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RESUMEN

Las restauraciones de insercién rigidas, tanto incrustaciones como
coronas, cuentan con el aval de una amplia experiencia clinica. En
nuestra practica diaria se nos presentan a menudo casos en los que
no podemos resolver el problema de una gran destrucciéon corona-
ria con ninguno de estos tratamientos. En este trabajo se presenta
un caso clinico solucionado mediante la confeccién de una endo-
corona de resina compuesta debido a la contraindicacién clinica de
las restauraciones tradicionales, ya que el elemento a ser tratado
presentaba una perforacion en el piso de la camara pulpar con un
prondstico de sobrevida reservado.
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ABSTRACT

The rigid restorations of insertion not only incrustation but also
crowns, count on an ample clinical experience's guaranty. We often
enconnter cases where we cannot solve the problem of a great coronary
destruction with anyone of these treatments in our daily practice.In
this work, we present a case solved by means of the confection of an
endocorona of componnd resin due to the clinical contraindication of
the traditional restorations, since the element to be treated presented

a perforation in the pulpar camera's floor with a reserved prognosis of
over life.
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INTRODUCCION

resina han
demostrado ser una opcién valida
para la rehabilitacion coronaria de
elementos dentarios que han tenido
una gran destrucciéon, ya sea en ele-

Las incrustaciones de

mentos vitales como en aquellos en
los que se ha realizado el tratamiento
de endodoncia. Si bien las incrusta-
ciones de porcelanas actuales llevan
alguna ventaja sobre las incrustacio-
nes de resina por sus propiedades,
estas presentan algunas ventajas

sobre aquellas, como su bajo costo,
menor tiempo de elaboracion, la
posibilidad de ser realizada por el
propio odontélogo (evitando inter-
mediarios; lo que agiliza su confec-
cién), utilizacion de un material
ampliamente conocido por éste (3, 9,
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Figura 1.
Radiografia postope-
ratoria
(Retratamiento
Endodontico).
Notese la obturacion
de la perforacién
(flecha).

12) y la posibilidad de “integrar” el
material a los tejidos dentarios
mediante la utilizacion de cementos
resinosos (4, 5, 10), lo que permite
economizar teji‘do dentario  al
momento del tallado de la cavidad
que la alojard. Las endocoronas
representan una de las opciones de
restauracion que se pueden aplicar a
los dientes con tratamiento de endo-
doncia que tienen una amplia des-
truccion coronaria y en los que no se
indica este tipo de restauracién. Su
tallado consiste en un margen circu-
lar de unién tipo tope y una cavidad
de retencion central dentro de la
camara pulpar sin anclaje intrarradi-
cular (1) El fundamento de esta técni-
ca se basa en el aprovechamiento de
la superficie disponible de la cdmara
pulpar para asumir la estabilidad y la
retencién de la restauracion median-
te procedimientos adhesivos. Los
pardmetros que dictan el recurso a
este tipo de restauracion son la canti-
dad de sustancia coronaria remanen-
te, la decisién de no colocar poste y
una resultante de las fuerzas oclusa-
les favorable. (1, 2)

CASO CLIiNICO
Paciente de sexo femenino, 23 afios

de edad, concurre a la consulta con
un absceso alveolar agudo en el pri-

Figura 3. Toma de la impresion con cubeta de mordida doble.

mer molar superior izquierdo, el cual
presentaba un perno y corona
cementado 18 meses atrds. Mediante
la toma de una radiografia periapical
se observd un tratamiento endodén-
tico deficiente, por lo que se proce-
di6, como primera medida, al desalo-
jo tanto de la corona como del perno
con el fin de realizar nuevamente
dicho tratamiento. En este momento
se evidenci6é que el elemento presen-
taba una perforacién en el piso de la
camara. El especialista realizé el
retratamiento endoddéntico, obturan-
do la perforacion con CPM (Cemento
Portland Modificado. Egeo) (figura
1), recomendando la colocacién de
una restauracion provisoria (perno
mufnién y corona de acrilico) a fin de
evaluar la evolucién de este trata-
miento antes de la colocacion de la
restauracion definitiva.

Como restauracion definitiva se
opté por la confeccién de una endo-
corona de resina compuesta, conside-
rando que el ensanchamiento de los
conductos para realizar un perno
colado pasante o colocar un poste
preformado podrfa resultar una
maniobra de alto riesgo (1), debido a
la perforacién existente, ademéas de
contar con la ventaja de poder lograr
un excelente sellado marginal
mediante la colocacién de un cemen-
to resinoso, lo cual resulta de vital

Figura 2. Tallado del remanente dentario.

importantia para mantener libre de
bacterias la zona de la perforacion y
evaluar la evolucion de la misma.
Una vez realizado el tallado del
remanente dentario con una piedra
de diamante troncocdnica de extre-
mo redondeado, en donde se realizd

un hombro redondeado continuo en

todo el borde cavo, se paralelizaron
las paredes de la camara pulpar
mediante el agregado de resina com-
puesta, a fin de eliminar espacios
retentivos y dar estabilidad y reten-
cién a la restauracion, ahorrando teji-
do sano (12) (figura 2). Una vez fina-
lizada la preparacion se procedio a la
toma de impresiones. A fin de facili-
tar esta maniobra se utilizé una cube-
ta parcial de mordida doble (Parkell,
EE.UU.), con la cual se obtiene en el
mismo paso la impresion del elemen-
to a restaurar, la impresién del anta-
gonista y el registro oclusal, lo cual
disminuye la cantidad de pasos clini-
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Figura 5. Confeccién de la restauracion
sobre el modelo troquelado.

Figura 6. Vista oclusal de la restauracion
cementada.

cos, lo que conlleva a un gran ahorro
de tiempo y disminuye la posibilidad
de errores por parte del operador
(figura 3).

Una vez obtenida la impresion con
un elastémero de polimerizacién por
adicion (President, Coltenne) se pro-
cedié a la confeccién del modelo de
yeso densita con su respectivo tro-
quel y al montaje de este en un oclu-
sor simple (nétese que en el oclusor
utilizado el montaje no se realiza
fijando la impresién con yeso, sino
con un sistema de doble nuez, lo que
agiliza esta maniobra) (Alphadent)
(figura 4).

Luego de montados los modelos
se confeccioné la restauracion de

Figura 4. Montaje en oclusor simple (Alphadent) con sistema de doble nuez.

resina compuesta con nanorrelleno
(Z350 color A3, 3M ESPE) mediante
técnica incremental, polimerizando
40 segundos por capa con lampara
de LED (KAVO) (3, 12) (figura 5)
corroborando la adaptacién en boca
y se procedié a su cementado, para
lo cual se optd utilizar un cemento
de resina (4, 5) autoadhesivo autoa-
condicionante (Maxcem, Kerr), ya
que al no necesitar realizar grabado
4cido en el elemento dentario, no
aumenta la permeabilidad dentinaria
(un efecto muy poco deseable en la
zona de la perforacion) lo que dismi-
nuye las probabilidades de pasaje de
monoémeros sin reaccionar a través
de esta, minimizando asi su riesgo

biolégico (6, 7). El remanente denta-
rio fue descontaminado con clorhexi-
dine al 2% (Concepsis-Ultradent), y
la endocorona arenada con particu-
las de oxido de aluminio de 50
micras (Microdent, Bio Art) e impreg-
nada con vinil silano pre hidrolizado
(5, 8). b

Luego se procedié a la colocacién
del cemento y asentamiento de la
endocorona sobre el remanente,
ejerciendo presion constante durante
un minuto (13). Inmediatamente des-
pués se retiraron los excesos del:
cemento resinoso y se cubrieron los
margenes con glicerina para evitar la
formacién de la capa inhibida, poli-
merizando 60 segundos por cada
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cara. Una vez trascurrido el tiempo
indicado por el fabricante se realiza-
ron los ultimos ajustes oclusales
(figura 6).

DISCUSION
Las endocoronas son una excelente

opcién de tratamiento en aquellos ele-
mentos con una gran destruccién

ortamiento a la fatiga, z‘m‘é?f :
XII - Nidmero 3. Pag. 1

literatura, parte

coronaria y que no puedan ser rehabi-
litados con restauraciones tradiciona-
les, como incrustaciones o perno
mufién y corona, luego de la endodon-
cia. Entre algunas de estas situaciones
podemos mencionar perforaciones en el
piso de la cdmara, conductos extrema-
damente curvos, relacion corono-radicu-
lar muy desfavorable (muy poca longi-
tud radicular) o elemento posteriores

con una longitud gingivo-oclusal de su
corona menor a los 3 mm.
Si bien, en la actualidad las porcela-

‘nas utilizadas en odontologia aventajan

a las resinas por sus propiedades, estas
son una opcién vélida en los casos en
los que se requiera de una solucién esté-
tica répida y econdmica, méaxime en los
casos en los que el pronéstico de sobre-
vida del elemento dentario es reservado.
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