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INTRODUCCION

La obtencién de buenos resultados con una
restauracion de dientes sometidos a endodoncia
depende de numerosos factores. Entre estos se
incluyen los contactos oclusales y proximales, la
posicién del diente en el arco dental, la
restauraciéon con una corona artificial, el estado
del apice y del periodonto, asi como el estado y el
tamafio de la corona o de la raiz remanente del
diente.

Los dientes sometidos a endodoncia carecen con
frecuencia de suficiente sustancia en el area de la
corona, por lo que hay que practicar una
reconstrucciéon de mufién con espiga para asegurar
una sujecion adecuada de la restauracién
permanente. Ademas de prevenir la recolonizacion
bacteriana del sistema del conducto radicular, el
objetivo es obtener propiedades estéticas y
biomecanicas comparables a las de un diente
sano. En estos casos, hay que considerar la
cantidad de sustancia dental dura remanente que
queda, el tipo de material utilizado para la espiga
radicular y la reconstruccién de la corona, el tipo
de cemento basado en composite, la extension de
la preparacion y la oclusion.

Este articulo tiene por objeto examinar los
enfoques actuales de cementacion de espigas de
fibra de vidrio y de restauracién de coronas.

La comprensién de los factores biomecéanicos que
influyen en las propiedades de la espiga radicular
o de la reconstruccién en lo que respecta a la
retencién de la corona y la proteccién de la
sustancia dental dura remanente es clave para
asegurar buenos resultados a largo plazo (Silas
Duarte et al.). Si se cementa una espiga o
reconstrucciéon en el conducto radicular, se
produce un cambio considerable en la
biomecanica del diente.

Asi pues, el material de la espiga (fibra de vidrio,
fibra de cuarzo, 6xido de circonio, oro, metal o
titanio) resulta determinante para la distribucién de
la tension y condiciona la concentracion de fuerzas
durante la masticacion (fig. 1).

INFORME DE CASO CLINICO

El siguiente caso clinico describe el uso de un
nuevo tipo de material para la reconstruccion
adhesiva de dientes sometidos a endodoncia
utilizando espigas individuales de fibra de vidrio.
Una paciente de 23 afios que habia sufrido un
traumatismo en la pieza 11 expresé su deseo de
mejorar la estética mediante un tratamiento
odontolégico (figs. 2 y 3). Después del examen
clinico y radiogréafico del diente afectado, se decidi6
dejar la obturacién radicular existente y sustituir la
espiga metélica por espigas individuales de fibra de
vidrio (figs. 4 a 7). Para ello, se escogié el sistema
Rebilda Post GT (VOCO, Cuxhaven, Alemania).

Rebilda Post GT esta disponible en forma de espigas
de fibra de vidrio aglomeradas y ofrece cuatro
posibilidades en lo que respecta al nimero de
espigas finas individuales por haz (figs. 8 a 10).

Ello permite introducir el nimero de espigas que
sea necesario en funcién de la situacion clinica, de
modo que puede prescindirse de adaptar la forma
de las espigas convencionales, como en el caso de
los conductos radiculares ensanchados.

Una vez extraida la reconstruccién mediante espiga
metalica, se insertaron las espigas con un cemento
basado en composite, el sistema de reconstruccién
de mufiones de fraguado dual Rebilda DC (VOCO) y
el adhesivo universal Futurabond U (VOCO) (figs. 8
a 10).

Para la preparacién de la corona se elaboré un
encerado de diagnoéstico, el cual permitia distinguir
visualmente la dentina, el composite y las espigas
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de fibra de vidrio (figs. 11 a 13). El caso clinico se
concluy6 con la cementacién de una corona
fabricada con un armazén de 6xido de circonio
(Zirkonzahn CAD/CAM) y ceramica estratificada
CZR (Kuraray Noritake, Japon). Aunque este caso
era complejo y planteé un desafio en consonancia,
se logré un buen resultado (figs. 14 a 16).

CONCLUSION

El empleo de espigas de fibra de vidrio
convencionales cementadas con materiales
basados en composite es una opcién factible, que
ofrece ventajas sobre las reconstrucciones de
mufién con espigas metéalicas o ceramicas. Al
mismo tiempo, existe la posibilidad de que
durante la fase clinica de una restauracién de este
tipo el odontélogo cometa errores debido al gran
ndmero de pasos que exige el tratamiento con esta
técnica y dada la variedad de materiales de
cementacién disponibles en el mercado.

FIGURAS:

CASE REPORT

Para reducir este riesgo, resulta ventajoso recurrir a
un sistema completo como el sistema Rebilda Post
GT. En este caso, los materiales estan
perfectamente adaptados entre si.

Una ventaja destacable consiste en que el conducto
radicular se sella y el area de la corona se
reconstruye inmediatamente después de finalizar el
tratamiento endododntico, lo que reduce el riesgo de
contaminacién en la zona del conducto radicular y
la fractura de cuspides huecas. Hoy en dia, el
conocimiento de los materiales y sus indicaciones y
limites es de suma importancia para todos los
procedimientos terapéuticos.
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Figura 1: EI material de la espiga (fibra de vidrio, fibra de cuarzo, 6xido de circonio, oro, metal o titanio)
determina la distribucién de la tensién y condiciona la concentracién de fuerzas durante la masticacion.
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Figuras 2 y 3: Después de someterse a tratamiento endodontico secundario a traumatismo con posterior
oscurecimiento de la pieza 11, la paciente estaba insatisfecha con la estética de su sonrisa y expres6 su
deseo de someterse a un tratamiento odontolégico.

Figuras 4, 5,6y 7:

El tratamiento del conducto radicular se consideré como conseguido desde el punto
de vista clinico, con un sellado periodontal hermético y sin lesion periapical, pero
habia una espiga metalica, la cual fue extraida junto con la antigua restauracién de

composite.
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Figuras 8, 9y 10: La espiga de fibra de vidrio se selecciona en funcioén del diametro del conducto. En
vista de ello, el sistema ofrece varios tamafios adecuados para los diferentes requisitos de la aplicacién.
Después de insertarse la espiga, se retira el manguito que sujeta el haz de fibras de vidrio para que se
puedan desplegar por el interior del conducto. A continuacién, el haz de espigas se fija mediante
fotopolimerizacion.
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Figuras 11, 12 y 13: El aspecto del diente después de la preparacién con ayuda del encerado muestra
también las diferencias entre |la dentina, el cemento basado en composite y los haces de fibra de vidrio.

Figuras 14, 15: Aspecto de la corona ceramica después de la cementacién; diferencia entre el inicio y el
final del tratamiento de un caso complejo de incisivo central Unico con un resultado satisfactorio.
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