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Resumen

La rehabilitacién del segmento anterior de la cavidad
oral exige gran estética, por lo que debe ser reali-
zado con toda precisién para otorgar excelentes re-
sultados del tratamiento. Por razones estéticas en la
actualidad se han utilizando restauraciones cerdmicas
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 cromdtica. Se pueden localizar mu-

Aones pigmentados o supraestructuras de metal entre
otros. Los dientes tratados endoddnticamente requie-
ren especial atencion para su restauracién, debido
a la mayor posibilidad de fractura por la eliminacién
de estructura dental. En este trabajo se presenta un
caso clinico de un paciente que requirié rehabilitacion
del segmento anterior de la cavidad oral mediante
coronas de Disilicato de Litio y se discuten sus ventajas
y desventajas. LUXMEDICA, 2011;6(17): 39-43

Introduccién
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El tipo de restauracion en dientes tratados con endodoncia depen-
derd de los siguientes parametros: localizaciéon del diente en la ar-
cada, morfologia radicular, grado de destruccién coronaria, estrés
oclusal, y su funcién como mufdn para una proétesis fija o removi-
ble. El parametro mas importante es la localizacion de la pieza den-
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tal en la arcada, ya que depende directamente de la carga oclusal
que esta tendra que soportar. '3,

No todos los dientes tratados endoddnticamente 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 endodénticamente deben ser rehabilitados con poste y co-
rona ya no es vigente como lo demuestran estudios recientes.?>.

Los postes prefabricados han incrementado su popularidad debido
a su facil colocacién. 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
transmision de fuerzas a través de la estructura radicular. 38,

Los postes prefabricados no metdlicos han sido desarrollados
como alternativas y existen sistemas comercialmente disponibles y
biocompatibles, resistentes a la corrosién, y con alta flexibilidad, de
facil manipulacién y sencillos de retirar en caso de retratamiento. °.

Existen varios factores que juegan un papel importante para la
seleccion de los postes estéticos prefabricados tales como propie-
dades biomecanicas, fisicas, forma, estética, costo y sensibilidad a
la técnica. ™°.

Después de la colocacion del poste, se hace la preparacion para
colocar una corona ceramica de alta estética lo que implica cerami-
cas libres de metal. Existen diferentes tipos de porcelana (Feldespa-
tica, Alumina, Disilicato de Litio, Spinell, Zirconia, Circonio) para la
realizacion de la restauracion final definitiva, y todas ellas buscan
un equilibrio entre los factores estéticos, biol6gicos, mecénicos y
funcionales. Para la seleccion de la cerdmica més adecuada es ne-
cesario conocer las principales caracteristicas de estos materiales, y
la eleccién no debe ser delegada al laboratorista.>8°.

De acuerdo con la literatura y caracteristicas en este caso clinico
se decidi6 restaurar las piezas tratadas endodénticamente, con la
ceramica de Disilicato de Litio (LS2) (IPS e.max R CAD) que tiene
excelentes propiedades mecanicas y de dureza. '*'. Ofrece una
excelente alternativa para la integraciéon estética por la posibilidad
de producir restauraciones translicidas capaces de imitar el esmalte
dental natural, ademas de las multiples posibilidades de cementa-
cién que apoyan a los resultados finales. Esta ceramica posee al-
gunas propiedades como resistencia, exactitud de ajuste marginal,
estética, biocompatibilidad. Se puede utilizar en mufiones oscuros,
decolorados o supraestructuras metalicas. °

Presentacion del caso

Paciente masculino de 23 afos de edad y que acudi6 a recibir atencién en la clini-
ca de la Maestria en Rehabilitacion Bucal, de la Universidad Auténoma de Aguas-
calientes. Presentaba gran desajuste marginal en restauraciones previas de metal
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porcelana en los Organos Dentarios (OD) 11y 21. A la anamnesis clinica report6
traumatismo deportivo con 10 afnos de antigliedad, produciéndose fractura coronal
en los OD 11, 21 con exposicion pulpar, recibiendo atencién endodéntica. Posterior
al tratamiento de endodoncia se colocaron postes metalicos y coronas de metal por-
celana. Al momento de la inspeccién clinica se reporta desajuste marginal de postes y
coronas, inflamacién gingival, presencia de fistula en el OD 21 y espacio interoclusal
reducido a 0.5 mm aproximadamente (Fig.1-3). En la toma radiografica periapical
se diagnostican lesiones en los apices de los OD 11y 21. La dimensién y nivel 6seo
se ven aceptables. Se decidi6 retirar los postes y coronas antiguas, para realizar un
retratamiento endodontico asi como la colocacién de coronas provisionales.

Se decidi6 clinicamente la colocacion de postes. Se realizé aislamiento absoluto, des-
obturando el conducto radicular con las fresas del sistema Para Post Fiber White
(Coltene-Whaledent), limpiando el conducto con solucién CONCEPSIS (Chlorhexi-
dine-Ultradent), lavando y secando con puntas de papel y aire. Posteriormente se
aplicé acido ortofosférico (Total etch- Ivoclar Vivadent) por 15 segundos, se lavo
por un minuto y se secé para dejar libre de acido. Se colocaron tres capas de adhe-
sivo (Excite- Ivoclar-Vivadent) y se fotopolimeriz6é por 20 segundos al término de la
Gltima capa. Posteriormente se utilizé el adhesivo Rely X U100 (3M ESPE), introdu-
ciéndolo al conducto por medio de un Iéntulo, se colocé el poste y fotopolimerizd
por 20 segundos. Se procede a la reconstruccién del muidn con resina Tetric Ceram
(Ivoclar). Se realizo el tallado de los dientes dejando terminacion de Chamfer y se
colocaron provisionales (Fig. 4)."2.

Se tomé la impresién de las preparaciones por medio de la técnica de dos hilos, se
utilizé6 000 interno y 00 externo (Ultrapack, Ultradent). Para la impresion definitiva
se utilizo silicon virtual regular y ligero (Polyvinylsiloxan, Ivoclar Vivadent) con la téc-
nica de dos pasos. Se tomé el color de los dientes con el colorimetro vita 3D master.
Se realiz6 el mapeo enviandolo al laboratorio como guia (Fig. 5). Se corrié el modelo
con yeso tipo IV y se mando al laboratorio para la elaboracién de las coronas de
disilicato de litio. La cementacién de la corona se realizé con el cemento Variolink Il
(Ivoclar-Vivadent) (Figs. 6 y 7). Con las coronas de Disilicato de Litio, ya cementadas
en el paciente se puede observar una condicién estética y armonia con los dientes
adyacentes. Se logra determinar un adecuado ajuste marginal, asi como la ausencia
de contactos prematuros que puedan afectar la oclusion del paciente.

Fig. 1. Restauraciones antiguas de Metal- Fig.2. Linea de sonrisa
porcelana.
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Fig.3. Sobremordida vertical

Existen varias opciones para la reconstruc-
cién de dientes tratados endodénticamen-
te. La reconstruccién se puede complicar
si existen condiciones clinicas como: &pices
abiertos, sobre instrumentacion y sobreob-
turacion, fracturas, caries recurrente, re-
sorcion interna o externa. >2°

De acuerdo a Duret y colaboradores un
poste ideal debera tener una forma similar
al volumen de la dentina perdida una vez
preparado el conducto, ademas de propie-
dades mecanicas idénticas a la dentina que
proveen una adhesion mas duradera. El
poste no debe ocasionar tensiéon mientras
es colocado, y lo ideal es que sea minima la
preparacién radicular. Varios autores men-
cionan que los postes translicidos pueden
proveer resultados estéticos. ™.

En la seleccion del sistema de postes
a emplear, se toma en consideracion es-
tética, funcidn, estructura remanente de
diente, disefio del diente y propiedades
mecanicas. Los postes metdlicos han sido
utilizados por décadas sin embargo tienen
algunas desventajas bioldgicas y meca-
nicas como el alto mdédulo de elasticidad,
excesiva reduccion dental, pobre retencién
y fractura radicular. Los postes de fibra de

Fig. 5. Toma de color y
mapeo individual de cada
diente a restaurar.
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Fig. 4. Muriones con poste de fibra de vidrio.

hasas

Fig. 6 . Restauraciones finales y

definitivas a base de Coronas de
Disilicato de Litio.

vidrio poseen un moédulo de elasticidad si-
milar al de la dentina disminuyendo el ries-
go de fractura radicular. 53.

Algunas ventajas del uso de postes de
fibra de vidrio son: la parte coronaria del
diente puede ser reconstruida con resina,
los postes contienen particulas de vidrio
que conducen la luz que provee una buena
polimerizacién de los cementos de resina,
un modulo de elasticidad de 40 GPa, con-
siderando que el médulo de elasticidad de
la dentina es de 18.6 GPa."™*".

Los postes de fibra de vidrio poseen
propiedades mecanicas mas parecidas a la
dentina. Reportes previos en la literatura
de postes de fibra de vidrio revelaron la
reduccién en el riesgo de fracturas radicu-
lares especialmente verticales u oblicuas
sobre el tercio medio o apical de las rai-
ces. 13,16, ’17_

Para solucionar la situacién de nuestro
paciente elegimos las coronas vitrocerami-
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. ™.
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Este material nos aporta la ventaja de
la dureza, muchas veces imprescindible por
la falta de espacio interoclusal minimo de
1.5 mm que es dificil de lograr en ciertos
tratamientos. 2.

La preparacion dental para restaura-
ciones libres de metal se asemeja a la pre-
paracion que se disefa para prétesis me-
tal-ceramica no obstante algunos autores
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matizan especificaciones como reduccio-
nes oclusales de 1.5 a 2.0 mm y axiales
de 1 a2 mm o un estrechamiento minimo
de 4° para que pueda ser detectado por
el scanner '2. En ciertas instancias pueden
lograrse preparaciones mas conservadoras
y las restauraciones con disilicato de litio
pueden elaborarse tan delgadas como de
0.3 mm. "°.

Los pacientes en la actualidad exigen gran estética en los procedimientos dentales
principalmente del segmento anterior, es muy importante la comunicacién del cli-
nico con el paciente para hacer la mejor eleccion del tratamiento y materiales que
permitan restauraciones de alta estética, calidad y satisfaccién para el paciente.
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