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Caso Clínico
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INTRODUCCIÓN

La constante búsqueda en odontología estética ha 
llevado a un aumento en la confección de restauraciones 
totalmente libres de metal, tales como restauraciones 
directas o indirectas en resina compuesta e indirectas 
en cerámica. 

Para los dientes con gran pérdida de estructura 
dental y canales endodónticamente tratados, la 
confección de retentores intrarradiculares es necesaria 
para que haya aumento de la retención de las 
restauraciones.1,2

Actualmente, con la finalidad de no haber 
compromiso estético de las restauraciones cerámicas 
o resinosas, los pernos de fibra de vidrio han sido 
bastante utilizados para la confección de esos 
retentores.3 Además de la estética, tales pernos 
presentan como ventajas, al ser comparados con los 
retentores metálicos,4 el refuerzo de la estructura 

dentaria remanente,5 la facilidad de confección, el 
menor costo y un módulo de elasticidad (21GPa) similar 
al de la estructura dentaria, reduciendo las tensiones 
que son trasmitidas a la raíz durante el esfuerzo 
oclusal 3,6,7 y disminuyendo la incidencia de fractura 
radicular.8-10 

De acuerdo con lo que fue expuesto, este artículo 
tiene el objetivo de ilustrar la practicidad y la ventaja de 
utilizar núcleos en fibra de vidrio durante la confección 
de un retentor intrarradicular. 

RELATO DEL CASO CLÍNICO

Una paciente joven buscó asistencia en el curso 
de actualización en Prótesis Fija de UNIVERSO-Niterói, 
solicitando la confección de una restauración para el 
diente incisivo lateral superior izquierdo, que sufriera 
trauma y posterior tratamiento endodóntico (Fig.1-
3). Tras el examen clínico y radiográfico, se indicó 
la utilización de un perno de fibra de vidrio (Exacto 
Cónico, Angelus, Brasil) asociado a un núcleo de 
Fibra de vidrio (Reforcore, Angelus, Brasil) (Fig.4 y 
5). Posteriormente a la remoción de la restauración 
provisional, el conducto fue desobstruido con fresas 
de Largo (n°3, KG Sorensen, Brasil) (Fig. 6 y 7), y 
preparado con las fresas conformadoras suministradas 
por el propio sistema utilizado de pernos (Fig.8-
11). La profundidad de desobstrucción obedeció 
los principios de retención, es decir, la longitud del 
perno ocupó dos tercios de la raíz soportada por el 
hueso, al mismo tiempo en que poseía, como mínimo, 
la longitud de la corona que sería confeccionada, 
siendo que permanecieron en el conducto 5 mm de 
obturación apical.1,5 Posteriormente a la obtención de 
una radiografía periapical del conducto desobstruido 
(Fig.12 y 13), se realizó la prueba del conjunto perno 
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principal y núcleo (Fig. 14). Enseguida, se limpiaron con 
etanol y silanizados (Silano, Angelus, Brasil) (Fig. 15). 
El diente fue acondicionado con ácido fosfórico a 37% 
durante 15s (Fig. 16) y lavados de forma abundante 
con agua. Se utilizaron conos de papel absorbente 
(Tanari, Brasil) para la remoción de los excesos de 
agua (Fig. 17), dejando la dentina levemente húmeda. 
Posteriormente, por medio de un pincel microbrush 
se aplicó el adhesivo Scotchbond Multi Purpose (3M 
ESPE, EUA) (Fig. 18) y manipulado el cemento resinoso 
(Cement-Post, Angelus, Brasil)(Fig. 19), siguiendo 
las recomendaciones de los respectivos fabricantes. 
Inmediatamente tras la inserción del cemento en el 
conducto radicular y en el núcelo con el auxilio de una 
jeringa inyectora (Centrix, DFL, Brasil) (Fig. 20 y 21), el 
perno principal y el núcleo fueron posicionados. (Fig. 
22 y 23). Tras el fraguado del cemento resinoso, se 
agregó resina compuesta en la interfaz diente núcleo 
de fibra y se llevó a cabo la preparación para una corona 
total en cerámica pura (Fig.24).

CONCLUSIONES

De acuerdo con los hechos expuestos 
anteriormente, se considera que el sistema preconizado 
ofrece facilidad de confección y un satisfactorio 
resultado clínico. La utilización de núcleos de fibra 
aumenta la cantidad de fibra de vidrio en la porción 
coronaria. Tales características tornan el conjunto 
diente-cemento resinoso-perno más homogéneo.
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Figura 1. Caso Inicial 
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Figura 2. Restauración antigua removida (Vista 
Vestibular)

Figura 3. Restauración antigua removida (Vista 
Incisal)

Após exame clínico e radiográfico, foi indicada a 
utilização de um pino de fibra de vidro (Exacto Cônico, 
Angelus, Brasil) associado a um núcleo de Fibra de 
vidro (Reforcore, Angelus, Brasil) (Fig.4 e 5).

Figura 4. Kit de pernos Exacto Cónico (Angelus, 
Brasil) 

Figura 5. Núcleos prefabricados en Fibra de vidrio 
(Reforcore, Angelus, Brasil).

 

Posteriormente à remoção da restauração 
provisória, o conduto foi desobstruído com brocas de 
Largo (n°3, KG Sorensen, Brasil) (Fig. 6 e 7), e preparado 
com as brocas conformadoras fornecidas pelo próprio 
sistema de pinos utilizado (Fig.8-11). 

Figura 6 e 7. Remoción de la Gutapercha con fresas de 
largo
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Figura 8-10. Preparación del conducto 
con la fresa del perno seleccionado. 

Figura 11. Fresas y pernos referentes 
Kit Exacto cónico (Angelus, Brasil)
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A profundidade de desobstrução obedeceu aos 
princípios de retenção, ou seja, o comprimento do 
pino ocupou dois terços da raiz suportada por osso, 
ao mesmo tempo em que possuía, no mínimo, o 
comprimento da coroa que seria confeccionada, sendo 
que permaneceram no conduto 5 mm de obturação 
apical. 1,5Posteriormente à obtenção de uma 
radiografia periapical do conduto desobstruído (Fig.12 
e 13), foi realizada a prova do conjunto pino principal e 
núcleo (Fig. 14). 

Figura 12. Radiografía Inicial

Figura 13. Radiografía tras la remoción de 
la gutapercha y la prueba del perno nº 2. 
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Figura 14. Prueba del núcleo 
en fibra de vidrio Reforcore. 

Em seguida, foram limpos com etanol e silanizados 
(Silano, Angelus, Brasil) (Fig. 15). 

Figura 15. Silanización del perno 
y núcleo (Silano, Angelus, Brasil). 

O dente foi condicionado com ácido fosfórico a 
37% durante 15s (Fig. 16) e lavados abundatemente 
com água. Cones de papel absorvente (Tanari, Brasil) 
foram utilizados para a remoção dos excessos de 
água (Fig. 17), deixando a dentina levemente úmida. 
Posteriormente, por meio de um pincel microbrush 
foi aplicado o adesivo Scotchbond Multi Purpose (3M 
ESPE, EUA) (Fig. 18) e manipulado o cimento resinoso 
(Cement-Post, Angelus, Brasil)(Fig. 19), seguindo 
as recomendações dos respectivos fabricantes. 

Imediatamente após inserção do cimento no conduto 
radicular e no núcelo com o auxílio de uma seringa 
injetora (Centrix, DFL, Brasil) (Fig. 20 e 21), o pino 
principal e o núcleo foram posicionados. (Fig. 22 e 23).

Figura 16. Acondicionamiento con ácido 
fosfórico 37% / 15s (Condac, FGM, Brasil). 

Figura 17. Lavado con agua por 30s, y 
remoción del exceso de humedad con 
conos de papel absorbente (Tanari, Brasil). 
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Figura 18. Aplicación del sistema adhesivo 
Scotchbond Multi Purpose (3M, ESPE, EUA). 

Figura 19. Cemento resinoso químicamente 
activado (Cement-post, Angelus, Brasil).


