactivacion.

Figura 12- Complementar la fotoactivacion fuera
del canal radicular por mas 60 segundos.

Figura 13- Visto que, tras efectuar el recubrimiento,
el perno es introducido en el canal para probar
la adaptacion ocurriendo contaminacion de la
superficie del perno, se recomienda, anteriormente a
la cementacidn realizar acondicionamiento con acido
fosforico 37% Angelus por 30 segundos seguido de
lavado por 30 segundos.

Figura 14- Aplicacion de silano Angelus en la
superficie del perno por 60 segundos.



Figura 15- El canal radicular debe ser lavado con
agua de forma abundante y secado con conos de papel
absorbente.

Figura 16- El cemento autoadhesivo debe ser
introducido en el canal de acuerdo con las instrucciones
del fabricante y el perno posicionado con la ayuda de
una pinza. Obs: Se recomienda introducir el cemento en
el canal con puntera aplicadora de cemento de diametro
fino que pueda entrar dentro del canal radicular.

Figura 17- Tras la cementacion y retirada de los
excesos de cemento se procede con la construccion del
nucleo de llenado en resina compuesta y preparacion
para corona en ceramica pura.
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Figura 18- Corona de ceramica vitrea reforzada
con disilicato de litrio y confeccionada por sistema
CAD/CAM cementada.

RESUMEN DE LA TECNICA DE RECUBRIMIENTO DE

RETENTORES INTRARRADICULARES.

1. Eleccion del retentor intrarradicular: Debe optarse
por un pino que se ajusta mejor al didmetro del
canal radicular desde que la longitud del retentor
intrarradicular alcance toda la region de alivio.

2. Limpieza con alcohol 70% realizada frotando una
gasa empapada contra la superficie del perno

3. Lavadoy secado

4. Aplicacion de perdxido de hidrogeno 35% durante
60 segundos con la ayuda de un brush.

5. Lavadoy secado

6. Aplicacion de silano de forma activa durante
60 segundos, aguardar evaporacion del silano
manteniendo el mismo lejos de una superficie de
vidrio

7. Aplicacion de sistema adhesivo y fotoactivacion por
60 sequndos

8. Conelcanalradicularaliviado, realizar el aislamiento
del conducto con gel hidrosoluble aplicado con un
brush

9. Acondicionamiento de incremento de resina
compuesta en la superficie del perno e introduccion
en el canal radicular

10. Fotoactivacion por 5 sequndos, retirada del retentor
completando la fotoactivacion con el retentor fuera
del canal.

11. Realizar acondicionamiento con &cido fosférico
37% y aplicacion de silano en la superficie de la
resina de recubrimiento.

12. Lavar el conducto con chorro de agua y aire

13. Secado con papel absorbente



14. Introduccion de cemento autoadhesivo (Obs.: Si la
opcion es cementar el perno con cemento resinoso
convencional, se debe realizar hibridizacion del
conducto con acido fosférico y adhesivo)

15. Posicionar el perno y retirar el exceso de cemento.

16. Fotoactivar durante 40 segundos por faceta.

17. Construccion del nicleo de llenado

18. Corte del perno
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