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Resumen

La rehabilitación del  segmento anterior de la cavidad 
oral  exige gran estética, por lo que debe ser reali-
zado con toda precisión para otorgar excelentes re-
sultados del tratamiento. Por razones estéticas en la 
actualidad se han utilizando restauraciones cerámicas  
libres de metal,  principalmente en casos en donde el 
segmento anterior exige mayor similitud a los dientes 
adyacentes. En muchos pacientes esta zona presenta 
una gran variedad cromática. Se pueden localizar mu-
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ñones pigmentados o supraestructuras de metal entre 
otros.  Los dientes tratados endodónticamente requie-
ren  especial atención para su restauración, debido 
a la mayor posibilidad de fractura por la eliminación 
de estructura dental.  En este trabajo se presenta un 
caso clínico de un paciente que requirió rehabilitación 
del segmento anterior  de la cavidad oral mediante 
coronas de Disilicato de Litio y se discuten sus ventajas 
y desventajas. LUXMÉDICA, 2011;6(17): 39-43

Introducción
El tipo de restauración en dientes tratados con endodoncia depen-
derá de los siguientes parámetros: localización del diente en la ar-
cada, morfología radicular, grado de destrucción coronaria, estrés 
oclusal, y su función como muñón para una prótesis fija o removi-
ble. El parámetro más importante es la localización de la pieza den-
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Presentación del caso
Paciente masculino de 23 años de edad y que acudió a recibir atención en la clíni-
ca de la Maestría en Rehabilitación Bucal, de la Universidad Autónoma de Aguas-
calientes. Presentaba gran desajuste marginal en restauraciones previas de metal 

tal en la arcada, ya que depende directamente de la carga oclusal 
que esta tendrá que soportar. 1-3.

No todos los dientes tratados endodónticamente requieren de 
postes y coronas, los dientes despulpados anteriores con buena es-
tructura coronal remanente, pueden ser tratados de manera conser-
vadora por medio de una resina. El concepto de que todos los dientes 
tratados endodónticamente deben ser rehabilitados con poste y co-
rona ya no es vigente como lo demuestran estudios recientes.3-5. 

Los postes prefabricados han incrementado su popularidad debido 
a su fácil colocación. Los criterios para obtener resultados favorables 
son: una longitud adecuada que abarque dos tercios del conducto 
radicular y forma paralela, ya que aumenta la resistencia y mejor 
transmisión de fuerzas a través de la estructura radicular. 3,6-8.

Los postes prefabricados no metálicos han sido desarrollados 
como alternativas y existen sistemas comercialmente disponibles y 
biocompatibles, resistentes a la corrosión, y con alta flexibilidad, de 
fácil manipulación y sencillos de retirar en caso de retratamiento. 9.

Existen varios factores que juegan un papel importante para la 
selección de los postes estéticos prefabricados tales como propie-
dades biomecánicas, físicas, forma, estética, costo y sensibilidad a 
la técnica. 10. 

Después de la colocación del poste, se hace la preparación para 
colocar una corona cerámica de alta estética lo que implica cerámi-
cas libres de metal. Existen diferentes tipos de porcelana (Feldespá-
tica, Alumina, Disilicato de Litio, Spinell, Zirconia, Circonio) para la 
realización de la restauración final definitiva, y todas ellas buscan 
un equilibrio entre los factores estéticos, biológicos, mecánicos y 
funcionales. Para la selección de la cerámica más adecuada es ne-
cesario conocer las principales características de estos materiales, y 
la elección no debe ser delegada al laboratorista.5,8,10.

De acuerdo con la literatura y características en este caso clínico 
se decidió restaurar las piezas tratadas endodónticamente, con la 
cerámica de Disilicato de Litio (LS2) (IPS e.max R CAD) que tiene 
excelentes propiedades mecánicas y de dureza. 10-13. Ofrece una 
excelente alternativa para la integración estética por la posibilidad 
de producir restauraciones translúcidas capaces de imitar el esmalte 
dental natural, además de las múltiples posibilidades de cementa-
ción que apoyan a los resultados finales. Esta cerámica posee al-
gunas propiedades como resistencia, exactitud de ajuste marginal, 
estética, biocompatibilidad. Se puede utilizar en muñones oscuros, 
decolorados o supraestructuras metálicas. 10 
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porcelana en los Órganos Dentarios (OD) 11 y 21. A la anamnesis clínica reportó 
traumatismo deportivo con 10 años de antigüedad, produciéndose fractura coronal 
en los OD 11, 21 con exposición pulpar, recibiendo atención endodóntica. Posterior 
al tratamiento de endodoncia se colocaron postes metálicos y coronas de metal por-
celana. Al momento de la inspección clínica se reporta desajuste marginal de postes y 
coronas, inflamación gingival, presencia de fístula en el OD 21 y espacio interoclusal 
reducido a 0.5 mm aproximadamente (Fig.1-3). En la toma radiográfica periapical 
se diagnostican lesiones en los ápices de los OD 11 y 21. La dimensión y nivel óseo 
se ven aceptables. Se decidió retirar los postes y coronas antiguas, para realizar un 
retratamiento endodóntico así como la colocación de coronas provisionales. 
Se decidió clínicamente la colocación de postes. Se realizó aislamiento absoluto, des-
obturando el conducto radicular con las fresas del sistema Para Post Fiber White 
(Coltene-Whaledent), limpiando el conducto con solución CONCEPSIS (Chlorhexi-
dine-Ultradent), lavando y secando con puntas de papel y aire. Posteriormente se 
aplicó ácido ortofosfórico (Total etch- Ivoclar Vivadent) por 15 segundos, se lavó 
por un minuto y se secó para dejar libre de ácido. Se colocaron tres capas de adhe-
sivo (Excite- Ivoclar-Vivadent) y se fotopolimerizó por 20 segundos al término de la 
última capa. Posteriormente se utilizó el adhesivo Rely X U100 (3M ESPE), introdu-
ciéndolo al conducto por medio de un léntulo, se colocó el poste y fotopolimerizó 
por 20 segundos. Se procede a la reconstrucción del muñón con resina Tetric Ceram 
(Ivoclar). Se realizó el tallado de los dientes dejando terminación de Chámfer y se 
colocaron provisionales (Fig. 4).1,2.
Se tomó la impresión de las preparaciones por medio de la técnica de dos hilos, se 
utilizó 000 interno y 00 externo (Ultrapack, Ultradent). Para la impresión definitiva 
se utilizó silicón virtual regular y ligero (Polyvinylsiloxan, Ivoclar Vivadent) con la téc-
nica de dos pasos. Se tomó el color de los dientes con el colorímetro vita 3D máster. 
Se realizó el mapeo enviándolo al laboratorio como guía (Fig. 5). Se corrió el modelo 
con yeso tipo IV y se mando al laboratorio para la elaboración de las coronas de 
disilicato de litio. La cementación de la corona se realizó con el cemento Variolink II 
(Ivoclar-Vivadent) (Figs. 6 y 7). Con las coronas de Disilicato de Litio, ya cementadas 
en el paciente se puede observar una condición estética y armonía con los dientes 
adyacentes. Se logra determinar un adecuado ajuste marginal, así como la ausencia 
de contactos prematuros que puedan afectar la oclusión del paciente.

Fig. 1. Restauraciones antiguas de  Metal-
porcelana.

Fig.2.  Línea de sonrisa
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Discusión
Existen varias opciones para la reconstruc-
ción de dientes tratados endodónticamen-
te. La reconstrucción se puede complicar 
si existen condiciones clínicas como: ápices 
abiertos, sobre instrumentación y sobreob-
turación, fracturas, caries recurrente, re-
sorción interna o externa. 5,9,10 

De acuerdo a Duret y colaboradores un 
poste ideal deberá tener una forma similar 
al volumen de la dentina perdida una vez 
preparado el conducto, además de propie-
dades mecánicas idénticas a la dentina que 
proveen una adhesión más duradera. El 
poste no debe ocasionar tensión mientras 
es colocado, y lo ideal es que sea mínima la 
preparación radicular. Varios autores men-
cionan que los postes translúcidos pueden 
proveer resultados estéticos. 10.

En la selección del sistema de postes 
a emplear, se toma en consideración es-
tética, función, estructura remanente de 
diente, diseño del diente y propiedades 
mecánicas. Los postes metálicos han sido 
utilizados por décadas sin embargo tienen 
algunas desventajas biológicas y mecá-
nicas como el alto módulo de elasticidad, 
excesiva reducción dental, pobre retención 
y fractura radicular. Los postes de fibra de 

vidrio poseen un módulo de elasticidad si-
milar al de la dentina disminuyendo el ries-
go de fractura radicular. 5,13. 

Algunas ventajas del uso de postes de 
fibra de vidrio son: la parte coronaria del 
diente puede ser reconstruida con resina, 
los postes contienen partículas de vidrio 
que conducen la luz que provee una buena 
polimerización de los cementos de resina, 
un módulo de elasticidad de 40 GPa, con-
siderando que el módulo de elasticidad de 
la dentina es de 18.6 GPa.14-17. 

Los postes de fibra de vidrio poseen 
propiedades mecánicas más parecidas a la 
dentina. Reportes previos en la literatura 
de postes de fibra de vidrio revelaron la 
reducción en el riesgo de fracturas radicu-
lares especialmente verticales u oblicuas 
sobre el tercio medio o apical de las raí-
ces. 13,16, 17. 

Para solucionar la situación de nuestro 
paciente elegimos las coronas vitrocerámi-
cas de disilicato de litio ( LS2 ) ( IPS e. max 
CAD) que ofrecen una mayor resistencia 
a la fractura y pueden ser fresadas, tienen 
una dureza aproximada de 440 Mpa y se 
puede utilizar para fabricar restauraciones 
unitarias tanto para el segmento anterior 
como posterior. 11.

Fig. 6 .  Restauraciones finales y 
definitivas a base de  Coronas de 
Disilicato de Litio.                                                                  

Fig.3. Sobremordida  vertical

Fig. 4.  Muñones con poste de fibra de vidrio.

Fig. 5. Toma de color y 
mapeo individual de cada 
diente a restaurar.



43Número diecisiete, enero-abril del 2011

Rehabilitación del segmento anterior de la cavidad oral mediante coronas de disilicato de litio
                                                                                                                    Reporte de un caso    	

López-Llamas AC et al

Conclusión
Los pacientes en la actualidad exigen gran estética en los procedimientos dentales 
principalmente del segmento anterior, es muy importante la comunicación del clí-
nico con el paciente para hacer la mejor elección del tratamiento y materiales que 
permitan restauraciones de alta estética, calidad y satisfacción para el paciente.
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Este material nos aporta la ventaja de 
la dureza, muchas veces imprescindible por 
la falta de espacio interoclusal mínimo de 
1.5 mm que es difícil de lograr en ciertos 
tratamientos. 12.

La preparación dental para restaura-
ciones libres de metal se asemeja a la pre-
paración que se diseña para prótesis me-
tal-cerámica no obstante algunos autores 

matizan especificaciones como reduccio-
nes oclusales de 1.5 a 2.0 mm y axiales 
de 1 a 2 mm o un estrechamiento mínimo 
de 4° para que pueda ser detectado por 
el scanner 12. En ciertas instancias pueden 
lograrse preparaciones más conservadoras 
y las restauraciones con disilicato de litio 
pueden elaborarse tan delgadas como de 
0.3 mm. 10.


