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RESUMEN

Paciente varén de 77 anos, quien acude a consulta médica presentando movilidad del puen-
te 17-12 metal porcelana. En la exploracién oral se observé destruccién de la corona del 12 en el
que apoyaba el puente. Dos soluciones son posibles: quitar el puente o restaurarlo. Se decide hacer
una reconstruccién extrema conectando la raiz del diente destruido al puente. El tratamiento
consisti6 en taladrar el puente para acceder a la raiz del diente desde oclusal. A continuacién se
realizé la endodoncia y después se colocd un poste roscado. Finalmente, el espacio alrededor del
poste y la corona 12 se rellené con material compuesto. La técnica propuesta es mds extrema que
la descrita por otros autores, los cuales hacen reconstruccién de un diente hemiseccionado con un
adhesivo cerdmico empleando retencién intraradicular. Esta es una técnica extrema pero util para
solucionar casos clinicos dificiles.
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EXTREME RECONSTRUCCION OF A ROOF OF A LATERAL INCISOR
WHICH IS PILLAR OF A BRIDGE FIXED METAL-PORCELAIN

ABSTRACT

The patient a man of 77, goes to medical consultation because he has mobility in his por-
celain metal bridge 17-12. At the oral examination, destruction of the crown 12 in which sup-
porting the bridge was observed. Two solutions were possible: remove or restore the bridge. It
was decided to make an extreme restoration connecting the tooth root destroyed to the bridge.
To treat the bridge, it was drilled to access the root of the tooth from occlusal. This was followed
by endodontic; and then, a threaded post was placed. Finally, the space around the post and the
crown 12 were filled with composite material. The technique proposed, is more extreme than that
of others previous authors, which make reconstruction of a hemisectioned tooth with a ceramic
adhesive restoration using intraradicular retention. This technique is extreme, but useful for sol-
ving difhicult clinical cases.

Key words: Reconstruction, restoration, dental, root, post, prosthesis, composite.
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Introduccion

Paciente varén de 77 anos de edad, quien
acude a consulta por dolor en diente 12 (inci-
sivo lateral superior derecho). A la exploracién
de observa un puente 17-12 metal-porcelana
que lleva desde hace 30 afios y debajo del mis-
mo la raiz del diente 12. El resto de los dientes
superiores los lleva repuestos con una prétesis
esquelético removible.

Se valoran para un tratamiento inmedia-
to las siguientes posibilidades:

e Quitar todo el puente 17-12 y extraccién
de la raiz 12.

e Conservar todo el puente 17-12. En-
dodoncia de la raiz 12y posterior re-
construccién con un poste para unirla al
puente.

Autores precedentes han realizado res-
tauraciones de dientes fracturados haciendo
endodoncias y reconstrucciones coronales con
material compuesto. Para mejorar la calidad
de la restauracién es necesario emplear postes.
Estudiada la literatura cientifica al respecto
se ha visto que en diferentes casos se han em-
pleado postes de fibra de vidrio !, de circonio
2 de metal roscado ** o de fibra de carbono
6. Ademds se han descrito tratamientos que
pueden acabarse en una sola visita emplean-
do materiales compuestos, para hacer postes
prefabricados y reconstrucciones de coronas 7.
En otras ocasiones el poste era cementado y
un nicleo de material compuesto servia para
reconstruirlo ®.

La actuacién mds inmediata hubiera sido
la extraccién de la raiz del diente 12 junto con
el puente, sin embargo, apoyado en los estudios
anteriormente sefialados y teniendo en cuenta
las consecuencias de quitar dicho puente, dada
la extension que tiene y el coste que supone ha-
cer uno nuevo, se optd por hacer una recons-
truccién extrema conectando la raiz del diente
12 al puente. La presentaciéon de esta solucién

clinica es relevante porque plantea una posibi-
lidad de tratamiento raramente contemplada
para dientes tan destruidos por una gran mayo-
ria de dentistas.

El objetivo de este trabajo es mostrar una
posibilidad de tratamiento restaurador extre-
mo, para situaciones en las que existe gran des-
truccién dental con pérdida de toda la corona
e incluso parte de la raiz del diente; es decir,
aquellas situaciones en las que una gran mayo-
ria de dentistas optaria por la extraccién de la
raiz antes que por su restauracion.

Presentacion del caso

En todo el procedimiento se han man-
tenido los pardmetros éticos usuales, entre los
que se halla la informacién previa al paciente y
el consentimiento del mismo. Se comenzé con
la perforacién de la funda 12 del puente 17-12
para acceder a la raiz del incisivo lateral desde
oclusal, para ello se emple6 una fresa n° 801L
(Komet). Para el tratamiento de endodoncia
se hizo conductometria con lima K-flex n° 10

(Kerr) (Figura 1).

Figura 1. Corona del 12 perforada y conductometria con lima n° 10 k-flex.
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Posteriormente se rellené dicha raiz con
gutapercha (Dentsply-Mallefer) y resina AH
plus© (Dentsply) (Figura 2).

Figura 4. Imagen de la reconstruccion del diente 12 a través del espejo.

Finalmente se rellenaron todos los espa-
cios alrededor del poste, asi como la funda 12
Figura 2. Relleno de gutapercha en raiz del diente 12. con adhesivo Heliobond© (Ivoclar-Vivadent)
y material compuesto Gradia Direct© (GC)
Después se quitd parte del material de re-  (Figura 5).
lleno con fresas de pessa niimeros 2 y 3 (Dents-
ply-Mallefer) y se colocé un poste metlico ros-
cado L2 (Dentatus) (Figuras.3 y 4).

Figura 5. Relleno de empaste en el diente 12 reconstruido para unirlo al
puente.

Resultados
Tras la restauracién del diente 12 danado
Figura 3. Reconstruccion del diente 12 con poste L2 Dentatus y conexion ~ con unién al puente 17-12, se Comprobé que
con puente 17-12. estaba estable sobre sus dos pilares. De esta for-
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ma se conservé el diente sin tener que cortar o
quitar dicho puente (Figura 5).

Discusion

Para cualquier reconstruccién de un
diente fracturado es necesario hacer endodon-
cia previa y colocacién posterior de algin tipo
de poste que permita retener el material restau-
rador. Los postes de fibra de vidrio !, los de cir-
conio 2 u otros como los de fibra de carbono *°,
han sido disefados en su forma y caracteristicas
para disminuir las tensiones sobre el diente en
el que van alojados, con la finalidad de limitar el
riesgo de fractura. No obstante, los postes que
tradicionalmente se han empleado con mayor
frecuencia han sido los de metal, ya sean c6ni-
cos o cilindricos, lisos o roscados **, aunque su
rigidez es un factor a considerar °. Hay autores
que senalan que no hay diferencia estadistica en
el uso de postes de fibra de vidrio y postes de
acero en cuanto a posibles fallos '°. En otros
casos, dan mayor tasa de éxito cuando se em-
plean postes de fibra de vidrio frente a postes de
fibra de carbono ', siendo los primeros de gran
utilidad para restaurar dientes endodonciados
con menos del 50% de estructura coronal '2. Se
ha descrito ademds que dientes restaurados con
postes de fibra de vidrio o con postes de circo-

13 siendo

114,

nio se comportan de modo similar
ambos mejor que los postes de cromo-nique
Un estudio de restauracién dental empleando
postes de fibra de vidrio y postes de titanio die-
ron tasas de éxito semejantes .

Teniendo en cuenta lo anterior se puede
pensar junto a autores previos ' que no hay da-
tos definitivos que permitan elegir un tipo de
poste con total seguridad. No estd claro cémo
afecta la dentina coronal remanente, el tipo de
poste o el nicleo de rehabilitacién en la distri-
bucién del estrés y la posibilidad de fractura de
un diente tratado con endodoncia . Se acon-
seja sin embargo que el médulo de elasticidad
del poste sea similar a la dentina, para mejorar

su comportamiento biomecinico '*"

y que se
proteja posteriormente el diente con una coro-
na metal-porcelana *.

La mayor experiencia en reconstrucciones
dentales ha sido con postes de metal (Unimetric©
y Radix Anker© de Dentsply Maillefer, Pernos de
Dentatus, Screw posts de Henry Schein, Screw
posts de R&S), ya sean de latén, titanio o ace-
ro. Los postes de metal se han descrito como una
buena alternativa frente al uso de postes de fibra
reforzada *'. En su colocacién, autores preceden-

** sefialan como principal inconveniente la

tes
tensién que ocasiona sobre el diente, por lo cual
hay que valorar con mucho cuidado el ajuste.

En el caso presentado se ha optado por
usar un poste roscado (Dentatus) unicamente
por la experiencia que se tiene en su uso. En-
tendiéndose al igual que otros autores 2, que
las reconstrucciones con postes prefabricados de
material compuesto " tienen un uso muy limi-
tado y posiblemente la retencién dentro del con-
ducto dental sea débil. La reconstruccién de un
diente hemiseccionado con un adhesivo cerdmi-
co empleando retencién intraradicular, ha sido
propuesta en trabajos previos *°; aunque la técni-
ca que se expone aqui es mucho mds extrema. Se
ha descrito como aconsejable disponer de al me-
nos 2 mm de dentina coronal remanente, para
mejorar la conducta biomecdnica de un incisivo
maxilar tratado con endodoncia ' pero en el
caso clinico que aqui se presenta, no se cuenta
siquiera con eso pues es simplemente una rafz.

El objeto de este trabajo fué realizar un
tratamiento restaurador en situaciones de gran
destruccién dental y se ha logrado con éxito,
teniendo en cuenta la estabilidad lograda en el
puente sobre sus dos pilares.

Finalmente se concluye que reconstruc-
ciones extremas, como la mostrada aqui, pue-
den solucionar casos clinicos dificiles y merecen
la pena cuando el riesgo de posible fallo es me-
nor que el problema que podria ocasionar en el
paciente si no se hiciera.
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