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II INTRODUCCION

Es importante realizar la rehabilitacién oral mediante el remplazo de dientes
artificiales de diferentes materiales por aquellos dientes naturales que fueron
perdidos con diferentes tratamientos odontoldgicos como endodoncias, pernos,
coronas cerdmicas etc. En esta oportunidad trataremos de un caso clinico que se
realizara tratamientos multidisciplinarios, porque empezaremos con el tratamiento
endoddntico de una de las piezas pilares para luego ser reconstruida con perno de
fibra de vidrio y darle mejor soporte al pilar que recibird una corona metal ceramica.
Cabe indicar que este tratamiento se realizara en la zona anterior superior entre las
piezas 1.1 y 2.1, estas piezas dentales tuvieron tratamiento de carillas estéticas que
por motivos funcionales terminaron fracturandose y dejando expuesto a una de las
piezas dentales (1.1). es importante saber que las no rehabilitaciones a tiempo de
las piezas dentarias perdidas pueden traer consecuencias como alteraciones en el
sistema masticatorio, y por ende en el sistema alimenticio y como consecuencia
alteraremos la calidad de vida, también traen problemas psicoldgicos por la parte

estética y funcional de la cavidad oral.

El campo de la rehabilitacién multidisciplinario el éxito se alcanza no solamente
con un buen tratamiento restaurador, si no que debemos también respetar los
principios bioldgicos, mecénicos, y estéticos. Los principios de una rehabilitacién
multidisciplinaria son como ya lo mencionamos devolver al paciente la parte
estética y funcional con diferentes tratamientos multidisciplinarios logrando un

buen tratamiento rehabilitador. (1)
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Como ya es de conocimiento de todos los profesionales, el avance de la odontologia
moderna nos permite realizar diferentes tratamientos conservadores y aplicando
tratamientos modernos y alternativos podemos solucionar problemas dentarios con
materiales al alcance de todos. Es bien cierto que para lograr dicho objetivo es necesario
también la capacidad y conocimiento en los tratamientos adecuados , sobre todo en la

parte estética de los paciente. (5)

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existen diferentes tipos de paciente con distintos tipos de
problemas dentales y una de ellas es la rehabilitacién de dientes anteriores y para
ello existen diferentes tratamientos desde lo mas simple a lo mds complejo y
muchas veces son muy costosas. En esta oportunidad nuestro caso clinico plantea
una alternativa de tratamiento rehabilitador multidiciplinario ya que trataremos de
resolver el problema estético del paciente que tuvo una fractura en los incisivos

superiores.

Los problemas cotidianos que se presentan en la consulta odontologica siempre van
acompafiados de fracturas coronarias y muchas de ellas a consecuencia de un
tratamiento endodoéntico, o accidentes traumaticos, y una de las soluciones en estos
casos es la reconstruccion de la pieza dentaria utilizando aditamentos y materiales

que puedan salvar la pieza dentaria y no terminar en una exodoncia.

Es de conocimiento de muchos especialistas o profesionales odontélogos que
cuando realizamos tratamiento ya sea por restauraciones estéticas o tratamientos
radiculares, la finalidad es devolver la funcidn, fonética y sobre todo la estética de

estas piezas tratadas. Por eso es necesario utilizar materiales que en lo posible




ayuden a devolver la estética de estos dientes, y uno de los materiales estéticos es
el uso de los postes o pernos de fibra de vidrio que hoy en dia presentan

caracteristicas fisicas y mecdnicas similares a las estructuras dentales.

OBJETIVO GENERAL

Rehabilitar con diferentes tratamientos multidiciplinarios el sector anterior superior

devolviendo la parte estética y funcional del paciente.
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2.2 MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
Abreu, R (1), realizaron un trabajo de investigacion en la cual evaluaron la micro dureza
de materiales resinosos que tienen una funcion de curado dual utilizando postes de
diferentes tipos. El trabajo se realizé en bovinos empleando 3 tipos de postes de fibra de
vidrio, de carbono, cuarzo y reforpost. Obteniendo como resultados que no existe
diferencia de la micro dureza entre los cementos resinosos y los postes de fibra ya que las
fuerzas aplicadas en este estudio fueron en direccion apical.
Mejia R, (3), en este trabajo de investigacion se comprobaron si los postes de fibra de
vidrio de modalidad transparente pueden lograr su conversién utilizando algunos
cementos duales, logrando obtener resultados que arrojaron cuando no se produce una
buena polimerizacidn en estos cementos puede producir algiin efecto dafiino sobre todo a
nivel del dpice de la pieza dentaria en tratamiento o sobre el tejido periodontal y en tal
efecto se puede evidencias también en los restos del sistema adhesivo.
Fernandez R. (13) los investigadores evaluaron las limitaciones y algunas ventajas de
los postes de fibra de vidrio. Antiguamente los postes se construian con diferentes
aleaciones metdlicas y en la actualidad los pernos de material de fibra de vidrio aparte de
tener apariencia mejoradas o estéticas tener mejores ventajas como baja conductividad,
eléetrica y térmica y de tener una buena elasticidad muy similar a la dentina, pueden
reemplazar a los postes metdlicos. Entre sus desventajas podriamos mencionar que tienes
baja fuerza a la traccién. Es por eso que se recomienda tratar de usar muchos de los tipos
de postes de fibra de vidrio cuando se tiene una gran cantidad de dentina sobrante.
GARCIA L y COL (4), realizaron un estudio in Vitro donde simularon trabajos

experimentales de cuatro maneras de fibras o postes cilindricos, de cuarzo con doble
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conicidad, postes cdnicos, a todos ellos se analizaron la retencion, resistencia y
transmision de luz. Se obtuvieron resultados que se logré una mejor retencién en los
modelos cénicos que los cilindricos. También se observé que los pernos traslucidos tienen
luz de transmisién limitada.

NARANJO y COL. (5), realizaron un estudio donde hicieron una comparacién de
estudios donde se podia analizar las propiedades como resistencia, modulo de elasticidad
estéticas, resistencia a la fractura de diferentes postes de fibra de vidrio, postes de fibra
de carbono y cerdmicos, concluyendo que los postes de tipo cerdmicos tienen mejores
tenciones pero en algunas partes lo contrario a los postes de carbono, los postes de vidrio
tienen una mejor adhesion y se pueden ver mas estéticos.

Schatz et al, (10) en este trabajo se observo como funciona el adhesivo de una resina
convencional en el uso de la rehabilitacion con postes de carvono y poste de vidrio, y
estos fueros sometidos a diferentes cargas, encontrando que entre los dos tipos de postes
no hubo una diferencia significativa con respecto al uso del adhesivo y resina. Pero
cuando se le aplico fuerzas de tipo vertical se observé que la fractura se realizé a nivel
coronal en los postes de fibra de vidrio.

los investigadores evaluaron las limitaciones y algunas ventajas de los postes de fibra de
vidrio. Antiguamente los postes se construian con diferentes aleaciones metalicas y en la
actualidad los pernos de material de fibra de vidrio aparte de tener apariencia mejoradas
o estéticas tener mejores ventajas como baja conductividad, eléctrica y térmica y de tener
una buena elasticidad muy similar a la dentina, pueden reemplazar a los postes metalicos.

Entre sus desventajas podriamos mencionar que tienes baja fuerza a la traccidn.




2.2.1 BASES TEORICAS

TRATAMIENTO DE PIEZAS DENTARIAS ENDODONTICAMENTE.

Es de conocimiento de todos los profesionales odontélogos que los tratamientos de
conductos se refieres a la eliminacién de todo el paquete basculo nervioso que se
encuentra dentro de ellos, es por eso que después de estos tratamientos estos
conductos se encuentra mds descalcificados menos hidratados y por ende se pierde
todas las propiedades de un diente natural con vida y por tal motivo estas piezas
dentarias tienen que ser rehabilitadas con mucho cuidado y utilizando materiales
adecuados y con técnicas adecuadas. (8)

Es por ello que asumimos que por causas ya mencionadas anteriormente estas
piezas  dentarias  tratadas  endodonticamente  sufren  debilitaciones.
Consecuentemente, al tomar la forma de arco el techo de la camara pulpar, se torna
resistente a las presiones y tensiones. Entonces, al quitar el techo de la cimara, para
propiciar el acceso endodéntico, se verifica la reduccién significativa de la
resistencia de la pieza dental que esta recibiendo el tratamiento especializado. (2)
Luego, se puede asumir, que la estructura dental, tras una endodoncia queda
debilitada por episodios de caries, posibles fracturas, preparacién dental y
reconstruccion. Debemos recordar que, a través del tratamiento endodéntico se estd
extirpando una cantidad considerable de dentina intrarradicular e intracoronal.
Siendo el resultado, la generacién de una mayor susceptibilidad a fracturas de la
pieza dentaria. Siguiendo a Cohen, et al. (9), los cambios o modificaciones que
suelen advertirse en los dientes posendodonciados, son los siguientes:
Alteraciones notables de sus caracteristicas fisicas. Al respecto, Moreano et al.
(10). Asegura que, tras el tratamiento endoddntico, las estructuras de la pieza
dentaria muestran una alteracién en sus propiedades fisicas, la misma que es
irreversible. Precisa, que esta situacion produce una reduccion del orden del 14%
de la fuerza de resistencia en los molares; hallando a la vez que la dentadura de la
arcada superior demuestra mas fortaleza que los de la arcada inferior, siendo por
otro lado, los incisivos inferiores los que presentan minima resistencia; es decir son

los mas débiles.




PARAMETROS IMPORTANTES EN UNA RESTAURACION IDEAL.

Cuando realizamos tratamientos en las piezas dentarias que tuvieron tratamientos

de conductos debemos tener en cuenta muchas consideraciones que si no realizamos

una evaluacién adecuada y precisa de la pieza dentaria a tratar corremos con el

riesgo que posteriormente fracasemos en el tratamiento, ya que puede esta pieza

dentaria a ser un diente asintomatico por la mala realizacién del tratamiento. (12).

Después de realizar un buen diagndstico adecuado de la pieza dentaria a tratar

también es necesario tener en cuenta el estado en el que se encuentra, si no tuvo

inflamacidn, fractura, etc. Y para ello también nos valemos de otros exdmenes

auxiliares como por ejemplo tenemos:

a)

b)

Examen radiogrifico, es un examen auxiliar de gran importancia ya que
mediante este estudio radiografico podemos visualizar el estado de la pieza
dentaria y el estado del tratamiento radicular y para ello es necesario que las
imagenes radiogrificas podamos visualizarlo en diferentes tomas o dngulos para
detectar algiin problema interno como fractura u obturaciones defectuosas.
Estas imdgenes también no permitiran observar rajaduras, trauma oclusal,
huésped resistente, perforaciones linguales o bucales, inflamacion crénica de
tejidos apicales; perforaciones en las restauraciones coronarias, entre otros.

Es necesario también tener en cuenta el estado de salud del paciente ya que
algunas complicaciones sistémicas podrian agravar el problema en los
tratamientos odontolégicos, es necesario realizar un examen minucioso y si es
necesario obtener informacién de la historia clinica pasada para comprobar si el
paciente tuvo alguna enfermedad anterior. También es necesario revisar el
estado de salud bucal adecuadamente, ya que podemos encontrar caries o
problemas periodontales, en algunos casos observamos fracturas o problemas

de estructura a nivel de las piezas dentarias.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RESTAURACION DE PIEZAS DENTARIAS
POST ENDODONCIADOS

Es necesario tener en cuenta muchos procedimientos cuando se realizan
rehabilitaciones en dientes tratados endodonticamente. Y podemos mencionar

estos procedimientos.




a)

b)

c)

d)

Estructura dental remanente cantidad suficiente

Debemos tener en cuenta que la caries dental es uno de los problemas mas
perjudiciales para la reconstruccion de piezas dentarias, al eliminar estos
problemas dentales se dafia el volumen completo de la estructura dentaria y
esto conlleva a la debilitacion de la pieza dentaria. (14)

Posicién anatémica de la pieza dentaria

Cuando reconstruimos piezas dentarias en dientes vivos o con poca perdida
de estructura dentaria no corremos el riesgo de fractura sobre todo en las
piezas anteriores; pero si se tratara de un anterior no vital, requiere
necesariamente de la imposicién de una corona. Esto conlleva el tener que
evaluar si se hace necesario un tratamiento intracoronal lo que impediria
futuras fracturas. En cambio, los dientes posteriores soportan cambios
oclusales de mayor intensidad, debiendo planificarse por ello efectuar
reconstrucciones que permitan su proteccion. El requerimiento de pernos y
mufiones estd en base al monto de estructura dental residual.

Resistencia a la carga funcional de la pieza dentaria

Debemos tener en cuenta que en cualquier tipo de rehabilitacién oral es
necesario evaluar la carga masticatoria ya que es de conocimiento que estas
fuerzas oclusales son de tipo vertical por lo tanto debemos tener en cuenta
tener las consideraciones de salud de las piezas pilares que van a soportar
estas fuerzas y en muchos casos en los diente no vitales es necesario reforzar
estos dientes con destrucciones de estructuras dentales con postes de
refuerzo.

Los requisitos estéticos de las piezas dentarias

Cuando realizamos tratamientos de rehabilitacién sobre todo en las zonas
anteriores que son visibles tenemos que tener en cuenta el material adecuado
y el color de las piezas dentarias para devolver en lo posible la estética
perdida y devolver tambien la naturalidad de las piezas dentarias, para ello es
necesario utilizar cerdmicas adecuadas o resinas que permitan y cimplan con
los requisitos adecuados para devolver esa funcién estética en los dientes

mencionados.
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a)

b)

c)

d)

e)

ASPECTOS BASICOS Y CONDICIONES QUE SE BEBE TENER EN
CUENTA EN EL TRATAMIENTO DE RESTAURACION DE
DIENTES CON TRATAMIENTO DE ENDODONCIA.

Es necesario que el profesional odontélogo, que va realizar un tratamiento
restaurados en una pieza dentaria tratada endodonticamente tener las
consideraciones necesarias o cumplir con ciertos pardmetros que se necesitan
para que el tratamiento rehabilitador tenga éxito. Y estas son las siguientes:
Visualizar cuanto de remanente sano pueda quedar en la pieza dentaria a
tratar, ya que la resistencia de la pieza dentaria en tratamiento se relaciona
directamente con la cantidad de dentina residual existente. Por tanto, es
ineludible tener muy presente el tipo de restauracién final a plasmar,
considerando el disefio y especialmente la seleccién de material a colocar.
(15)

La posicidén o localizacién del diente que estamos tratando y en que parte de

la arcada se encuentra

Tenemos que tener en cuenta la morfologia de la pieza dentaria en tratamiento

y considerar la anatomfa radicular del diente a tratar

Tenemos que realizar un minucioso examen de la oclusién

Es necesario considerar si el diente a tratar servird como pilar de una
restauracion o puente estético.

Sobre todo, cuando vamos a restaurar piezas dentarias anteriores y cuando se
pierde una cantidad minima de estructura, la restauracién debe ser
conservadora, con reconstrucciones adhesivas en la apertura del acceso.
Colocar un poste no proporciona ventaja alguna cuando la estructura dental
estd intacta, por el contrario, se aumentan las posibilidades de tener fracasos
no restaurables. Los especialistas reconocen que, la cantidad de estructura
coronal remanente y las necesidades funcionales de la pieza dentaria, es

indicativo si ésta necesita 0 no de un poste. (10)




BASES TEORICAS

POSTES DE FIBRA: para la eleccion de un poste de fibra de vidrio tenemos que
tener en cuanta muchos factores que pueden dar inicio desde el tipo de poste las
caracteristicas anatomicas de los remanentes radiculares y en muchos casos de la
anatomia de las piezas dentarias a reconstruir, también es necesario evaluar la
cantidad de fuerza masticatoria que va a soportar la pieza dentaria que serd
reconstruida, también es necesario determinar si los materiales que serdn usados en
el tratamiento de reconstruccion de las piezas fracturadas serdn compatibles con los
cementos o resinas que se utilizan para la reconstruccién de estas piezas dentaria,
tenemos que tener en cuenta estos y muchos factores mas para determinar el tipo o
material de poste de fibra de vidrio a usar. Otro de los factores que se requiere para
el éxito de la reconstruccién con postes de fibra de vidrio en tratamientos de dientes
con endodoncia es verificar el buen tratamiento endoddntico que se realizd a la
pieza dentaria ya que en muchos casos se reportd fracasos del poste en dientes con
tratamientos defectuosos, es importante también verificar la forma radicular o
anatomica que presenta estas piezas dentarias que serdn rehabilitadas por los poste

de fibra de vidrio. 7,10

COMPONENTES DE LA FIBRA

Los componentes principales del poste de fibra de vidrio son:

Uno del componente es la matriz de la resina

También es necesario conocer el didmetro de las fibras que componen los postes.
Asi también es necesario conocer la calidad de la adhesion entre las fibras
Debemos conocer la calidad en la superficie externa del poste

La densidad del poste de vidrio

Estos tipos de postes de fibra de vidrio al momento de fabricacion tiene que ser
evaluados de acuerdo a la forma y didmetro que se necesita para cada caso o para
cada pieza dentaria a utilizar, ya que de alguna manera esto influye a las algunas
propiedades mecdnicas de los postes de fibra de vidrio, para lo cual en muchos casos
sor reforzados con resinas especiales para dar la consistencia y mejora las

propiedades mecdnicas y fisicas en cada uno de los diferentes tipos de postes. 24




MATRIZ DE LA RESINA la mayoria de los postes de fibra tiene en su
composiscion un material resisnoso que cumple una funcién de matriz que esta
hecha de reina ipoxi que tienen componentes radiopacos, y podemos afirmas que
contiene en muchos caso hasta 38 por ciento del peso de la fibra de vidrio.

DIAMETRO DE LAS FIBRAS el didmetro de las fibras que componen los
postes es de gran importancia ya que estas otorgan propiedades mecdnicas y entre

ellas existe diferentes tipos de didmetros de fibras. 12

SUPERFICIE DEL POSTE: cuando utilizamos los postes de fibra de vidrio
podemos observar que a simple vista aparentan tener una superficie liza sin
asperezas, pero es necesario que contengan una cierta rugosidad para aumentar la
adhesioén en la superficie, es por ello que muchos postes de fibra tienen micro
retenciones como cortes o secciones de forma horizontal que desde luego ayuda en
la adhesion de estas al momento de ser cementadas o recostruidas.12

CEMENTACION: uno de los puntos mds importantes en el éxito de la
recostruccion con postes de fibra de vidrio es la cementacion, en la cual nosotros
debemos de elegir el material adecuado que es compatible con el poste de fibra de
visrio, es necesario tanmbien conocer la el ceneto debe tener una consistencia fluida
para no tener problemas en la parte interta o intraradicualr de las raices de los
dientes tratados y una de las mejores materiales podemos decir que son los

ionomeros de vidrio y en muchos casos tambien fueron empleados los cementos a

base de fosfato de zin. 9,22
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COMPLICACIONES DE LA CEMENTACION. Deciamos que uno de los
puntos criticos y fundamentales para el éxito de los pernos era la cementacion, pero
muchos investigadores explican que esta falla se debe a la preparacién de los
condsuctos y en muchos casos estos conductos son preparados de iuna forma tal
que se observan demasiados amplios y esto conlleva a unaexpulsion de estos pernos

o postes de fibra de vidrio. 27

CLASIFICACION DE POSTES hace muchos afios la clasificacion de los postes
se podria decir que se realiza de dos maneras o se confecciona de dos formas. Las
que se usaba hace muchos afios que son hechos de metal en muchos casos de acero
o titanio u otra aleacién y las que ahora se pueden utilizar de manera estética que
son los postes no metalicos o postes de fibra de cuarzo, carbono o de vidrio, también

existe en el mercado los postes de zirconio y resinosos.7

FORMA DE LOS POSTES cuando se inici6 la utilizacion de los postes de fibra
se los conocia como postes protésicos y estos tenian diametros diferentes pero que
siempre terminaban den forma ausada o en punta que se adaptaban bien a la forma
anatomica de la raiz, hoy en dia tenemos en el mercado diferentes formas de postes
con diferentes didmetros y medidas asi como los postes de forma protésica tienen
tres medidas de didmetro de 1.4; 1,8 y 2,Imm y en la parte apical 1 0, 1,2,y 1 4mm
respectivamente, su longitud apical es diferente va de 2.,5: 3.0 y 3,5mm siendo su

longitud total de 19mm respectivamente. Forma cilindrica, con conicidad en la
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parte apical terminal presenta didmetros diferentes: 0.8; 1,0; 1.2; 1.4; 1,6 hasta de

2 0mm y estdn reforzados de fibra de carbono, cuarzo o silice.

PROPIEDADES DE LOS POSTES

ESTETICAS es de conocimiento de los profesionales odont6logos que los postes
metalicos y los de carbono por ser de color oscuro no son estéticos, motivo por el
cual fueron reemplazados pos los postes de fibra de vidrio, en la actualidad los
postes estéricos a base de vidrio se vienen utilizando en mayor porcentaje ya que
nos proporcionan mayor estética y mejor retencion.

RADIOPACOS la gran mayoria de los postes como los de fibra de vidrio, carbono,
cuarzo y otros tiene cierto grado de radiopacidad que van a ser diferenciados de las
restauraciones y sobre todo diferencias de las estructuras anatdmicas
intraradiculares. cuando utilizamos los postes de fibra de vidrio podemos observar
que a simple vista aparentan tener una superficie liza sin asperezas, pero es
necesario que contengan una cierta rugosidad para aumentar la adhesién en la
superticie, es por ello que muchos postes de fibra tienen micro retenciones como
cortes o secciones de forma horizontal que desde luego ayuda en la adhesién de
estas al momento de ser cementadas o recostruidas13

MECANICAS hoy en dia los postes de fibra de vidrio son reforzados con matrices
resinosas y estds logran que los postes de fibra puedan mejorar sus propiedades
mecanicas ya que también mejoran la resistencia mecdnica sobre todo cuando
soportan fuerzas masticatorias. Otro de los factores que se requiere para el éxito de
la reconstruccion con postes de fibra de vidrio en tratamientos de dientes con
endodoncia es verificar el buen tratamiento endoddéntico que se realizd a la pieza
dentaria ya que en muchos casos se reportd fracasos del poste en dientes con

tratamientos defectuosos, es importante también verificar la forma radicular o
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anatémica que presenta estas piezas dentarias que serdn rehabilitadas por los postes

de fibra de vidrio.

MODULO DE ELASTICIDAD Y RESISTENCIA A LA FRACTURA

El modulo de elasticidad de los postes de fibra es de gran importancia ya que
permite que estas puedan adaptarse a las superfiens radiculares y a su vez logran
dar mejores propiedades de resistencia ala masticacion, es no quiere decir que la
elasticidad vaya provocar fracturas de los postes , al contrario mejora la capacidad

de trabajar en los conductos a recostruir. 11

VENTAJAS una de las ventajas que tienen los postes de fibra es que se logra
obtener una elasticidad muy parecido a la dentina convirtiendo como un material
de eleccion que pueda mejorar la estructura interna de los remanentes radiculares,
también es una ventaja la estética ya que no trasluce el color oscuro como lo hacian
los poste metdlicos y de carbono, son ficiles de cortar y sobre todo se pueden
manejar con materiales de menor complicacién como cementos y resinas que son
compatibles, otras de las grande ventajas es que es una material biocompatible con

las estructuras dentinarias y adyacentes a ellas. 12

DESVENTAJAS. son pocas las desventajas que podemos mencionar de los postes
de fibra de vidrio, ya que en alguna ocasion los postes metdlicos eran materiales
que producian galvanismo al contacto con otros metales y que estas fueron
remplazadas pos los postes de carbono que también en alglin momento no eran lo
suficientemente estéticos motivo por el cual se mejoraron las caracteristicas

estéticas del poste de fibra de vidrio.
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INDICACIONES es necesario que cuando se trabaje con los postes de fibra
tenemos que darle la longitud y altura necesaria para que cumpla una buena funcién
dentro de las estructuras intraradiaculares de las piezas dentarias tratadas ya que
estos pueden dar mejor acabado y retencién de los postes, ya que si colocamos
postes pequefios con didmetros menores ala de la preparacion de los conductos

podemos llegar al fracaso o expulsion de inmediato de estos postes.

CONTRAINDICACIONES estd comprobado que la superficie donde va
ingresar los postes de fibra deben contener suficiente cantidad de estructura
dentinaria, ya que de lo contrario estarfamos propensos a una fractura radicular o
coronaria, es necesario también comprobar la salud de la estructura completa del
diente a reconstruir ya que algunas rajaduras en diferentes partes del diente a tratar
podrian conducir a una fractura. Es necesario también evaluar la mordida o
problemas patoldgicos que pueda tener el paciente, cargas excesivas sobre estos

dientes reconstruidos podrian conducir a una fractura.

3 OBJETIVO GENERAL

Realizar la rehabilitacion oral multidiciplinaria en el sector anterior superior

conservando la estética y salud periodontal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Devolver la parte funcional asi como la estética y fonetica en la parte anterior
superior del paciente

2. Realizar la endodoncia de la pieza 1.1
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3. Reconstruir el pilar de la pieza 1.1 con postes de fibra de vidrio para reforzar
la corona cerdmico

4. Rehabilitar los incisivos con coronas metal cerdmica




II. CONTENIDO

3.1 DESARROLLO DEL CASO CLINICO

HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo masculino, 45 afios, presenta fractura de una pieza dentaria
anterior, refiere que se realizé con anterioridad carillas de porcelana en los incisivos
superiores, realizado hace 3 afios y medio, motivo por el cual se presenta en la
consulta por presentar la pieza dental 1.1 fracturada, y siente dolor a los cambios

térmicos en la pieza 1.1

REVISION EN LA PARTE INERNA DE LA BOCA
Al revisar la zona interna de la boca el paciente presenta caries en algunas piczas
dentarias, y perdida de piezas posteriores por lo que se le recomienda su posterior
tratamiento rehabilitador

EXPLORACION EXTRAORALES

Paciente mesocefilico, labios competentes con asimetria facial

« Presenta un perfil aguilefio

« presenta también la zona frontal recta
* s¢ visualiza nebos en la cara

« perfil de la nariz desviado

« presencia de labio quebrados y resecos
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EXPLORACION DE SONRISA
Al sonreir:

« Encia al sonreir no presenta

« presencia de labios secos

« presenta una sonrisa asimétrica

« ligeramente desviada la linea media

FIRURA 1: IMAGEN DE PACIENTE CON FRACTURA DE PIEZA DENTARIA 1.1

FOTOGRAFIAS PRESENTANDO LA FRACTURA CORONARIA

* Se observa la desviacion de la linea media aproximadamente 2 mm

« presenta también la pieza 1.1 con fractura coronaria

« encias ligeramente inflamadas pero en zona localizada

« pieza 2.1 con presencia de carilla estética en mal estado

FIGURA 2: FRACTURA CORONARIA DE LA PIEZA DENTARIA 1.1
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3.2 DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Después de revisar minuciosamente al paciente observamos que presenta un
diagnéstico y prondstico favorable para realizar el tratamiento restaurativo con el
tratamiento de conducto previo de la pieza fracturada. Antes de iniciar el
tratamiento se recomienda al paciente para el tratamiento de saneamientos oral de

las demas patologias que presenta.

33 PLAN DE TRATAMIENTO

A) PROCEDIMIENTO
PRIMERA CITA

Se inicio realizando el tratamiento endodontico de la pieza 1.1, con la técnica de
condensacion lateral.




FIGURA 3: IMAGEN RADIOGRAFICA DE DIAGNOSTICO CON FRACTURA CORONARIA DE LA PIEZA 1.1

FIGURA 4: IMAGEN RADIOGRAFICA DE CONDUCTOMETRIA




FIGURA 5: IMAGEN RADIOGRAFICA DE LA CONOMETRIA

FIGURA 6: IMAGEN RADIOGRAFICA DE LA OBTURACION DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO

SEGUNDA CITA
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Posteriormente al tratamiento endodontico, se procedio a la reconstruccion la pieza
dentaria 1.1 con postes de fibra de vidrio para luego ser tallado el pilar 1.1, también
se toma de decision de tallar la pieza dentaria 2.1 eliminando asi la carilla
fracturada. Esto se realiza para lograr una mejor vision estética de los incisivos
centrales superiores dejando asi preparado los pilares para ser rehabilitados por
coronas cerdmicas

FIGURA 7: SELECCION DEL POSTE DE FIBRA DE VIDRIO

FIGURA 8: SELECCION DE LA RESINA PARA CEMENTADO Y RECONSTRUCCION DEL POSTE DE

FIBRA DE VIDRIO

FIGURA 9: PREPARACION DEL CONDUCTO Y GRABADO ACIDO




FIGURA 10: FOTOPOLIMERIZACION DEL POSTE DE FIBRA DE VIDRIO
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FIGURA 11: POSTE DE FIBRA DE VIDRIO FOTOPOLIMERIZADO Y RECOSTRUCCION DEL PILAR 1.1

FIGURA 12: CORTE DEL POSTE DE FIBRA DE VIDRIO
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Posteriormente de la reconstruccién del pilar, Se prepara el tallado del pilar 1.1 y 2.1
conservando la salud periodontal y los tejidos adyacentes

FIGURA 13: PILARES 1.1 y 2.1 RECONSTRUIDOS Y TALLADOS

Luego se procede a la toma de impresion de las arcadas superior e inferior, se utilizo el
hilo retractor y la silicona como material de primera eleccion

FIGURA 14: SELECCION DEL MATERIAL DE IMPRESION SILICONA

[ICLRT )




FIGURA 15: TOMA DE IMPRESION CON SILICONA DEL MAXILAR SUPERIOR

FIGURA 16: IMPRESION DEFINITIVA DEL MAXILAR SUPERIOR




FIGURA 17: TOMA DE IMPRESION INFERIOR CON SILICONA

Se confecciona la protesis provisional con acrilico rdpido y se cementa provisionalmente
con material a base hidroxido de calcio, y se realiza los ajustes de oclusion eliminando
puntos de contacte prematuro. Se lleva los modelos de trabajo para la confeccion de las
coronas estéticas

FIGURA 18: INSTALACION DE LA PROTESIS PROVISIONAL DE ACRILICO RAPIDO




TERCERA CITA
Se procede a la prueba de las coronas cerdmicas en la fase biscocho, se realiza los

movimientos excéntricos y se elimina los contactos prematuros para luego ser
derivado al laboratorie y concluir con el acabado y glaseado definitivo.

FIGURA 19: PRUEBA DE LAS CORONAS DE PORCELANA EN ETAPA BISCOCHO

CUARTA CITA

Se continua con la instalacion de las coronas estéticas definitivas y se procede luego al
cementado de las coronas estéticas metal porcelano, logrando asi una mejor sonrisa y
una imagen agradable




FIGURA 20: INSTALACION FINAL DE LAS CORONAS DE PORCELANA

PLAN DE CONTROL Y MANTENIMIENTO

Después del tratamiento rehabilitador se logra devolver la estética y fonética al
paciente con una sonrisa agradable, esto gracias al tratamiento multidisciplinario.
Se realizé el control a los 2 meses y se pudo comprobar que no presenta ningtin
cambio de coloracién en las coronas de cerdamica y presenta una buena salud
periodontal.

El paciente mantiene una buena higiene bucal y se le recomienda utilizar colutorios

a base de clorhexidina.
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IV CONCLUSIONES
Cuando se realiza adecuadamente los tratamientos multidiciplinarios, en este
caso endodoncia, reconstruccién del mufién y luego la rehabilitacién con
coronas estéticas se logra el objetivo principal que fue restablecer los
principis de la rehabilitacion.
Este caso clinico nos permite demostra los conocimientos adquiridos dentro
de nuestra formacién en pre grado que nos permitié realizar un buen
diagnéstico y tratamiento multidiciplinario del paciente.
Fueron de gran ayuda las literaturas e investigaciones para guiarnos de los
tratamientos que se tiene que realizar adecuadamente sobre todo cuando se
combina tratamientos multidiciplinarios.
En muchos casos estos tratamientos que se presentan de aduerdo a las
fracturas que pueden ser atectadas, no conlleva a realizar desgraciadamente
una exodoncia de la pieza dentaria, en estos casos que no permita realizar
ningin tipo de rehabilitacién por el estado de la pieza.
Es necesario realizar estudios en la cual nos permita identificar y mejorar las
cualidades y propiedades de los postes de fibra.
En el sector anterior por la misma posicion de los dientes son mds propensos
a distintas fuerzas motivo por la cual se recomienda la colocacién de un
perno intrarradicular, ya que nos mejora y proporciona menor riesgo de
fractura.
Los dientes endodonticamente tratados y con poca cantidad de estructura
dentaria es necesario reforzar o reconstruir con postes ya que proporciona

una mejor seguridad para la masticacién y evita la fractura dentaria
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V. APORTES

e Este trabajo clinico que se realizé con procedimientos multidisciplinarios
nos permite darnos cuenta que realizando un buen diagndstico clinico, y
realizando los tratamientos adecuados multidisciplinarios podemos devolver
al paciente la sonrisa adecuada, ya que en algunos casos los paciente optan
por la pérdida de sus piezas dentales, es por eso que la carrera de odontologia
en nuestra alma mater no permite ser formados y capacitados para realizar
estos tipos de tratamientos de rehabilitacion y mds atin si son empleados de
manera multidisciplinaria.

e Es necesario incentivar al uso de nuevas técnicas innovadoras para tratar
diferentes casos de rchabilitacion de piezas dentarias con destruccién
coronaria y conservar las estructuras remanentes y en lo posible no llegar a

perder estas piezas dentarias.
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