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Caso Clínico

Asociación de post y muñón de fibra de vidrio para 
la reconstrucción inmediata de dientes anteriores 
altamente destruidos
Fábio Sene, DDS; MS; PhD.

INTRODUCCIÓN

La restauración de dientes anteriores fracturados 
siempre fue un grande desafío en la odontología 
restauradora. Esa situación es mucho más desafiadora 
cuando el diente es afectado de forma biológica y 
mecánica 1,2.

Muchas veces la situación clínica 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 biológico 3-10.

Conocer la real situación clínica y estado 
biomecánico 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 clínicamente los procedimientos clínicos y 
terapéuticos usados en la rehabilitación de incisivos 
centrales 11 y 21, con extensa fractura y  perjudicando 
la pulpa y periodontal.

RELATO DEL CASO CLÍNICO

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

Tras el anamnesis y la ejecución de un examen 
clínico, se percibió 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 invasión del espacio 
biológico (figura 03).

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

Después de 15 días, el paciente retornó para el 
control, las pruebas de sensibilidad pulpar al frío 
y calor fueron realizados cuyos resultados fueron 
positivos. No obstante, existía una cierta preocupación 
con relación a la resistencia mecánica de los dientes 
y con la posibilidad de hacer una endodoncia por 
razones mecánicas , mismo así, el paciente rechazó 
en realizarla. Entonces, se decidió en dar más tiempo 
en el control biológico y mecánico para establecer el 
procedimiento de restauración final. Después de una 
semana el paciente retornó con el ferulizado y el colaje 
del diente 11 suelto. Es decir, el diente mecánicamente 
estaba frágil (figura 05).

En ese instante, verificamos la necesidad de realizar 
la endodoncia del diente 11 por razones mecánicas, 
para una posterior colocación de un perno de fibra para 
la sujeción de la corona fracturada, debido al hecho 
porque estaba adherido su fragmento, solamente al 
esmalte palatino y no poseía la resistencia necesaria. 
Sin embargo, el paciente se mostró muy resistente 
y rechazo esa posibilidad. Solicito una vez más a ser 
ferulizado el diente y aguardar más tiempo (figura 06).

Se programó una cita de retorno de 15 días, pero 
el paciente no apareció. Y pasó el tiempo sin contacto 
alguno, después de 3 meses él mismo volvió mostrando 
una situación diferente, como muestra la Figura 07.

Según la declaración del paciente, él estuvo fuera 
y durante el viaje el diente se soltó y busco  un servicio 
odontológico de emergencia que dio como resultado 
eso.
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Viendo esa situación, sin otra  alternativa de 
solución. 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 muñón 
prefabricado también de fibra de vidrio (REFORCORE® 
– ANGELUS®) (figura 11), para la sujeción coronaria. 
Tras la  cementación de ambos una preparación fue 
realizada (figuras 12 y 13).

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

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

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

DISCUSIÓN

Restaurar y rehabilitar dientes anteriores 
fracturados siempre requiere de un análisis mecánico 
y biológico bien preciso 13,14.

Dientes con tratamiento de endodoncia requieren 
la colocación 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.

Además de eso, hoy con la evolución de los 
sistemas muñón y con la introducción del sistema 
Reforcore® – Angelus®, amplió el horizonte para la 
sujeción protética de los dientes, con alta confiabilidad 
mecánica. El Exacto y Reforcore® son sistemas de fibra 
de vidrio de ‘fácil y rápido uso, que permite la confección 
de muñones inmediatas para la sujeción protética 
de dientes anteriores y posteriores, proporcionando 
resistencia y estética al remaneciente dental. Esa 
integración post y muñón de fibra de vidrio permite la 
extracción de dudas con relación a la resistencia de 
colores en dientes altamente destruidos, como había 
sistemática post de fibra y muñón en resina compuesta.

CONCLUSIÓN

La integración de técnicas restauradoras y el uso 
de los sistemas Exacto y Reforpost® permitió, con alta 

seguridad biomecánica, la rehabilitación inmediata con 
resina compuesta de los dientes 11 y 21, devolviendo la  
forma, función y estética avanzada.
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