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RESUMEN :

La fragilidad de dientes com terapia endodontica es justifica da por la retirada significativa de tejido
dentéario durante el preparo del conducto. El surgimiento de pernos intrarradiculares tiene como finalidad
disminuir el riesgo de fractura del remanecente dentario y la retencién del material restaurador. Este
trabajo presenta detalladamente un caso clinico, donde se utilizé un perno intrarradicular de fibra de
vidrio, en una pieza dentaria anterior con terapia endodontica, destacando la facilidad de la técnica y una
avaliacion clinica después de un afio y medio. Los autores concluyeron que seria prudente recomendar,
para estos casos, el empleo de pernos de fibra de vidrio, para que las fuerzas masticatorias sean
distribuidas al largo de la raiz, disminuyendo el riesgo de fracturas.

ABSTRACT:

The fragility of endodontically treated teeth is justified by the significant removal of dental tissue during
the preparation of the duct. The use of the intraradicular posts tends to increase the resistance to fracture
of the dental remainder and the retention of the restoring material. This work presents a clinical case in
full detail, in which an intraradicular post of fiberglass was used in a dental element previously treated
endodontically, highlighting the easiness of the technique and a clinical evaluation after one and a half
year. The authors concluded that it is prudent to recommend the employment of posts of fiberglass for
these cases to dissipate the masticatory loads along the root, which in turn decreases the risk of fractures.

Palabras clave : Pernos dentarios, diente sin vitalidad, fracturas de los dientes, técnica para retencién
intrarradicular/normas, resina adhesivas

Importancia clinica : Pernos intrarradiculares de fibra de vidrio tienen como finalidad disminuir el riesgo
de factura del remaneciente dental y la retencion del material restaurador en piezas anteriores com
terapia endodontica.

Introduccion :
Muy importante para el estético de anterior y también de dientes posteriores, los pernos han sido blanco de investigaciones
constantes para unir funcionalidad con estético .
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La pregunta cuanto a la mejor manera para restaurar dientes con terapia endodontica, hace afios ha llevado a investigadores
y clinicos a estudiar las modificaciones que ocurren en la estructura dentaria destas piezas, y cual seria el material ideal capaz
de proporcionar mayor retencién de la restauracion y aumentar la resistencia a la fractura del resto dentario.

La pérdida de estructura dentaria, es resultado de lesiones cariosas, traumatismos dentarios, procedimientos restauradores en
piezas anteriores, adicionado al desgaste de la terapia endodontica(1l). Fue relatado por los autores, que a pesar de existir
contradicciones cuanto al porcentual de pérdida de resistencia dentaria causada por acceso endodontico, la destruccién
progresiva del esmalte y dentina, es factor determinante para la fragilizacion del diente.

La resistencia a la fractura no esta vinculada a la existencia o no del érgano pulpar, y si, a la cantidad de tejido dental. Esto
representa un desafio, pues, para que la terapia endodontica sea ejecutada con suceso, es necessaria la retirada de
estructuras de refuerzo de la pieza dentaria, como el techo cameral, aumentando, el riesgo de fractura (2). Para los autores,
la Odontologia estd en un momento privilegiado, pues dispone de varias opciones restauradores estéticas adhesivas, en
cuanto que, es necesario cada vez mas, de una mejor capacidad de diagnéstico y analisis de la situacion clinica, del perfil y
necesidad del paciente.

Los opciones de lana interiores que restauran para la terapia del endodéntica de los dientes con, de que necesiten de refuerzo
del un a intrarradicular, hacen heno desde los nucleos metalicos del bastidor que tienen como caracteristica: moédulo de la
elasticidad alto, transmision de las fuerzas con el efecto de la cufia, radiopacidad bajo y corrosion estéticos, altos; hasta los
pernos los intrarradiculares, de que pueden para ser metalicos, de la ceramica que tiene como caracteristica: estético;
biocompatibles, médulo de la elasticidad alto, transmisién de las fuerzas con efecto de la cufia, radiopacidad y alto coste; de
las fibras de grapa del carbdn con caracteristicas: Modulo de elasticidad similar al diente, no estético, los radiolicidos y cuando
esta recuperado para la resina que llegan a ser estéticos; del vidrio con caracteristicas: Modulo de elasticidad similar a la que
esta del diente; estético y poco radiopaco; y de acuerdo con las caracteristicas y propiedades de cada uno, tienen

indicaciones, ventajas y desventajas. Para el empleo de un perno intrarradicular, el profesional debe analizar la cantidad de
tejido dental restante, la funcién del elemento y la necesidad de reforzar el mismo (3).

Este trabajo presenta un caso clinico utilizandose un perno intrarradicular de fibra de vidrio en una pieza dentaria con terapia
endododntica con necesidad estético y bajo costo.

Técnica (Procedimientos clinicos) :

Paciente M.C., 27 afios de edad, presentando la restauracién de una pieza dentaria 11 con terapia endoddntica con extensa
destruccion coronéria (Figura 1).

Fig. 1 - La pieza dentaria 11

Por medio de una radiografia apical de la pieza indicada, se evalud6 la calidad de la terapia endodéntica ejecutada, el
comportamiento de la raiz y el diametro del conducto (fig 2).
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Fig. 2 - Evalud la calidad de la terapia endoddntica
ejecutada

Se seleccion6 el perno intrarradicular de fibra de vidrio a fin de aumentar la retenciéon del material restaurador y la resistencia
a fractura del remanecente dental. La preferencia por el tipo de perno fue la fibra de vidrio, por sus caracteristicas y
propiedades, principalmente la elasticidad, bien préxima a la de la dentina.

La apertura coronaria, con acceso por palatina fue realizada utilizando fresa de diamante n® 1014. Com el instrumento de
Gates n° 3, se retira la obturacion del conducto radicular, permaneciendo 4 mm del tercio apical (fig. 3). El preparo del
conducto radicular preservé al maximo la dentina radicular. Una nueva radiografia proporcioné la prueba del perno
intrarradicular (Fig. 4).
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FIGURA 3 - Se retira la obturacién del conducto radicular

FIGURA 4 - prueba del perno intrarradicular
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Se delimité la altura correcta del corte del perno con lapiz (fig. 5), con el perno dentro del conducto. El perno fue cortado con
fresa de diamante cilindrica n® 1090 en alta rotacion (fig. 6)

FIGURA 5 - Delimité la altura correcta del corte del perno con lapiz

FIGURA 6 - Corte del perno

Se ejecutd la desinfeccion del perno con alcohol a 70°, con un pincel (fig. 7). El perno fue preparado con silano (Angelus)
durante 1 minuto (fig. 8), colocandose en seguida el adhesivo Adper Single Bond -3M (fig. 9) y polimerizandolo.
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FIGURA 7 - Desinfeccion del perno con alcohol a 70°

FIGURA 8 - Preparo del perno con silano
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FIGURA 9 - Colocancién del adhesivo

Se irrigé el canal con EDTA, neutralizandolo con suero fisiol6gico y secandose con conos de papel absorvente. En seguida, el
conducto y la camara pulpar fueron condicionados con &cido fosférico en gel a 37% por 30 segundos (fig. 10). Se lav6 por 30

segundos y se removio el exceso de agua con conos de papel absorvente. En seguida fue aplicado el sistema adhesivo (fig.
11) fotopolimerizandolo.

Fig.10 - Condicionados con acidos fosférico en gel a 37%
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Fig.11- Aplicacion del sistema adhesivo

El cemento resinoso dual RelyX (3M) fue aplicado con lima endoddntica en el interior del conducto y en el perno
intrarradicular. (fig. 12) . El perno fue colocado cuidadosamente dentro del conducto, permitiendo el reflujo del exceso del
cemento y se fotopolimerizé6.

Fig. 12 - Cemento resinoso aplicado con lima endodéntica

Para la restauracion de la pieza dentaria, se utilizé resina Filtek Supreme (3M) (fig. 13), ajustandose en seguida la oclusion.
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Fig. 13 - Restauracion de la pieza dentaria

Discusion :

La restauracién de una pieza dentéaria con terapia endodéntica con extensa destruccién coronéria, por carie o trauma, en
general, necesita de un perno intrarradicular que ayude en la retenciéon del material restaurador o corona protética y también
aumente la resistencia a fractura.

Varios autores estan de acuerdo que la causa mas importante para la debilidad y posterior fractura de piezas dentarias con
terapia endodoéntica es la grande destruccion coronaria que apresentan con frecuencia (4-6). Mas, hay situaciones donde esta
pérdida de estructura no es tan notable como en casos de piezas dentarias con terapia endoddntica por trauma, donde no
hubo fractura (6-7). En estos casos el acceso y preparo biomecanico del conducto ya comprometen la resistencia del diente.
En el caso clinico presentado en este trabajo, se noté una considerable pérdida de estructura dentaria, ademas de la presencia
de la terapia endodontica, justificando la necesidad del perno intrarradicular.

Un punto en comun entre los autores, se refiere al aumento de la retencién del material restaurador o corona protética con el
uso de pernos intrarradiculares, sean ellos nicleos metalicos fundidos, pernos pre-fabricados metalicos, adhesivos (fibra de
carbon o vidrio) o ceramicos (1, 8-10).

El ensanchamiento excesivo de las paredes del conducto radicular durante la instrumentacion, para recibir un perno, puede
aumentar el riesgo de fractura, por la reduccion de la espesura de las paredes, por eso, el aumento del diametro del perno no
contribuye para aumentar la retencién (7,11). Con base en esta afirmacion, el presente trabajo buscé conservar al maximo la
estructura dental y la dentina del conducto radicular.

Durante el acceso y preparo quirdrgico, son retirados, techo cameral pulpar y frecuentemente, cristas marginales, ambos,
estructuras que refuerzan el diente (6), puede entenderse que en toda pieza dentaria con terapia endoddntica, especialmente
los anteriores, por la direccién de las fuerzas, esta indicado la colocacién de un perno, preferencialmente, de fibra de vidrio,
por sus caracteristicas bastante proximas a la estructura dentaria, como la elasticidad y la estética.

Ante la localizacion de las piezas dentarias anteriores, donde recaen fuerzas de direccién horizontal y oblicua, tornandose mas
indicado el uso de un perno intrarradicular, preferencialmente de fibra de vidrio, que por sus caracteristicas y propiedades,
tiene la capacidad de absorver y distribuir esas fuerzas, uniformemente, al largo de la raiz y del remanecente coronario,
reduciendo, significativamente, el riesgo de fracturas(12-14).

La seleccién de un perno debe ser deireccionada para atender a las caracteristicas ideales de un perno intracanal, como un
perno estetico, de fibra de vidrio o carbén (15). No entanto para los autores estos pinos todavia representan algunas
limitaciones, como el uso en dientes con menos de 2mm de estructura coronaria y conductos excesivamente c6nicos o
elipticos , por la dificultad de adaptacion a las paredes del conducto, situaciones en las cuales estan indicados los nucleos
metdlicos fundidos (14). Al compararse nucleos metalicos fundidos con varios tipos de pernos pre-fabricados, no existe,
todavia, un perno pre-fabricado, capaz de reemplazar en todos los casos, los nucleos metélicos fundidos (16).
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Diversos estudios habian investigado la influencia de la rigidez de los pernos de diversos materiales (titanio, fibra - cristal y
zirconio) en la resistencia y la manera del diente que rompian el endodénticamente tratado. Conseguir similar resultante, es
decir, los dientes restaurados con los sistemas de los nucleos estéticos intra-radiculares y de las coronas totales de la
porcelana habia tenido los mismos impuestos de la resistencia, los valores de la resistencia a romperse y manera de romperse
que los convencionales metélicos derechos-handers después del uso ciclico de la carga. Tomar a los autores para afirmar que
la resistencia y la manera de romperse del endodénticamiente de los dientes del convite son endodénticamiente no
influenciado por la rigidez del material, solamente la combinacién de la preparacién del endodéntica y de la preparacion del
cavidad. (17,18,19)

Es de comun acuerdo entre los autores que una de las propiedades méas importantes de los pernos intrarradiculares de fibra de
vidrio es su elasticidad, en torno de 25 Gpa, bastante parecida al de la dentina, que es de 8Gpa y 19 Gpa (para fuerzas con
inclinacion transversal o oblicua), lo que permite una mayor flexibilidad, distribuyendo el "stres" en la estructura dentaria, que
ofrece un aumento en la resistencia a la fractura.

Cuanto a las desventajas o limitaciones de los pernos intrarradiculares de fibra de vidrio, varios autores mencionan que las
mismas, estan relacionadas a la ausencia de radiopacidad del material, a la necesidad de minimo 2 mm de estructura
coronaria, al uso en conductos excesivamente cénicos o elipticos, y también, a los pocos estudios clinicos longitudinales (2,
15). Durante la realizacién de un trabajo, cuyo objetivo fue comparar y correlacionar los niveles de cinza de los pernos
intrarradiculares de fibra de vidrio Fibrekor Post (Jeneric/Penetron) con 1,5 mm. de diametro, se concluyé que los mismos
presentan una imagen radiopaca en el interio de los conductos radiculares de los incisivos centrales superiores, lo que,
también, podemos observar en nuestra conducta clinica diaria (20).

Un analisis comparativo, usando analiza del elemento finito, tenido como objetivo para evaluar las distribuciones de la tensiéon
y de la tensién en sede superiores de las incisivos con diversos materiales y los pernos de restauracion intra-radiculares. El
analisis fue ejecutado y en todos los modelos los valores minimos habian sido observados en el nivel del tercio apical de la
raiz. El maximo de estrés habia sido evidenciado en el nivel de la ensambladura del cemento-esmalte en la inicial de las caras
y palatal. El estrés que disminuy6 gradualmente del exterior a la parte interna de la raiz y al cemento-esmalte de la
ensambladura para el borde incisivo de la corona también. (21) Estos resultados consolidan las técnicas de la informaciéon
cuanto la largura ideal del perno es de aproximadamente, dos tercios del largo de la raiz, para que sea capaz de ofrecer mayor
rigidez y menor deflexion radicular, llevandose en cuenta la necesidad de dejar un remanescente de oburacién apical, con
cerca de de 4-5 mm de largura (12, 14).

Desde el punto de vista de la polimerizacion, la literatura comunmente recomienda la utilizacién de sistemas adhesivos y
cementos resinosos de polimerizacion dual, por lo tanto los sistemas quimicamente activados son los mas indicados, pues, la
region cervical podia no recibir la energia inicial de polimerizacién adecuada, no pudiendo llegar a la porcién apical (14,22 e
23).

Observando la literatura se puede cuestionar la influencia de la edad del paciente en relacién al suceso de la utilizaciéon de un
perno estético adhesivo, ya que pacientes adultos mayores presentan conductos radiculares, generalmente angostos,
necesitando de un mayor desgaste de la estructura dentaria, que comprometeria la resistencia de la pieza dentaria.

El planeamiento de la restauracion de dientes con terapia endoddéntica debe ser realizado de forma que las fuerzas provocadas
por la funcién, no produzcan cargas excesivas indebidas sobre las coronas dentarias (13). Es verdad que la longevidad de la
pieza dentaria con perno intrarradicular dependerd mucho de la conducta clinica adecuada.

El surgimiento de los pernos intrarradiculares de fibra de vidrio es reciente, datando de 1998, por esto, ademas de sus
excelentes propiedades y caracteristicas, nuevas investigaciones deben ser realizadas para dejar sin dudas, analizando la
longevidad de los pernos intrarradiculares de fibra de vidrio.

A pesar del reciente surgimiento de los pernos intrarradiculares de fibra de vidrio, es necesario mayores investigaciones para
evaluar su longevidad clinica, este trabajo demostr¢ la facilidad de la técnica operatoria y la evaluacién después de 1 afio y
medio, observandose la integridad de la restauracién y mostrando el aumento de la resistencia a fractura con distribucién de
las fuerzas de la masticacion, reforzando el tejido dental remanente.

Conclusiones :

o Los dientes anteriores, por su localizacién, estdn mas sujetos a fuerzas horizontales o oblicuas, por eso, hay una
mayor indicacion para la colocaciéon de un perno intrarradicular, que reduce el riesgo de fractura.

(] La resistencia y la manera de romperse los dientes no estéa influenciada endodénticamente por la rigidez del material,
pero la combinacién de la preparacidon endodéntica y de la preparacion cavitaria, favorece la opcién de los pernos
estéticos de fibra que facilitan la técnica de restauracion.
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(] Parece prudente recomendar que todo elemento anterior con terapia endodontica, deberia recibir un perno
intrarradicular para que las cargas mastigatorias sean distribuidas al largo de la raiz, disminuyendo el riesgo de
fractura.
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