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Resumen

El mufién adhesivo de resina, reforzado con fibras como procedimiento sustitutivo de la
técnica convencional que usa pernos intra-radiculares promete ventajas relacionadas con
el comportamiento biomecanico del complejo diente-restauracion en dientes
endodonticamente tratados. El objetivo del estudio es presentar una técnica que permita
optimizar tiempo y materiales durante la ejecucién de un mufion adhesivo de resina,
mediante el uso de una guia de silicona basado en el disefio final de la restauracion. Un
paciente de sexo femenino se presentd a consulta con restos radiculares de los 6rganos
dentales 1.1. y 1.2. con fracaso del sistema perno-corona (falla adhesiva), los remanentes
dentales presentan caries y endodoncias contaminadas. El paciente fue remitido al area
de endodoncia para los respectivos retratamientos, posteriormente (un mes de
observacion) el protocolo restaurador se basé en el uso de la guia de silicona
confeccionada sobre un encerado que guio la elaboracion del mufion que contenia fibras
Ribbond, resina con fibras cortas (EverX Posterior) y resina convencional como ultima
capa del mufidn, finalmente, sobre este mufidn se coloc6 una corona de disilicato de litio.
El disefio final de la restauracion en la guia de silicona nos permitié el posicionamiento
correcto de cada uno de los materiales dentro del mufion, lo que redujo tiempo, costos
econdémicos, evitd la disminucion de la resistencia de los materiales y propicio el espacio

suficiente para el material del reemplazo adamantino.

Palabras clave: muidn de resina; fibras reforzadas; endodoncia; restauracién dental.



Abstract

The resin adhesive core reinforced with fibers, as a replacement procedure for the
conventional technique using intra-radicular posts, promises advantages related to the
biomechanical behavior of the tooth-restoration assembly in endodontically treated teeth.
The aim of this study is to present a technique that allows optimizing time and materials
during the execution of a resin adhesive core by using a silicone guide based on the final
design of the restoration. A female patient presented with root remnants of dental organs
1.1.and 1.2. with failure of the post-crown system (adhesive failure). The dental remnants
presented caries and contaminated endodontics. The patient was referred to the
endodontic area for the respective retreatments. After that, (one month after the
observation), the restorative protocol was based on the use of the silicone guide made on
a wax-up that guided the preparation of the core containing Ribbond fibers, resin with
short fibers (EverX Posterior), and conventional resin as the last layer of the core. Finally,
a lithium disilicate crown was placed on this core. The final design of the restoration on
the silicone guide allowed us to correctly position each of the materials within the core,
which reduced time and economic costs. It prevented the decrease in the resistance of the

materials. Furthermore, it provided enough space for the enamel replacement material.

Key words: resin core; reinforced fibers; endodontics; dental restoration.
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Ubicacion tridimensional de fibras Ribbond dentro de un nucleo-mufidn

deresina;

Reporte de Caso

Resumen

Un mufion adhesivo de resina, reforzado con fibras como procedimiento
sustitutivo de la técnica convencional que usa pernos intra-radiculares promete
ventajas relacionadas con el comportamiento biomecanico del complejo diente-
restauracion en dientes endoddnticamente tratados. El objetivo del presente
estudio fue presentar una técnica que permita optimizar tiempo y materiales
durante la ejecucion de un mufién adhesivo de resina, mediante el uso de una
guia de silicona basado en el disefio final de la restauracién. Se presenta a
consulta un paciente con restos radiculares de los 6rganos dentales 1.1. y 1.2.
con el fracaso del sistema perno-corona (falla adhesiva), los remanentes
dentales presentan caries y endodoncias contaminadas. El paciente fue remitido
al area de endodoncia para los respectivos retratamientos, posteriormente (un
mes de observacion) el protocolo restaurador se basé en el uso de la guia de
silicona confeccionada sobre un encerado que guié la elaboracion del mufién
que contenia fibras Ribbond, resina con fibras cortas (EverX Posterior) y resina
convencional como ultima capa del mufidén, sobre este mufion se coloc6é una
corona de disilicato de litio. El disefio final de la restauracion en la guia de silicona
nos permitio el posicionamiento correcto de cada uno de los materiales dentro
del mufion, lo que redujo tiempo, costos econdmicos, evito la disminucion de la
resistencia de los materiales y propicio el espacio suficiente para el material del

remplazo adamantino.

Palabras clave: "muiidn de resina", "fibras reforzadas", "endodoncia",

"restauracion dental”.
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Abstract

The adhesive resin core reinforced with fibers, as a replacement procedure for
the conventional technique using intra-radicular posts, promises advantages
related to the biomechanical behavior of the tooth-restoration assembly in
endodontically treated teeth. The aim of this study is to present a technique that
allows optimizing time and materials during the execution of a resin adhesive core
by using a silicone guide based on the final design of the restoration. A female
patient presented with root remnants of dental organs 1.1. and 1.2. with failure of
the post-crown system (adhesive failure). The dental remnants presented caries
and contaminated endodontics. The patient was referred to the endodontic area
for the respective retreatments. After that, (one month after the observation), the
restorative protocol was based on the use of the silicone guide made on a wax-
up that guided the preparation of the core containing Ribbond fibers, resin with
short fibers (EverX Posterior), and conventional resin as the last layer of the core.
Finally, a lithium disilicate crown was placed on this core. The final design of the
restoration on the silicone guide allowed us to correctly position each of the
materials within the core, which reduced time and economic costs. It prevented
the decrease in the resistance of the materials. Furthermore, it provided enough

space for the enamel replacement material.

Key words: resin core; reinforced fibers; endodontics; dental restoration.
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Introduccioén

La restauracion de dientes anteriores con dafio estructural significativo
representa un desafio clinico, especialmente en casos con caries extensas y
endodoncias contaminadas. Este reporte de caso presenta una técnica
innovadora que mejora la ubicacion tridimensional de las fibras Ribbond y demas

componentes dentro de los mufiones de resina, optimizando tiempo y materiales.

El desafio de restaurar dientes en estado de raiz esta relacionado con la pérdida
de estructura dental, las caracteristicas fisicas alteradas, la deshidratacion y el
mecanismo de retroalimentacion neurosensorial deteriorado del remanente
dental(1,2).

Cuando nos enfrentamos a un resto radicular, este, podria derivar de un
tratamiento restaurador previo o ser la primera vez que va a ser restaurado. La
necesidad de un retratamiento de endodoncia debe ser evaluado, previo a enviar
al paciente al endodoncista se hace necesario un analisis estructural del
remanente evaluando la viabilidad del diente tanto de forma radiografica y clinica.
Hacer la eliminacién de los tejidos dentales alterados y evaluar la altura del
margen gingival son un paso previo, pues pueden llevar a indicar o contraindicar
tratamientos complementarios como una elevacion de margen profundo o una
cirugia de alargamiento coronario, las cuales deben ser realizadas previo a la
endodoncia para facilitar el aislamiento absoluto y para ir progresando en la

intencién de mantener en boca el resto radicular.
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ORIENTACION TRIDIMENSIONAL DE UN MURNON DE FIBRAS
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Materiales y Métodos

La organizacion del articulo de baso en el consensus-based clinical case report

guideline development (CARE).
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Reporte de caso

Mujer de 50 afios de edad acude a consulta refiriendo que “se rompieron los
dientes”. Paciente asintomatico, no presenta antecedentes personales ni
familiares, con signos vitales estables, presenta Presion arterial 110/70 mmHg
(milimetros de mercurio)., Frecuencia Cardiaca de 60 latidos por minuto,
Temperatura 36,5 grados centigrados. Peso de 45 kilogramos., Talla 1 metro con

49 centimetros.

Al examen clinico se observa edentulismo parcial clase Il de Kennedy superior
(ausencia del diente 2.6). Restauraciones presentes en los Organos Dentales
(OD) 1.7,1.6, 1.5, 1.4, 2.4, 2.5, 2.7. En la arcada inferior mantiene una clase llI
de Kennedy con ausencia del OD 3.6, mensializacion pronunciada del 3.7,
restauraciones en los dientes 3.7, 3.5, 3.4, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7. Los dientes 1.6, 2.7,
4.6, 1.1, 1.2 presentan tratamientos endodonticos. La curva de Spee se
encuentra alterada, guia anterior ausente, OD 1.1 y 1.2 en estado de raiz con
antecedentes de endodoncias, y sistema perno-corona decementado, como se
visualiza a continuacién en las imagenes de la A — F. Los restos radiculares
presentan caries y evidencia de contaminacion de la obturacion endodontica.
Radiograficamente se observa endodoncias deficientes con periodontitis

periapical cronica.

A. Fotografias Oclusal inferior Inicial B. Fotografia Oclusal superior

inicial
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E. Maxima intercuspidacion izquierda F. Frontal boca entreabierta

Diagnoéstico
Diagnostico Intraoral

» Pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad periodontal
local (KO81).

» Edentulismo parcial en el maxilar superior clase de Kennedy lll.

* En el maxilar inferior retraccién gingival (K060), edentulismo parcial clase de

Kennedy III.

Diagndstico Extraoral

* Tercios faciales proporcionados.

» Sonrisa media.

* Linea bipupilar coincidente con la linea Inter comisural.

15



Diagndstico Radiografico.

» Se observan lesiones periapicales en los OD 1.1, 1.2, 4.6, 1.6, 2.7 que poseen

tratamientos endodoénticos deficientes.

Radiografia panoramica inicial

En los Organos dentales 1.1 y 1.2 radiograficamente se puede observar raices
con suficiente soporte 60seo, sin fracturas aparentes, pero con lesiones
periapicales. Clinicamente se observa contaminacion de la endodoncia,
respuesta negativa a la percusion, ausencia de dolor espontaneo o estimulado,
en la entrada a los conductos se puede observar caries dentinaria. Desde la
perspectiva funcional oclusal al ser un paciente con overjet y overbite disminuido,
con ausencia de guia anterior, se debe controlar estos factores dejando al
paciente con MIH con contactos fuertes de caninos hacia atras y evitar el frémito
anterior para evitar sobrecargas que pueden llevar al fracaso de las

restauraciones por sobrecarga no funcional.

Ejecucion del tratamiento

Llenado de historia clinica y control biolégico mediante curetaje, profilaxis y
educacion, pedimos radiografias. En una segunda cita realizamos impresiones
en alginato y posterior vaciado en yeso piedra tipo Il para obtener unos modelos
de estudio, realizamos fotografias. Se analiz6 el caso de los OD 1.1y 1.2,

comunicamos al paciente las opciones de tratamiento y en conjunto decidimos

16



retratar las endodoncias. Remitimos al paciente a la especialidad indicada para

los retratamientos de conducto.

Usamos los modelos de estudio para realizar un encerado de los OD 1.1y 1.2
en una posiciébn tamafo y proporciones requeridas. Sobre este encerado
confeccionamos una guia de silicona. Para la elaboracion de la guia se
recomienda silicona de condensacion de una dureza de 80 Shore A y dejar un
espesor mayor a 2 cm para evitar su deformacién. Una vez completada la
polimerizacion de 5 minutos del material, la retiramos del modelo y con bisturi 12
realizamos un corte en el centro siguiendo el eje largo del diente, dividiendo la
guia en una porcion mesial y otra distal de cada uno de los dientes, las mismas
gue luego seran usadas para guiar la colocacion de los diferentes materiales que

conformaran el mufién de resina.

Terminado el tratamiento de endodoncia, empezamos la fase restauradora.
Anestesiamos al paciente aislamos con dique de goma grueso, eliminamos la
caries de dentina con una fresa de carburo multilaminar. Retiramos la gutapercha
de la parte mas cervical del conducto en una altura de 4mm. Limpiamos la
preparacion con cepillo profilactico modificado con piedra pémez y agua. En el
1mm mas apical aplicamos lonémero de Vidrio de autocurado para cubrir la
gutapercha. Medimos los espacios con una sonda milimetrada y la trasladamos
al papel de prueba contenido en el empaque de las fibras Ribbond lo que nos va
a permitir calibrar el ancho y largo apropiado al conducto preparado, evitando
cortar las fibras de un tamafo incorrecto. Procedemos a continuacion con el
protocolo adhesivo, realizamos grabado &cido por 10 segundos, lavamos
durante 40 segundos y secamos la superficie cuidando de no desecar la dentina.
Luego aplicamos activamente primer durante 20 segundos, aireamos durante 20
segundos, a continuacioén, colocamos pasivamente el Bond asegurandonos de
cubrir toda la superficie grabada, eliminamos excesos, fotopolimerizamos
durante 60 segundos. Dejamos madurar la capa hibrida durante 5 minutos.
Mientras esperamos procedemos a cortar la fibora Ribbond, la humectamos,
eliminamos el exceso de BisGMA, colocamos resina fluida de alta carga en las
paredes del conducto en donde se va adherir la fibra y finalmente asentamos la

fibra cuidando un completo asentamiento de la fibra a las paredes y piso del
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conducto. Ubicamos la matriz de silicona para observar la direccién incisal de la
fibra y corregimos su posicion, observando dejar espacio de 1mm para la resina
de recubrimiento y 1mm para la corona ceramica. Una vez las fibras se
encuentren  tridimensionalmente correctas fotopolimerizamos  durante
60segundos. Empezamos a rellenar la luz del conducto con resina EverX
posterior en capas horizontales no mayores a 1 mm y fotopolimerizamos capa
por capa hasta alcanzar la altura deseada y guiada por la matriz de silicona. El
siguiente paso serd el recubrimiento de la superficie de todo el mufibn con una
resina hibrida de alta opacidad, calibrando el espacio necesario para la ceramica
para lo que nuevamente usamos la guia de silicona. Una vez terminado,
colocamos una capa de glicerina y realizamos la fotopolimerizacion final de 20
segundos por superficie. Se realiz6 unas restauraciones provisionales usando
acrilico, ajustamos la oclusién y se le observa al dia siguiente para el acabado,
pulido y nuevo control oclusal de los provisionales. Luego de 6 meses que el
paciente tuvo que ausentarse realizamos el tallado final del mufién usando la
guia de silicona como referencia. Continuamos con la impresion digital.
Finalmente, tras la recepcion del laboratorio de las coronas, las cementamos y

realizamos los ajustes finales.

Fotografia inicial con las coronas decementadas
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Fotografia inicial sin las coronas decementadas

Prueba de tamario con papel contenido en el empaque de las fibras Ribbond O.D 11

Prueba de tamano con el papel contenido en el empaque de las fibras Ribbond O.D. 12
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Guia de silicona usada para visualizar la correcta colocacion de las fibras
Ribbond previa a la fotopolimerizacion. Observe que fue necesario inclinar
vestibularmente la seccion palatina de las fibras Ribbond en virtud de la
informacién morfologica contenida en la Guia.

Fotografia frontal de las fibras ribbond luego de la fotopolimerizacién

20



Mufiones finalizados

Mufiones luego del protocolo adhesivo

Corona ceramicas cementadas en O.D. 11y 12.

21



Posoperatorio inmediato

Posoperatorio luego de 15 dias, se observa la recuperacion de los tejidos
blandos circundantes a los O.D, tratados

22



Fotografia final en donde se observa la restauracion biolégica y estética lograda

con las coronas.

Seguimiento y resultados

Luego de la cementacion definitiva de las coronas ceramicas sobre los mufiones
de resina, se realizO una cita al siguiente dia para retocar el pulido de los
margenes de la restauracion y asegurarnos de que la oclusion lograda no
sobrecargue las restauraciones, usamos un papel de articular de 40um.
observando que se deslice mas no se retenga. Se controla a la semana la salud
gingival y la oclusion. Al control mensual se evalta el confort del paciente, la
salud gingival y la oclusién observando normalidad. Se recomienda al paciente

controles cada 4 a 6 meses.

Discusioén

Una vez finalizada la terapia endodontica con éxito, planificaremos el camino a

seguir en la restauracién. El concepto de férula cobra aqui relevancia.

La mayoria de estudios in vitro, simulaciones en computadora y ensayos clinicos
coincide que un remanente coronario de 1,5 a 2mm aseguran un comportamiento
mecanico adecuado, coinciden en que la presencia de una férula es el factor mas
importante y aumenta la resistencia del diente (3-5) restando importancia incluso
el tipo de sistema de poste-mufidn, agentes de cementacion y restauracion final
que se use(4). Un remanente menor a 1,5 mm ha demostrado un
comportamiento mas pobre. En estos casos el protocolo y materiales usados

para la retencion y reconstruccion del mufién-corona cobran relevancia.

Podemos decir que histéricamente se han mencionado tres tipos de férula

posibles:

1)Ferule Mecanico Externo(9) en donde la férula estd formada por paredes

paralelas de dentina que se extienden coronalmente al hombro de la
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preparacion, que después de estar rodeado por una corona artificial produce un
efecto protector, llamado efecto férula, al reducir las tensiones dentro de un

diente (10,11), 2) Ferule adhesivo externo y 3) Ferule Adhesivo Interno.

El efecto Férula de Sorensen funciona bien con mas de 2 mm de remanente. En
casos en donde no contamos con tejido dental para lograr un ferule adhesivo
externo las opciones serian de tipo quirargica (cirugia de alargamiento coronario)

0 no quirargica (Ferule Adhesivo Interno).

El Ferule Adhesivo Interno es una solucion que ha demostrado buenos
resultados (12), hace referencia a usar el anillo de dentina del tercio coronal de
la raiz para estabilizar el remanente evitando fracturas, mediante mecanismos
adhesivos que permitan un funcionamiento mecanico arménico entre la raiz y la
restauracion. Esta técnica al prescindir de los pernos usa 3 a 4mm de la entrada
al conducto para adherir un mufidn de resina. El entendimiento de la biomecanica
de los érganos dentales ha llevado a proponer en lugar de los pernos técnicas
adhesivas combinadas con materiales de propiedades fisicas con modulo
elastico y tenacidad similar a la dentina que harian la funcién de refuerzo
estructural del sustrato dental residual y retencion del complejo mufién - corona.
(3,4,10,13-15)

Usando principios de Maximizacién y Longevizacion Adhesiva, cumpliremos a
la par con el objetivo de sellar el tratamiento de endodoncia de forma eficaz,
pues, su éxito depende mas del sellado coronal proporcionado por la
restauracion que en el sellado apical proporcionado por la terapia endododntica
(). Cuando pensamos en adhesién, debemos considerar que el canal
radicular endodonciado muestra una dentina con caracteristicas histoldgicas
diferentes a la dentina coronal, ademas, esta se encuentra contaminada con
restos de biomateriales y sustancias irrigantes que afectaron su
microestructura y que son obstaculos para la formacion de una capa hibrida
fuerte (16-20).

Para la conformacion del nucleo y mufion el mantenimiento de la dentina es
relevante por sus caracteristicas de resistencia a la fatiga (21-26). El nucleo -
mufon de resina que se realiza como monobloque tiene por objetivo sustituir el

techo de la cdmara pulpar, reducir el espacio para la corona permitiendo el paso
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de la luz para la fotopolimerizacién del cemento y eliminar la retencion de la
preparacion endododntica (4). Se necesita un Bio-material que resista la carga de
fractura [23], que haga una distribucion ideal de las fuerzas masticatorias hacia
la raiz, que no predisponga el remanente a fallas catastréficas (27) que imiten
mas de cerca la estructura y el comportamiento biomecanico de un diente natural
(1,4).

Se han descrito dos materiales interesantes en la literatura como son las Fibras
de polietiieno de ultra alto peso molecular tejidas en Leno Wave (Ribbond)

(28,29) y las resinas con fibras cortas (EverX posterior).

Ventajas de Ribbond, protege la capa Hibrida (30) y reduce la microfiltracion (31),
refuerza las paredes fatigadas (32), reconecta paredes, aumenta la resistencia
a la fractura de la resina (29), evita la propagacion de grietas, son traslucidos,

son pasivos y disminuye los efectos del factor C (29,33).

Ventajas de EverX posterior, ha permitido mejorar las propiedades mecanicas.
detener la propagacion de grietas y actuar como una barrera de carga bajo altas
fuerzas oclusales, aumentan la resistencia a la fatiga de los dientes
endoddnticamente tratados y proporcionan modos de falla mas favorables. En
las restauraciones adhesivas directas refuerzan el diente debilitado, Frater et al.
inform6 mejor adaptacion interfacial de las restauraciones de base EverX
posterior sin perno. (12,32) EvereX Flow tiene mayor estrés de contraccion de
polimerizacion (34) funcionan mejor en situaciones de alto estrés (35)

La combinacion de estos dos materiales sumado a un adhesivo estructural
(12,36—-38) podria potencializar sus propiedades, brindando al profesional
odontblogo una herramienta para devolver al diente las propiedades perdidas
(32).

Elevar el mufién con fibras Ribbond y EverX requiere ubicacion espacial pues la
parte mas incisal del mufién podria terminar fuera de sitio, lo que en el momento
de la preparacion dental repercute en su tallado con lo que se cortan las fibras
de polietileno y se elimina resina con fibras cortas, es importante que las fibras

no se dafien ni se expongan a la cavidad bucal por ajustes (33) tanto las fibras
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cortas y largas requieren estar cubiertas por Imm de resina convencional y no

expuestas al medio oral, pues estas no se pueden pulir.

Es un error comun colocar el mufién con sus fibras fuera de lugar, luego tallar
(para corregir la posicion), arenar, usar sistema adhesivo y cubrir nuevamente

con resina las fibras expuestas accidentalmente.

Para evitar exponer o cortar las fibras durante el tallado, terminado y pulido del
mufidén de resina proponemos el uso de una guia de silicona basada en el disefio
final de la restauracion que nos permita ubicar tridimensionalmente las fibras
dentro del muiion. Si bien ubicar las fibras de polietileno en sentido mesio-distal
es relativamente sencillo, hacerlo en el sentido vestibulo palatino complica su
ubicacion pues se depende de vision indirecta y la presencia de los dientes
contiguos limita el acceso a estas zonas, sumado a la anatomia de la concavidad
palatina de los incisivos marcan dificultades en delimitar los espacios para cada

material.

Comparado con estudios previos, esta técnica demostré una mejora significativa
en la precisién de ubicacién tridimensional de fibras, minimizando errores
comunes como la exposicion de fibras durante el tallado. Ademas, se observé
una adaptacion oclusal superior al permitir y guiar la ubicacién de los diferentes
materiales que componen el sistema ndcleo-mufion-corona alineandose con
investigaciones que respaldan el uso de EverX posterior y Ribbond. Sin
embargo, se requiere mayor entrenamiento para implementar guias de silicona

personalizadas de manera rutinaria.

Conclusiones

La guia de silicona personalizada permite optimizar la ubicacion tridimensional
de fibras dentro de mufiones de resina en dientes endoddnticamente tratados,
contribuye ademas a evitar el desperdicio de materiales y tiempos operatorios
extras, debido a la necesidad de cubrir las fibras expuestas accidentalmente
durante el tallado y pulido final del mufién de resina. Esta guia fue util para
calibrar el espacio necesario para el material de reemplazo adamantino (corona

ceramica).
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Futuras investigaciones deberian explorar su aplicacion en otras areas clinicas

y evaluar su impacto a largo plazo en la supervivencia de las restauraciones.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés
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