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RESUMEN

El presente trabajo tiene por finalidad de escribir maltiples alternativas de
restauracion post-endodntico que puede recibir una pieza dental con pérdida de
Corona clinica (fractura a nivel cervical).

Las diferentes alternativas nos llevan a un solo final Qué es retornarle la
funcion la forma y la estética al paciente lo cual es de vital importancia para su
desenvolvimiento cotidianamente.

Una pieza con fractura coronaria debe iniciar su tratamiento con una
endodoncia seguida de un perno mufién o poste, finalizando el tratamiento con la
reconstruccion a través de una corona estética, pudiendo ser esta de diferentes
materiales.

Tenemos en el mercado una variada gama de materiales dentales tanto para
los postes, las coronas estéticas y materiales endoddnticos marcas (conos de
gutapercha, limas, escariadores, conos de papel, irrigantes, cementos de
obturacion, pastas provisionales etc.)

Importante mencionar que la eleccion de los materiales gir6 en torno a la
realidad en la cual nos encontramos, podemos relacionarla con la pandemia por
covid-19.

En conclusién, los espigos metélicos y las coronas estéticas de metal
cerdmica son una muy buena alternativa en la reconstruccion de piezas dentarias

con tratamiento de conducto.

Palabras clave: Espigo, perno mufién, corona veneer de metal acrilico.



ABSTRACT

The purpose of this paper is to write multiple post-endodontic restoration
alternatives that a tooth with clinical crown loss (fracture at the cervical level) can

receive.

The different alternatives lead us to a single end What is to return the function,
form and aesthetics to the patient, which is of vital importance for their daily

development.

A piece with a crown fracture must begin its treatment with an endodontic
treatment followed by a stump or post, ending the treatment with reconstruction

through an aesthetic crown, which can be made of different materials.

We have a wide range of dental materials on the market for both posts, aesthetic
crowns and branded endodontic materials (gutta-percha cones, files, reamers,

paper cones, irrigants, obturation cements, temporary pastes, etc.)

It is important to mention that the choice of materials revolved around the reality in

which we find ourselves, we can relate it to the covid-19 pandemic.

In conclusion, metal posts and aesthetic metal-ceramic crowns are a very good

alternative in the reconstruction of dental pieces with root canal treatment.

Keywords: Spike, stump post, acrylic metal veneer crown.



CAPITULO II

2.1 INTRODUCCION

Quiero iniciar mencionando que el presente caso clinico se realiz6 con una
coyuntura econdémica politica y social venida A menos, lo cual me dio mas Fuerzas para
poder realizarlo y asi llevar a cabo el suefio de llegar a ser cirujano dentista.

Quiero manifestar que las alternativas tomadas para tratar a este paciente especificamente

fractura coronal de la pieza 1.1 se llevd a cabo, realizando primero un tratamiento de
conducto, posterior a ello la incorporacién de un poste metalico intraconducto, también se
le realiz6 la elaboracion y la confecciobn de una corona de un material comodo y
econdémicamente adecuado por la coyuntura politica econémica que estamos viviendo Qué
es el ivocron.

Estas tres etapas por llamarlas de alguna manera las cuales describiremos a detalle
conforme avancen el desarrollo del presente caso clinico seran descritas uno por uno.

En este trabajo aparte de tener en cuenta la cuestion socioecondmica que estamos
atravesando también tomamos en cuenta la importancia del paciente por retornar la sonrisa,

masticacion, fonacion y estética adecuada.



2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El planteamiento del problema gira en relacién a los dientes afectados con
pérdida de tejido dentario coronal el cual indica y amerita una rehabilitacion desde
un tratamiento de conductos pasando por la instalacion de perno mufidon hasta la
rehabilitacién final de la corona estética dental, siendo estos los aspectos mas

importantes a continuacion mencionados:

-Dientes gravemente destruidos

-Eleccién del perno a ser colocado en el conducto radicular

-determinar la obturacion de apoyo en el diente

-Estabilizar el diente endodonciado

-Mejorar la tasa de supervivencia de los dientes.

-Colocar adecuadamente el endoperno de metal.

-Estética de la paciente venida a menos

-Funcién masticatoria del paciente en deterioro

-Deterioro de la estética del paciente

-Alteracion en la fonacion del paciente

-Alteracion en la autoestima del paciente



2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 Antecedentes de estudio

Quiero iniciar mencionando que el presente caso clinico se realizé con
una coyuntura econémica politica y social venida A menos, lo cual me dio Mas
Fuerzas para poder realizarlo y asi llevar a cabo el suefio de llegar a ser un

cirujano dentista de calidad.

Quiero manifestar que las alternativas tomadas para tratar a este paciente
especificamente fractura coronal de la pieza 1.1 se llevé a cabo, realizadndose
primero un tratamiento de conducto, posterior a ello la incorporacion de un poste
metalico intraconducto, también se le realiz6 la elaboracién y la confeccién de
una corona de un material y como econdmicamente adecuado por la coyuntura

politica econdmica que estamos viviendo Qué es el ivocron.

estas tres etapas por llamarlas de alguna manera las cuales describiremos a
detalle conforme avancen el desenvolvimiento y el desarrollo del presente caso

clinico seran descritas uno por uno.

En este trabajo aparte de tener en cuenta la cuestion socioecondémica que
estamos atravesando también tomamos en cuenta la premura del paciente por

retornar la sonrisa, masticacion, fonacion y estética adecuada.
Caso clinico:

Es una obturacion o sellado con gutapercha lo que previamente debe
recibir un diente antes de la colocaciéon de perno, los dientes tienen que
realizarse un tratamiento de endodoncia. Entonces, el sellado, es muy
importante y es de los principales requisitos que necesitamos considerar.
Desobturamos o quitamos una cantidad de gutapercha necesaria para colocar
El Poste, pero respetando un sellado Apical, o sea que no quitemos toda la
obturacion por completo el criterio esta de 5 mm, pero pudiera quedar a veces
hasta un poquitito menos en alguna necesidad. Debemos de tener el grosor de



la raiz del diente en sus paredes. Como minimo de 1 mm si nosotros tenemos
ese grosor de 1 mm, nosotros estamos garantizando que las paredes tienen las
condiciones adecuadas para colocar cualquier poste y que nos pueda garantizar
éxito. dejamos que sobresale de la encia que debe de ser minimo de 2 mm, alo
gue le llamamos en el programa este pasado efecto férula. Entonces efecto

férula va a generar la proteccion necesaria para que la raiz sea candidata optima.

Para poder poner un poste colado. tomar un molde del conducto que esta
dentro de la raiz para que posteriormente se molde se convierta en un metal y lo
podamos basicamente. Pegar o adherido al diente, El primero es un material
conocido con el cual se toma impresion de un conducto. La segunda se esta
haciendo una mezcla del material, es una resina acrilica fria que es el material
idoneo para tomar el molde del conducto del diente. La tercera imagen nos
estaria sefialando mas o menos, como es que se estd reconstruyendo
basicamente o tomando la impresién del conducto. Colocamos el pilar de
impresion, también se llama espiga para impresion también, y se va tomando el
molde basicamente del conducto de la raiz. Se toma primero impresion de la
parte interna de la raiz y posteriormente se reconstruye un mufién con el mismo
material. Ya cuando tenemos nosotros la fabricacion del del bueno ya el disefio
de Ese Poste, entonces enviamos a un laboratorio donde por técnica de cera
perdida, se transforma en un metal, se convirti6 en un metal en teoria con las
mismas caracteristicas de la impresion que tomamos entonces, ya en la boca,
en el dientito se comprueba su sellado. Se comprueba su pasividad que pueda
tener a la hora de colocar, luego realizamos la desinfeccion y cementacion del

Post hablando especificamente de las ventajas que nos puede generar.

Posterior a la conformacion del pilar se toma una impresion con silicona para
poder elaborar la corona de metal acrilico que sera colocada con un cemento en

boca.



2.3.2 Bases teoricas

1.- José Pedro Corts. Protocolos de cementado de restauraciones ceramicas.
Uruguay 2013. La odontologia restauradora actual para poder cumplir con la
filosofia preventiva, conservadora y de maxima preservacion de las estructuras
dentales naturales, tiene desarrollados materiales restauradores que requieren
diversas técnicas de cementado. Con estos materiales ya se ha comprobado

gue se logran rehabilitaciones con excelentes resultados estéticos y funcionales.

Las restauraciones ceramicas pueden ser cementadas con diversos
protocolos segun su composicién, ya que las mismas pueden ser acidos
sensibles o &cidos resistentes. Cada una necesita una técnica de cementado
diferente, para poder lograr retencion, sellado y/o soporte intimo de la propia

restauracion.

Este trabajo propone detallar los protocolos de cementado, ya que la misma
es una etapa fundamental de la rehabilitacion. El conocimiento de las técnicas

evita fracasos y optimiza resultados a largo plazo.

2.- Huete Véasquez, Rafael. ANALISIS CLINICO COMPARATIVO DE CINCO
SISTEMAS DE POSTES PARA ODONTOLOGIA.RESTAURATIVA: ESTUDIO
PILOTO. Revista Cientifica Odontologica, vol. 5, nim. 2, 2009, pp. 69-76.

Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica. San José, Costa Rica.

Las espigas coladas fueron durante muchos afios la Unica alternativa para
restaurar piezas dentales desvitalizadas y fracturadas, pero en muchos casos

inducian fracturas verticales de la raiz del diente. Otra alternativa que aparecio



después fue los pernos con rosca, pero estos, al enroscar fuertemente adentro

del conducto igualmente provocaban fisuras.

Esto indujo a los investigadores a desarrollar pines prefabricados lisos que

entraban pasivamente dentro de los conductos y, asi mismo, cementos con
adhesion tanto a la dentina como al metal, el inconveniente mayor era que al
colocar restauraciones estéticas de solo porcelana el metal se translucia a
través de ellas, por lo que se desarrollaron postes de diferentes materiales que
no fueran visibles, asi aparecieron los de fibra. Recientemente se desarrollé un
tipo de poste de dos grosores, uno hacia apical y el otro hacia cervical. En este
estudio clinico se comparan cinco tipos de pernos utilizados en la Universidad

de Costa Rica.

3.- Moradas Estrada M. Reconstruccién del diente endodonciado con postes
colados o espigas de fibra. Revision bibliografica. Espafia 2016. La restauracion
de los dientes endodonciados mediante postes prefabricados de fibra de vidrio
0 cuarzo es una practica frecuente y aceptada, aunque su indicacion o no y
ventajas frente a otro tipo de postes, es algo aun en lo que no existe una

evidencia cientifica suficiente.

Este tipo de poste se puede indicar como una alternativa a los tradicionales
postes colados. Existen diferentes tipos de postes prefabricados, aunque en la
actualidad han adquirido una gran importancia los compuestos por fibras de
vidrio. (1-3). Diferentes estudios muestran la implicacion de factores bioldgicos,

mecanicos y estéticos en el éxito de estas restauraciones. Siendo muy



importante preservar la mayor cantidad posible de tejido dentario, conseguir un
buen efecto férula, y una optima adhesion para el éxito a largo plazo (1,4-6) Se
revisaran los niveles de supervivencia de los dientes restaurados con postes
colados frente a los restaurados con postes prefabricados. Siendo evidente
como los postes de fibra de vidrio han mostrado un buen nivel de éxito a largo

plazo en todas las cuestiones analizadas.

4.- Javier Suarez Rivaya. RESTAURACION DEL DIENTE ENDODOCIADO.
DIAGNOSTICO Y OPCIONES TERAPEUTICAS. La reconstruccion de un diente
endodonciado, implica distintos factores como el grado de destruccion, la
valoracion del estado periodontal, la situacién en la arcada, el material de

reconstruccion ideal, etc.

Este trabajo tiene como principal objetivo, basandose en la experiencia
clinica y en la revision bibliografica realizada, aportar unas pautas de actuacion

protocolizada, de tratamiento del diente endodonciado.

2.4 OBJETIVOS:

Objetivo general:
Restaurar dientes gravemente destruidos.

Objetivos especificos:



Como veremos a continuacién son multiples los objetivos a tratar en este

caso clinico, llegando a manejar varias de las areas de la odontologia, a

continuacion, comentaremos algunos de ellos.

-Restaurar dientes gravemente destruidos

-Anclar un perno en el conducto radicular

-Reforzar la obturacion de apoyo en el diente

-Estabilizar el diente endodonciado

-Mejorar la tasa de supervivencia de los dientes.

-Colocar adecuadamente el endoperno de metal.

-Devolver la estética mediante una corona de metal ivocron

-Devolver la funcion masticatoria al paciente

-Devolver la estética al paciente

-Devolver una adecuada fonacion al paciente

-Mejorar la autoestima del paciente



CAPITULO Il
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RESUMEN:

3.1 HISTORIA CLINICA

H.C. N.° 001

DATOS DEL PACIENTE:

Nombre: NESTOR SALOME CASTANEDA

e Apelativo: NECO

e Geénero: MASCULINO

e Edad: 65ANOS

e Fecha de nacimiento:

e Lugar de nacimiento: HUANCAYO

e Procedencia: HUANCAYO

e Grado de instruccion: SECU NDARIA COMPLETA

e Motivo de la Consulta: QUIERO SE ME RECONTRUYA EL DIENTE
FRACTURADO

ANAMNESIS:

e Estado de salud general: ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP.

e Conducta psicosocial: Colaborador, receptivo.

e Antecedentes médicos: No refiere.

e Antecedentes estomatolégicos: Refiere haber recibido una restauracion en el diente
fracturado hace més de 10 afios

e Riesgo estomatoldgico: Bajo

EXAMEN CLINICO GENERAL:

Ectoscopia:

e Apreciacion general: Aparentemente normal



e Facie: no caracterizada
e Grado de colaboracién: COLABORADOR

Peso y talla:

e Peso: 68 Kkilos

e Talla: 1.65 metros

Piel y anexos:

e Temperatura: 36.5 °C (oral)
e Lesiones: ausentes

e Piel y Anexos: Aparentemente normal

Conclusiones

DIAGNOSTICO: fractura de la pieza dentaria 1.1

a. RIESGO ESTOMATOLOGICO:
Bajo

3.2 PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL:

Fase higiene:

e Fisioterapia oral: deteccion de placa bacteriana, aplicacion del IHO, instruccion de la
técnica de higiene oral al nifio (técnica de cepillado de acuerdo a la etapa de vida).
e Se le recomienda el uso de cepillo cerdas suaves

e Se le recomienda el uso de pastas fluoradas (cariostaticas)
Fase preventiva:

e Aplicacion de fltor barniz al 5% (26 000 ppm) Duraphat.



e Terapia de shock: primera semana aplicacién de barniz fluorado al 5%, segunda
semana aplicacion de barniz de clorhexidina al 1%, tercera semana aplicacion de

barniz fluorado al 5%, cuarta semana aplicacion de barniz de clorhexidina al 1%.
Fase correctiva:

e Conformar (tallar)la pieza dental 1.1 para la instalacion de un espigo de metal
e Toma de registro del espigo con acrilico duralay

e Colocacion de un espigo de metal

e Conformacion del espigo de metal

e Impresion del pilar

e Prueba de metal de la cofia

e Prueba de la cofia encerada

e Toma de color

e Instalacion de la corona metal cerdmica (cementado)

e Control oclusal y estético

e Controles periddicos.

Fase mantenimiento:

e Controles periddicos a los 2 meses 6 y al afio (re evaluacion de odontograma,
fisioterapia oral, indice de higiene oral, profilaxis, refuerzo de fisioterapia
e Enjuague bucal Xilitol 0.7%

e Controles radiograficos.



CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

Concluimos diciendo que EI perno metélico colocado no tiene mucha
diferencia funcional al perno de fibra de vidrio por lo tanto determinamos que la

mejor opcion en este caso fue la colocacion del perno metélico

Concluimos en cuanto a la colocacién de la de la corona de ivocron fue la

mejor opcion debido a la situacion econdémica atravesada en estos tiempos

También podemos decir que uno de los materiales qué se asemejan mas a las

piezas dentales son los acrilicos y el ivocron bien trabajados

Podemos decir que las coronas metal ivocron y el espigo de metal es el

material mas usado por ser el mas accesible en nuestro medio.



CAPITULO V
5.1 APORTES

Recomendamos el uso en este caso de materiales no muy onerosos pero

gue a su vez son materiales que de pronto nos van a dar éxito en el tratamiento

También recomendamos realizar estudios en estas tres grandes areas que

son endodoncia y protesis dental (pernos y coronas)

Recomendamos también realizar mas mas casos clinicos referentes a este

tipo de problemas

Recomendamos también el uso de los diferentes materiales dentales para

sus aportes en el mundo de la odontologia

5.2 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1.- José Pedro Corts. Protocolos de cementado de restauraciones ceramicas.

Uruguay 2013.

2.- Huete Véasquez, Rafael. ANALISIS CLINICO COMPARATIVO DE CINCO
SISTEMAS DE POSTES PARA ODONTOLOGIA.RESTAURATIVA: ESTUDIO
PILOTO. Revista Cientifica Odontoldgica, vol. 5, num. 2, 2009, pp. 69-76. Colegio

de Cirujanos Dentistas de Costa Rica. San José, Costa Rica.

3.- Moradas Estrada M. Reconstruccion del diente endodonciado con postes

colados o espigas de fibra. Revision bibliografica. Espafia 2016

4.- Javier Suarez Rivaya. RESTAURACION DEL DIENTE ENDODOCIADO.



7.2 ANEXOS

FIG 01 - ANESTESIA



FIG 02 - ANESTESIA



FIG 03 - TALLADO DEL INTRACONDUCTO



FIG 4 - CORONA METAL ACRILICO PERDIDA



FIG 5 - CORONA METAL ACRILICO PERDIDA



FIG 6 - CORONA METAL ACRILICO PERDIDA'Y FRACTURA DEL DIENTE



FIG 7 - CORONA METAL ACRILICO PERDIDA'Y FRACTURA DEL DIENTE






FIG 9 - PROTECCION DEL TALLADO
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FIG 10 - TALLADO DEL CONDUCTO







FIG 12 - CONFECCION DEL PERNO MUNON TOMA DE MUESTRA EN ACRILICO
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FIG 13 IONOMERO
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FIG 14 PREPARACIONDELIONOMER
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FIG 15 CEMETACION DEL PERNO



FIG 16 PERNO CEMETADO



FIG 17 IMPRESIONES DENTALES



FIG 17 IMPRESIONES DENTALES



FIG 17 IMPRESIONES DENTALES



FIG 17 IMPRESIONES DENTALES
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FIG 18 PRUEBA DE LA CORONA
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FIG 19 CEMETACION DE LA CORONA
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Figura 20. FIGURAS ADICIONALES
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