Caso Clinico

Asociacion de post y muinodn de fibra de vidrio para
la reconstruccion inmediata de dientes anteriores

altamente destruidos
Fabio Sene, DDS; MS; PhD.

INTRODUCCION

La restauracion de dientes anteriores fracturados
siempre fue un grande desafio en la odontologia
restauradora. Esa situacion es mucho mas desafiadora
cuando el diente es afectado de forma bioldgica y
mecanica 1,2.

Muchas veces la situacién clinica implica en
restaurar dientes fracturados que también son
afectados en novel pulpar y periodontal, cuando la
fractura rompe el tejido del sistema nervioso e invade
el espacio bioldgico 3-10.

Conocer la real situacion clinica y estado
biomecanico de los dientes a ser rehabilitados e integrar
técnicas y materiales restauradoras es esencial para el
éxito del tratamiento rehabilitador 11,12.

De esa forma, el objetivo de este trabajo es de
relatar clinicamente los procedimientos clinicos y
terapéuticos usados en la rehabilitacion de incisivos
centrales 11y 21, con extensa fractura y perjudicando
la pulpay periodontal.

RELATO DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 25 anos, busco
atencion odontoldgica con dientes 11y 21 gravemente
fracturados debido al accidente sufrido (figuras 01 y
02).

Tras el anamnesis y la ejecucion de un examen
clinico, se percibid la fractura del tercio medio del
diente 21 sin mayores compromisos, pero en el diente
11, presentaba una fractura extensa a nivel cervical,
con ruptura del tejido nervioso e invasion del espacio
biolégico (figura 03).

Como medida inicial y de emergencia, se decidié
reposicionar el diente 11 y fijar con resina compuesta.
En el diente 21 fue realizada una restauracién con
resina y los dientes 11 y 21 fueron ferulizados por la
palatina (figura 04).

Después de 15 dias, el paciente retorné para el
control, las pruebas de sensibilidad pulpar al frio
y calor fueron realizados cuyos resultados fueron
positivos. No obstante, existia una cierta preocupacion
con relacién a la resistencia mecanica de los dientes
y con la posibilidad de hacer una endodoncia por
razones mecanicas , mismo asi, el paciente rechazo
en realizarla. Entonces, se decidié en dar mas tiempo
en el control bioldgico y mecanico para establecer el
procedimiento de restauracion final. Después de una
semana el paciente retornd con el ferulizado y el colaje
del diente 11 suelto. Es decir, el diente mecanicamente
estaba fragil (figura 05).

Eneseinstante, verificamos lanecesidad de realizar
la endodoncia del diente 11 por razones mecanicas,
para una posterior colocacion de un perno de fibra para
la sujecion de la corona fracturada, debido al hecho
porque estaba adherido su fragmento, solamente al
esmalte palatino y no poseia la resistencia necesaria.
Sin embargo, el paciente se mostr6 muy resistente
y rechazo esa posibilidad. Solicito una vez mas a ser
ferulizado el diente y aguardar mas tiempo (figura 06).

Se programd una cita de retorno de 15 dias, pero
el paciente no aparecid. Y paso el tiempo sin contacto
alguno, después de 3 meses él mismo volvié mostrando
una situacion diferente, como muestra la Figura 07.

Segun la declaracion del paciente, él estuvo fuera
y durante el viaje el diente se solt6 y busco un servicio
odontolégico de emergencia que dio como resultado
€so.



Viendo esa situacion, sin otra alternativa de
solucion. El paciente fue enviado para endodoncia
(figura 08).

Después de eso, fue colocado un perno de fibra
de vidrio (EXACTO - ANGELUS®) (figuras 09 y 10)
en el interior del conducto asociado con un mufién
prefabricado también de fibra de vidrio (REFORCORE®
- ANGELUS®) (figura 11), para la sujecion coronaria.
Tras la cementaciéon de ambos una preparacion fue
realizada (figuras 12 y 13).

El remaneciente coronario del diente 11 fue
limpiado y el contenido de la camara pulpar retirado
para ser adaptado al mufion de fibra de vidrio (figura
14).

La cementacion fue realizada con un cemento
resinoso (figuras 15y 16).

Después de 3 semanas, el paciente retorn6 para el
control gingival y procedimiento de restauracion final,
donde 2 facetas derecha en resina compuesta fueron
realizados en los dientes 11 y 21 (Figura 17).

DISCUSION

Restaurar y rehabilitar dientes anteriores
fracturados siempre requiere de un analisis mecanico
y biolégico bien preciso 13,14.

Dientes con tratamiento de endodoncia requieren
la colocacion de post de fibra de vidrio para aumentar a
la resistencia de fatiga. Ese procedimiento es esencial
para evitar la fractura cervical de los mismos 3,4,5,6,7.

Ademas de eso, hoy con la evoluciéon de los
sistemas muidn y con la introduccién del sistema
Reforcore® — Angelus®, ampli6 el horizonte para la
sujecion protética de los dientes, con alta confiabilidad
mecanica. El Exacto y Reforcore® son sistemas de fibra
devidrio de 'facil y rapido uso, que permite la confeccion
de mufones inmediatas para la sujecion protética
de dientes anteriores y posteriores, proporcionando
resistencia y estética al remaneciente dental. Esa
integracion post y muién de fibra de vidrio permite la
extraccion de dudas con relacion a la resistencia de
colores en dientes altamente destruidos, como habia
sistematica post de fibray mufion en resina compuesta.

CONCLUSION

La integracion de técnicas restauradoras y el uso
de los sistemas Exacto y Reforpost® permitid, con alta

sequridad biomecanica, la rehabilitacion inmediata con
resina compuesta de los dientes 11y 21, devolviendo la
forma, funcion y estética avanzada.
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