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Reforzamiento interno del conducto radicular
con cemento endododntico de vidrio ionomeérico

INTERNAL REINFORCEMENT OF THE ROOT CANAL USING GLASS IONOMER ENDODONTIC CEMENT
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La odontologia restauradora tiene entre sus objetivos, devolver la anatomia y funciones de los dien-
tes afectados por una enfermedad o iatrogenia, a la vez que preservar la estructura dentaria remanente.
Al respecto, al tratar un diente con el tercio coronal del conducto radicular sobre ensanchado, el odonto-
logo, ademds de conservar la estructura dentaria ha de reforzar las paredes internas de ese conducto ra-
dicular, para proporcionarle las caracteristicas biomecanicas que permitan restaurarlo. El material para re-
forzar las paredes internas del conducto radicular debe tener un médulo de elasticidad cercano al de la
dentina, con el fin de evitar la fractura de la estructura dentaria remanente. En la siguiente situacion cli-
nica, se describe una técnica alternativa para el reforzamiento interno del conducto radicular sobre en-
sanchado de un diente posterior con vidrio ionomérico (Ketac Endo®).

Palabras clave: conducto radicular sobre ensanchado, reforzamiento, vidrio ionomérico.

Restorative dentistry pursues, among other aims, to restore teeth anatomy and functionality affect-
ed by a painful disease and/or iatrogenics, and to preserve the remaining tooth structure. Hence, having
an overextended root canal at the coronal third, the practitioner should preserve tooth structure and re-
inforce the internal root canal so that biomechanical properties may permit restoration. Materials used to
reinforce the internal root canal should have an elastic modulus close to dentine so that a fracture of the
remaining tooth structure may be avoided. The present article is a case report that describes an alterna-
tive technique in reinforcing internally an overextended root canal of a posterior tooth using glass
ionomer cement (Ketac Endo®).

Key words: root canal, overextension, reinforcement, glass ionomer cement.
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Introduccion

Los dientes con tratamientos de conducto
constituyen, en muchas ocasiones, un reto para el
odontologo restaurador debido al riesgo de fractu-
ra de estos dientes; asimismo, tienen un indice ele-
vado de fracaso biomecanico en comparaciéon con
los dientes vitales (Akkayan y Guilmez, 2002).

El riesgo de fractura de un diente despulpa-
do aumenta cuando el conducto radicular ha sido
sobre ensanchado durante la preparacion biome-
canica y sus paredes se han debilitado, merece es-
pecial importancia cuando esta condicion clinica
se observa radiograficamente a nivel del tercio co-
ronal del conducto radiculary el diente va a ser res-
taurado. Sin embargo, se debe reforzar la estructu-
ra dentaria remanente y al mismo tiempo aumentar
al maximo las formas de resistencia y retencion pa-
ra el poste. Las investigaciones, in vivo e in vitro,
entre ellas, las reportadas por Pereira, Ornelas,
Rodrigues y Lins (2006), demostraron que la colo-
cacion del poste-munidon en el conducto radicular
no refuerza los dientes tratados endodoénticamen-
te. En consecuencia, el poste-munon esta indicado
para soportar el nicleo de la restauracion cuando
la corona clinica remanente es estructuralmente in-
suficiente para el tallado de una preparacion.

Actualmente, la restauracion protésica com-
pleta en un diente desvitalizado, requiere que sean
consideradas las caracteristicas basicas del diente,
del poste y de la restauracion, para asegurar la re-
sistencia a la fractura de la estructura dentaria rema-
nente. En primer lugar, el diente debe tener un mi-
nimo de 1,5 a 2 mm de estructura dentaria por en-
cima de la unién cemento esmalte (Pereira et al.,
2006); conservar durante el tallado de la prepara-
cion la estructura dentaria que circunda entre la li-
nea terminal de la preparacion y el munoén, (Ng,
Dumbrigue, Al-Bayat, Griggs y Wakefield, 2000).
En segundo lugar, las caracteristicas del poste: éste
debe tener un ancho no mayor a 1/3 del ancho de
la raiz, ya que al aumentarlo no se incrementa su
retencion; asimismo, estos autores senalan que de-
be mantenerse el sellado apical sin llegar a com-
prometer la longitud del poste, por lo tanto, el se-
llado apical con el material de obturacion del con-

ducto varfa entre 3 a 5 mm. (Fernandes, Shetty y
Coutinho, 2003). Y, en tercer lugar, con respecto a
la restauracion, entre sus caracteristicas resaltantes
esta lograr el efecto ferrule, que se logra mediante
una banda metalica o anillo que se ajusta alrededor
de la raiz o de la corona de un diente (The Acade-
my of Prosthodontics, 1999)

Presentacion del caso clinico

Paciente femenina de 54 anos de edad, pro-
cedente del estado Barinas, quien acude a la con-
sulta de Clinica Integral de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Los Andes, para la res-
tauracion protésica del 25, perdida en varias opor-
tunidades. Su historia médica no mostré ningin as-
pecto relevante. En la historia odontoldgica refirid
sensibilidad gingival del 25, sangrado al cepillarse.
Exodoncias por motivo de caries profunda y ha re-
cibido tratamiento endodontico en el 22y el 25.

Al examen clinico se observaron los irritantes
locales a nivel del tercio gingival de todos los dien-
tes e inflamacion gingival papilar y marginal gene-
ralizada. Ausencia coronaria del 25. (Figura 1).
Relacion interoclusal adecuada para la rehabilita-
cion protésica del 25.

" Figura 1.

. Evaluacion clinica
del paciente.
Ausencia coronaria
del 25.

Luego de valorar al paciente y registrar los ha-
llazgos en la historia clinica se procedié a tomar
una radiografia periapical (Figura 2) de la zona del
24-25-26, observandose en el 25, ausencia corona-
ria, desobturacion parcial del conducto radicular,
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sobre ensanchamiento en su tercio coronal y obli-
teracion del tercio apical. Los hallazgos clinicos y
radiograficos permitieron elaborar el diagndstico
individual del 25: Gingivitis generalizada asociada
a irritante local. Ausencia coronaria. Sobre ensan-
chamiento del tercio coronal del conducto radicu-
lar y la desobturacion total de €l. Seguidamente el
plan de tratamiento individual para el 25 es: tartrec-
tomia, tratamiento endodéntico, reforzamiento in-
terno del conducto radicular y corona total metal-
porcelana.

Figura 2. Radiografia periapical de la zona 24-25-26

Metodologia

Aislamiento relativo del campo operatorio.
Conductometria, debido a que el conducto radicu-
lar en su tercio apical esta obliterado se medicé con
Largal Ultra (Septodont®) hasta la sesion siguiente,
sin embargo, no se logré aumentar la longitud del
conducto. Se procedio a realizar el desbridamiento
del conducto radicular con lima No.45, (Dentsply,
Maillefer®), alternativamente se limo, lavo y seco el
conducto hasta que la limalla dentinaria saliente del
conducto era blanca. La obturacién del conducto
radicular se realiz6 con la técnica de Cono Gnico. Se
utilizé como agente cementante el vidrio ionoméri-
co Ketac Endo® (Espe), el cual a su vez, reforzo las
paredes internas del conducto a nivel del tercio co-
ronal, y un cono de gutapercha No. 40 (Roeko®).
El cemento fue llevado con el lentulo (Maillefer®)
hasta llenar la luz del conducto radicular, inmedia-

tamente se coloco con la pinza algodonera el cono
de gutapercha, humedeciéndolo previamente con
el cemento en el centro del conducto radicular.
Fraguado el cemento se cort6 el exceso del cono de
gutapercha y se tomo una radiografia de control in-
mediato de la obturacion (Figura 3).

Luego, a las 24 hrs. se desobturé parcialmen-
te el conducto radicular con fresas pisso (Maille-
fer®) eliminando parcialmente el cono de gutaper-
cha. Posteriormente se llevaron a cabo los pasos
para la restauracion protésica total del 25, confec-
cion de perno-munén metilico, con su respectivo
control radiografico, tallado del mismo (Figura 4),
y cementacion de la corona total metal-porcelana
(Figura 5).

Figura 4. Refinado del poste mufién conservando la estruc-
tura dentaria circunferencial a la linea terminal de la
preparacion y el mufion, para el efecto ferrule.

Figura 5. Restauraciones definitivas del 24, 25y 27
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Discusion

La resistencia a la fractura de un diente trata-
do endodénticamente depende de la cantidad de
estructura dentaria remanente, especialmente la
cantidad de tejido a nivel del tercio coronal.
Holmes, Diaz y Leary (1996), demostraron que en
los dientes anteriores restaurados con poste-mu-
fion metalico, el pico de estrés a la compresion se
registré en el tercio coronal de la superficie lingual
de la raiz, mientras que el pico de estrés a la tension
se registro en la superficie labial de la raiz. Estos re-
sultados demuestran la importancia de reforzar las
paredes internas de la raiz cuando se encuentran
debilitadas.

Asi mismo, la cantidad de estructura dentaria
remanente en un diente tratado endodénticamen-
te es un factor determinante para la seleccion del
poste. Fernandez et al. (2003) sefialan que cuando
la pérdida de la estructura coronaria es de modera-
da a severa, el poste metdlico es el recomendado.
Al respecto, Ng et al. (2000) refieren que cuando la
pérdida de la estructura coronal es mis del 50%, el
uso de los postes metilicos es el indicado para su
posterior restauracion protésica. La evaluacion cli-
nica de los postes metalicos ha demostrado, en es-
tudios longitudinales, un éxito del 90,6% al cabo de
5 anos, referido por Fernandes et al. (2003); asi co-
mo también, un porcentaje de éxito del 77,6 a
98,6% por un periodo de observaciéon de 5 a 10
anos (Nothdurft y Pospiech, 2000).

Entre los materiales utilizados para reforzar
internamente el conducto radicular de un diente, se
encuentran la resina y el cemento de fosfato de zinc
(Mendoza, Eakle y Kahl, 1997) y las fibras de vidrio
(Erkut, Eminkahyagil, Imirzalioglu y Tunga, 2004).
En el caso clinico presentado, se utilizo el vidrio io-
nomérico, Ketac Endo® (Espe) por su resistencia a
la compresion y los beneficios biomecanicos, co-
mo lo es la adhesividad de los vidrios ionoméricos
a la estructura dentaria (Macchi, 2002). De esta for-
ma, los materiales adhesivos a la estructura denta-
ria refuerzan al diente debido a que distribuyen el
estrés en las paredes internas del conducto radicu-
lar (Fernandes et al., 2003).

La obturacion del conducto se realizé con la
técnica de cono Unico y el agente cementante, el vi-
drio ionomérico como sellador endodéntico. El
uso del vidrio ionomérico como sellador endodon-
tico fue propuesto por Pitt Ford en 1979 (Topalian,
2002), pero en 1991 la compania ESPE introdujo
por primera vez como cemento endodontico el
Ketac Endo® y sugiri6 que se utilice el cemento
con la técnica de cono Gnico para disminuir la po-
sibilidad de crear fracturas radiculares. La técnica
ha sido reportada, entre otros investigadores, por
Saunders, Saunders, Herd y Stephens en 1992.
También este material ha sido utilizado en el sella-
do apical en apicectomias y a su vez para reforzar
las paredes del conducto radicular (Duprez,
Bouvier y Bittar, 2004).

El cemento de vidrio ionomérico tiene adhe-
sividad intermedia a la dentina de las paredes del
conducto radicular, en comparacién con otros ce-
mentos; sin embargo, tiene la adhesividad mas ba-
ja al cono de gutapercha (Lee, Williams, Camps y
Pashley, 2002). Para aumentar la adhesividad y, por
ende, el sellado hermético a los fluidos del sistema
del canal radicular, Shahravan, Haghdoost, Adl,
Rahimi y Shadifar, (2007) senalaron, que al remo-
ver la capa de desecho del conducto radicular me-
jora el sellado hermético del sistema del canal radi-
cular, a diferencia de otros factores como la técni-
ca de obturacion y el tipo de cemento endodonti-
co que no producen efectos significantes.

Ademas de las ventajas fisicas del vidrio iono-
mérico como cemento y sellante endodoéntico,
ofrece su escasa irritacion tisular; al respecto,
Yoshimine, Yamamoto, Ogasawara, Koishi, Tana-
be, Hashiguchi, y Akamine, 2003, concluyeron del
estudio in vitro realizado, que el cemento de vidrio
ionomérico como sellante del canal radicular es ci-
tocompatible con las células del ligamento perio-
dontal humano, ya que conservaron la morfologia
normal de las células y su crecimiento durante el
periodo de cultivo.

Por otra parte, la funcion del poste-mufnon es
soportar el nuicleo de la restauracion, esto es parti-
cularmente relevante para el sector posterior, don-
de las cargas masticatorias son esencialmente com-
presivas. Sin embargo, cuando las cargas que reci-
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ben los dientes son transversales, como ocurre en
el sector anterior, el comportamiento flexible del
poste-munon debera ser considerado, ya que ade-
mas de soportar el nicleo de la restauracion evita-
ra la fractura radicular y la del poste (Zarone, So-
rrentino, Apicella, Valentino, Ferrari y Aversa,
20006).

Conclusiones

En el tratamiento restaurador de los dientes
comprometidos endodoénticamente, merece espe-
cial atencion la evaluacion de la estructura denta-
ria remanente, con el fin de realizar los procedi-
mientos clinicos pertinentes y alargar la longevidad
del diente y su restauracion. La literatura ha pues-
to en evidencia, a través de estudios in vivo e in vi-
tro, la importancia de reforzar las paredes internas
del conducto radicular cuando estan debilitadas,
con el fin de aumentar su resistencia a la fractura,
ya que el poste no cumple con este principio bio-
mecanico, por lo tanto, se requiere del uso de ma-
teriales idoneos para lograr este objetivo, entre
ellos las resinas, las fibras de vidrio y los vidrios io-
noméricos. Estos ultimos, presentan ventajas clini-
cas para su colocaciéon en espacios tan pequenos
como lo es la luz del conducto radicular, asi como
la adhesividad a la estructura dentaria.

La realizacion de estudios longitudinales de
reforzamiento interno del conducto radicular con
diferentes materiales dentales, proporcionaran la
evidencia cientifica para el tratamiento ideal.
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