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RESUMEN

Introduccidn: La rehabilitacion oral ha sido un componente clave en el manejo
de patologias dentales, como la caries avanzada o las fracturas dentales,
integrando tratamientos de periodoncia, proétesis y endodoncia. Segun la OMS,
la caries dental seguia siendo la enfermedad bucal méas prevalente, afectando
a mas del 90% de la poblacion adulta a nivel mundial. Los avances en técnicas
restaurativas, como el uso de espigos de fibra de vidrio y las incrustaciones, han
mejorado significativamente el prondstico de los dientes tratados
endoddnticamente, ofreciendo soluciones menos invasivas y estéticamente

superiores.

Descripcion del caso: Se presenté a un paciente de 52 afios con caries
profundas y una fractura en la pieza 25. El tratamiento se inicié con una fase
higiénica, que incluy6 profilaxis y raspado. Posteriormente, se realiz6 una
endodoncia en la pieza fracturada, seguida de la colocacion de un espigo de
fibora de vidrio. Para reforzar la estructura dental, se llevd a cabo la
reconstruccion conservadora del mufidbn mediante una restauracion directa con
resina compuesta. Ademas, se restaurd la pieza 36 con una incrustacion de
ceromero, lo cual mejoré tanto la funcion masticatoria como la estética del

paciente.

Conclusiones: El éxito de la rehabilitacion de las piezas tratadas permitio
recuperar su funcionalidad a largo plazo, siempre que el paciente mantuviera
una buena higiene oral y realizara revisiones periddicas. La integracién de
técnicas modernas, como el uso de espigos de fibra de vidrio y la adhesién de
incrustaciones, demostrd ser una solucion efectiva para la conservacion dental,

contribuyendo de manera significativa a la practica clinica diaria.

Palabras Clave: Restauracion, espigo mufion, incrustacion de cerémero,

fractura dental.



ABSTRACT

Introduction: Oral rehabilitation has been a key component in managing dental
pathologies such as advanced caries or dental fractures, integrating periodontics,
prosthetics, and endodontics treatments. According to the WHO, dental caries
remains the most prevalent oral disease, affecting more than 90% of the adult
population worldwide. Advances in restorative techniques, such as the use of
fiberglass posts and inlays, have significantly improved the prognosis of
endodontically treated teeth, offering less invasive and aesthetically superior

solutions.

Case description: A 52-year-old patient with deep caries and a fracture in tooth 25
was presented. The treatment began with a hygienic phase that involved
prophylaxis and scaling. Subsequently, a root canal was performed on the fractured
tooth, followed by the placement of a fiberglass post. To reinforce the dental
structure, a conservative reconstruction of a core was carried out using a direct
composite resin restoration. Additionally, tooth 36 was restored with a ceromer inlay,

which improved both the patient's masticatory function and aesthetics.

Conclusions: The successful rehabilitation of the treated teeth allowed for long-
term functional recovery, provided that the patient maintained good oral hygiene and
attended regular check-ups. The integration of modern techniques, such as the use
of fiberglass posts and the adhesion of inlays, proved to be an effective solution for

dental preservation, significantly contributing to daily clinical practice.

Keywords: Restoration, post-core, ceromer inlay, dental fracture.
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I. INTRODUCCION

La rehabilitacion oral ha sido fundamental en la odontologia moderna,
especialmente en el manejo de dientes comprometidos por caries profundas o
fracturas. Segun la OMS, mas de la mitad de la poblacion mundial se ha visto
afectada por problemas de salud bucal, siendo la caries dental la patologia mas
comun, afectando al 60-90% de los escolares y a casi todos los adultos 1. Esta
condicién ha sido una de las principales causas de pérdida dental y, sin un
tratamiento adecuado, ha conducido a la necesidad de intervenciones complejas,
como la endodoncia, la colocacién de espigos de fibra de vidrio y las restauraciones

definitivas 2.

El uso de espigos de fibra de vidrio en la rehabilitacion de dientes tratados
endododnticamente ha ganado relevancia debido a su alta biocompatibilidad y a las
propiedades mecanicas superiores en comparacion con los espigos metalicos.
Estudios recientes han mostrado que los espigos de fibra de vidrio distribuyen las
fuerzas de masticacion de manera mas uniforme, lo que disminuye el riesgo de
fractura radicular y mejora la longevidad de las restauraciones 4. Este tipo de
espigo, junto con técnicas adhesivas avanzadas, ha ofrecido una solucion menos
invasiva y estéticamente superior para la rehabilitacion de dientes tratados

endodoénticamente °.

El uso de cerdmeros, un material restaurador que combina propiedades ceramicas
y resinosas ha revolucionado las técnicas de rehabilitacién dental en los ultimos
afos. Los cerdmeros han sido especialmente Utiles en restauraciones indirectas
como inlays, onlays y carillas, donde su alta resistencia a la fractura, capacidad de
mimetismo estético y biocompatibilidad lo convierten en una opcién preferida frente
a materiales mas tradicionales como las amalgamas o las resinas compuestas
simples 6. En dientes tratados endoddénticamente, donde la estructura restante esta
comprometida, el uso de cerémeros junto con espigos de fibra de vidrio ha
demostrado ser una opcion efectiva para preservar tanto la funcion como la estética

alargo plazo ’.

En casos de rehabilitacion de piezas fracturadas, especialmente cuando la fractura

afectaba varias paredes del diente, se ha planteado un desafio técnico



considerable. El aislamiento efectivo del campo operatorio fue critico para asegurar
la adhesién de los materiales restauradores 8. Las fracturas con multiples paredes
involucradas requirieron técnicas precisas de reconstruccion, ya que un manejo
inadecuado podria haber comprometido tanto la integridad estructural del diente
como el sellado marginal de la restauracion °. El aislamiento, generalmente logrado
mediante la colocacion de diques de goma y sistemas de matrices especiales son
un paso fundamental para evitar la contaminacion del area y garantizar el éxito de

la adhesion °.

La integracion de técnicas avanzadas de restauracion en un diente previamente
comprometido ha permitido resolver problemas complejos de manera predecible y
eficiente. Este caso aporta evidencia sobre el uso de materiales contemporaneos,
como los espigos de fibra de vidrio y la técnica de restauracién adhesiva, y
contribuye al cuerpo de evidencia creciente que respalda el uso de restauraciones
menos invasivas para prolongar la funcionalidad y la estética de los dientes tratados

endododnticamente 89,

Los avances en materiales restauradores como los ceromeros, junto con los
espigos de fibra de vidrio y las técnicas adhesivas modernas, permitieron una
restauracion eficiente de dientes fracturados, proporcionando soluciones menos
invasivas y mas estéticas ®’. Esto resultd particularmente relevante en la
restauracion de dientes anteriores, donde la demanda estética era mayor y la
biocompatibilidad del material desempefiaba un papel crucial en el éxito clinico a

largo plazo 1°.

En conclusion, la odontologia conservadora, respaldada por materiales modernos
como los cerémeros y los espigos de fibra de vidrio, transformé la manera en que
se manejaban las rehabilitaciones complejas de dientes fracturados o
comprometidos. La capacidad de restaurar estos dientes de manera predecible y
con resultados estéticamente satisfactorios destaco la importancia de integrar estos
materiales y técnicas en la practica clinica diaria 5. La combinacién de estas
tecnologias no solo prolongé la vida util de los dientes restaurados, sino que
también mejoro la calidad de vida de los pacientes al permitirles mantener una

denticién funcional y estética durante mas tiempo °.



II. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
2.1 Anamnesis

Paciente de sexo masculino de 52 afos, de origen étnico mestizo, jubilado, de
nacionalidad peruana y residente de Lima. Presentaba limitacion motora en

miembros superiores e inferiores.
2.1.1 Motivo de consulta
Paciente refirio:

2023: “Una endodoncia atras”
2.1.2 Enfermedad actual

Paciente presentaba gingivitis asociada a biofilm, con placa calcificada, desgaste
anterosuperior e inferior, caries multiples y edéntulismo parcial en la zona inferior.
También se observé fractura coronaria en la pieza 2.5, torus lingual y mordida

profunda.
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2.1.3 Antecedentes

El paciente nacié a término de un parto normal y contaba con el esquema completo

de vacunas.

Refirio haber sufrido un accidente cerebrovascular hemorragico hace mas de 10
afos, asi como un traumatismo encéfalo-craneano, por lo que fue hospitalizado.

Ademas, presentaba disartria, pero se encontraba lucido.

Actualmente, tomaba medicamentos anticonvulsivantes debido a la operacion por

el accidente cerebrovascular. No era alérgico a los anestésicos, pero si a las sulfas.

No manifestaba habitos nocivos. En cuanto a los antecedentes familiares, refirid
que su madre habia fallecido de cancer de higado y pancreas.

La ultima visita al cirujano dentista fue hace un mes para una operatoria dental, sin
complicaciones. Mencioné cepillarse dos veces al dia sin presentar sangrado de

encias y no rechinar los dientes.
2.2 Examen clinico
e Examen extraoral

Se registré una apertura bucal de 60 mm y se observd ruido con una ligera
desviacion en la articulacion temporomandibular (ATM).

e Examen intraoral

No se detectaron anomalias en los tejidos duros ni blandos, pero las encias

presentaban enrojecimiento.
Odontograma fecha 22/05/23

Se encontraron lesiones cariosas multiples en el esmalte, restauraciones en mal
estado y caries dental con aparente compromiso pulpar en la pieza 25 (O). En la
pieza 36 se observo caries a nivel de la dentina (M, O, V, D). También se evidencio
desgaste en los incisivos superiores e inferiores, ausencia de las piezas 16, 26, 38

y 48, y una fractura en la pieza 25.



2.3 Examenes auxiliares

Se realizaron radiografias periapicales en las piezas 25 y 36. En la pieza 25, se
observo una imagen radioltcida que ocupaba las caras mesial, vestibular y oclusal,
indicativa de fractura coronaria y lesion cariosa profunda con posible compromiso

pulpar (Anexo 1, Fig. 1).

En la pieza 36, se visualiz6 una imagen radiollcida compatible con caries a nivel
de la dentina, comprometiendo las caras oclusal, vestibular y distal (Anexo 1, Fig.
5)

2.4 Diagnéstico
Al examinar la cavidad oral y analizar los examenes auxiliares, se diagnostico:
e Edéntulo parcial superior (clase 3 modificacion 2) (K081)
e Caries multiples (K021)
e Fractura dental (K025)
e Gingivitis asociada a biofilm (K050)
e Pulpitis irreversible asintomatica (K042)

El pronéstico para las piezas 25 y 36 fue favorable, siempre y cuando el paciente
siguiera las indicaciones y mantuviera una higiene oral adecuada. Se recomendo
seguimiento e interconsultas con el médico debido al antecedente de accidente
cerebrovascular. El paciente no presentd barreras econémicas ni culturales para

continuar el tratamiento.
2.5 Plan de tratamiento
Fase I. Inicial o higiénica
o Fisioterapia oral (A1330)

o Se informo al paciente sobre el estado de su higiene oral y se le ensefio

las técnicas adecuadas para el manejo de placa, lo cual incluyo la técnica



de cepillado de Bass modificado y el uso correcto del hilo dental. También

se le indico al paciente realizar un destartraje, raspaje y profilaxis.
e Destartaje y Raspaje (D4355)

o Se utilizo raspadores manuales para realizar el raspado supra gingival

lo cual resulto en la eliminacion de calculo residual.
e Profilaxis (D1110)
Fase II: Correctiva
e Endodoncia (Pza. 25) (K0313)
e Operatoria (D2331)
e Espigo de fibra de vidrio (Pza. 25) (D2950)
e Protesis fija
o Incrustacion de la pieza (Pza. 36) (D2954)
Fase Ill: Mantenimiento

e Se inform6 al paciente sobre los cuidados necesarios para una buena
evolucion. Se recomend6 una férula de relajamiento nocturna para evitar

dafios adicionales en los dientes desgastados.
2.6 Evolucion del tratamiento y alta
Primera Cita

22/05/23: Paciente ingreso a la consulta por primera vez para la apertura de la

historia clinica y completar la odontograma inicial.

Se efectlio el examen intraoral y se observo la presencia de varias restauraciones,
algunas en buen estado y otras en mal estado, caries multiples, ademas de

desgaste en los incisivos superior e inferior y multiples piezas ausentes.

Segunda Cita



07/07/23: El paciente ingresé a la consulta, y se le solicitd enjuagarse con
clorhexidina al 0.12% para mejorar las condiciones bacterianas de la cavidad oral
antes de realizar cualquier procedimiento. Se efectud el llenado de los respectivos
consentimientos y del periodontograma para determinar la salud de los tejidos de
soporte, utilizando una sonda periodontal. Se midio la profundidad del surco gingival
y se verificO la presencia de bolsas periodontales para detectar signos de
enfermedad periodontal o inflamacion. Se comenz6 el examen por el cuadrante 1,
evaluando diente por diente en milimetros y dividiendo cada diente en tres zonas
(distal, media y mesial) para asegurar una evaluacion completa. Al finalizar el
llenado del periodontograma, se confirmé la presencia de gingivitis generalizada.
Ademas, se registro el indice de O’Leary inicial utilizando un liquido revelador que
mostro la presencia de biofilm, estableciendo un valor de 87.5%, lo cual indicaba

una mala condicion.

Una vez concluido el registro del indice de O’Leary, se sent6 al paciente y se le
presentaron las técnicas adecuadas para mantener su higiene oral en condiciones
optimas. Primero, se le ensefid la técnica de cepillado Bass modificado, que
consiste en realizar movimientos verticales para lograr una limpieza profunda de
los surcos gingivales, eliminando la placa acumulada en los tejidos duros. Luego,
se instruy6 en el uso correcto del hilo dental, enfatizando la importancia de evitar

lesiones en las encias mientras se mantienen limpios los espacios interproximales.

Posteriormente, se realizé una profilaxis, destartraje y raspaje para reducir el nivel
de placa y mejorar el estado oral del paciente. Para la profilaxis, se empled un
equipo de ultrasonido, comenzando por el cuadrante | y eliminando los depdésitos
de calculo o biofilm presentes en las superficies vestibulares, mesiales, distales y
palatino/lingual. Al finalizar, se llevo a cabo el raspado con raspadores manuales
para la eliminacion de calculo residual supragingival, asegurandose de que las

encias estuvieran completamente libres de placa.

Finalmente, se efectu6 el pulido dental con pasta profilactica para eliminar los
residuos de sarro restantes, limpiar manchas o decoloraciones presentes en los
dientes y proporcionar al paciente un pulido final, protegiendo asi el esmalte contra

futuras lesiones.



Tercera Cita

14/07/23: EIl paciente asistid la cita para realizar una curacion de una pieza
fracturada a nivel coronal (2.5). Luego de analizar las radiografias (Anexo 1, Fig. 1)
y evaluar con el uso de un explorador, se verificé que existia compromiso pulpar,
por lo que se confirmd la necesidad de un tratamiento de conductos. Esto se
corroboré al realizar las pruebas de sensibilidad y percusién, lo que confirmé el

diagndstico presuntivo de pulpitis irreversible asintomatica.

Se inicio la endodoncia de la pieza 25, utilizando aislamiento absoluto con dique de
goma, arco de Young y clamp 206. Se instrumenté con la técnica apicocoronal,
confirmando la presencia de dos raices (vestibular y palatina), y se midio la longitud
de trabajo en 20.5 mm para la raiz vestibular y 19 mm para la palatina.

La instrumentacion comenzé con la lima apical inicial #15, avanzando hasta
alcanzar la longitud de trabajo en cada uno de los conductos, y se establecio la lima
de memoria #35 en 20.5 mm y 19 mm, respectivamente. Se aplico la técnica de
"step back" hasta la lima #60 para ambas raices.

Durante todo el proceso de conformacién de los conductos, se utilizé hipoclorito de
sodio al 2.5% como irrigante, con el fin de mantener los conductos limpios y

desinfectados.

La obturacion de los conductos se realizd con un cono principal #35, utilizando la
técnica de compactacion lateral y cemento sellador de Grossman. A continuacion,

se llevo a cabo la obturacion temporal con Clip F.

Finalmente, se tomaron las radiografias de control y se programo la preparacion
para la colocacion del espigo en la siguiente cita (Anexo 1, Fig. 2-3).

Cuarta Cita

21/07/23: El paciente acudio para la preparacion y colocacion del espigo de fibra
de vidrio, ya que la endodoncia previa habia determinado la necesidad de un espigo
para anclar el mufidn, debido a la gran pérdida coronaria ocasionada por la fractura.
Luego de aislar la pieza 25, se retir6 el material temporal y se decidié desobturar el

conducto palatino para anclar el espigo, ya que este era el mas accesible. Se



desobturd el conducto hasta 15 mm, utilizando las fresas Gates y Peeso 1y 2,

dejando 4 mm en la zona apical.

Durante todo el proceso, se irrigd constantemente para evitar el acumulo de restos
en el conducto. Al alcanzar la longitud adecuada, se utilizé la fresa del kit de

preparacion (espigo 0.5) para preparar el conducto para la colocacion del espigo.

Se verifico la adaptacion del espigo tanto manualmente como radiograficamente,
asegurando que habia alcanzado la longitud adecuada para su posterior
cementacion (Anexo 1, Fig. 4). Luego de confirmar su adaptacion, se preparo el
espigo aplicando silano y se trato la pieza dentaria con grabado &cido. Se efectu6
el lavado del area grabada, seguido de la aplicacion de adhesivo y la

fotopolimerizacion.

Con la pieza y el espigo ya preparados, se cementd el espigo con el cemento
definitivo U200 y se fotocurd. Posteriormente, se elimind el exceso de cemento con
una fresa cénica y se reconstruyd el mufién con resina compuesta, utilizando

grabado acido, adhesivo y aplicando la resina con técnica incremental.

Finalmente, con el mufién verificado, se confeccioné un provisional para el paciente
utilizando la técnica de mano alzada. Se emple6 acrilico en su estado plastico para
moldear el provisional de la pieza 2.5. Una vez completado el provisional, se verifico
la anatomia y posteriormente se comprob6 la oclusién con papel de mordida,

asegurando un adecuado ajuste.
Quinta Cita

26/07/23: El paciente asistio a la consulta para la eliminacion de la lesion cariosa
en la pieza dentaria 3.6, la cual comprometia las caras oclusal, vestibular, mesial y
distal. Al comenzar la remocién de la caries, se comprob6 que la lesion se extendia
muy profundamente, casi alcanzando la cercania de la camara pulpar. Se procedio
a eliminar la dentina infectada, logrando no comprometer la camara pulpar; por lo
tanto, se optd por realizar un tratamiento mas conservador, aplicando una
proteccion pulpar indirecta (PPI). Para ello, se colocé hidroxido de calcio con suero

en la zona mas profunda y se cubrié con un iondmero base para proteger la pulpa.



Posteriormente, se utilizé iondmero restaurador para conformar la corona con el fin
de preparar la pieza para una incrustacion tipo onlay de metal ceromero.
Finalmente, se coloc6 un material temporal, con la intencion de tomar las

impresiones para la incrustacion en la siguiente cita.
Sexta Cita

02/08/23: El paciente asisti6 a su cita para culminar la preparacién de la
incrustacion y proceder a la toma de impresiones del antagonista y la impresion
definitiva, utilizando silicona pesada y fluida. Posteriormente, se vaciaron las
impresiones y se determind el color del paciente con la guia de colores
Chromascope (A3).

Séptima Cita

18/08/23: Se efectud la prueba de adaptacion de la incrustacion vy, tras confirmar
gue existia un buen sellado, se procedié a cementarla. El proceso de cementacion
comenzé con el aislamiento de la pieza dentaria, seguido de la aplicacion de acido
grabador y adhesivo en la superficie dental. Para el acondicionamiento de la

incrustacion, se aplicaron adhesivo y silano.

Posteriormente, se llevd a cabo el cementado utilizando el cemento U200,
eliminando los excesos con un microbrush antes de proceder a la
fotopolimerizacion. Una vez concluido el proceso de cementacion, se registrod la
oclusion del paciente, realizando los ajustes minimos necesarios hasta que este

guedo conforme.

Finalmente, se realizdé un control de higiene bucal utilizando un nuevo indice de
O’Leary para corroborar que la higiene del paciente se mantenia en forma
adecuada. El indice de O’Leary posterior al tratamiento mostr6 una mejoria,

reduciéndose de un valor superior al 35% a uno inferior al 10%.

No se prescribio ningin medicamento al paciente, y se le indico realizar controles

periodicos de su higiene bucal y de los tratamientos efectuados cada cuatro meses.

Octava Cita



18/08/23, Se realizé el alta del paciente; sin embargo, se le indicO que debia
continuar con los tratamientos aun no realizados. Estos incluian la colocacion de
resinas en piezas con desgaste, la operatoria de las otras caries ubicadas y la

colocacién de una protesis fija o removible en la zona desdentada.
[Il. CONCLUSIONES (aporte clinico)

1. Este caso clinico aport6 evidencia valiosa sobre la eficacia de la
rehabilitacion oral que involucro tratamientos, profilaxis, endodoncia, espigos

de fibra de vidrio e incrustaciones.

2. Fue importante la preservacion de la estructura dental remanente, ya que

contribuy6 a la longevidad y funcionalidad de la restauracion.

3. La aplicacién de técnicas avanzadas de adhesion, respaldadas por estudios
recientes, demostré mejorar significativamente la tasa de éxito en la

rehabilitacion de dientes tratados endodénticamente.

4. Laeleccion de espigos de fibra de vidrio, conocidos por su biocompatibilidad
y capacidad de distribucién de fuerzas, afiadié un valor significativo en la

reduccion de fracturas radiculares y mejora estética.

5. La complejidad del procedimiento y la necesidad de una alta habilidad
técnica por parte del operador limitaron su reproducibilidad en entornos

clinicos con menos recursos.

6. Ladurabilidad a largo plazo de las restauraciones pudo verse comprometida
por factores como la calidad del sellado adhesivo y la resistencia a las
fuerzas masticatorias, aspectos que requirieron un seguimiento mas

prolongado para evaluar completamente su éxito clinico.

7. Futuros estudios podrian centrarse en comparar la longevidad de este
enfoque con otras opciones restaurativas mas tradicionales. Esta
informacion podria ayudar a guiar mejoras en la practica clinica rutinaria y

en la eleccién de materiales adecuados para la rehabilitacion dental.
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ANEXOS

FOTOS CLINICAS:

Figura 1. Pieza 2.5 con imagen radiollicida compatible con lesion cariosa que

involucra cara mesial, oclusal, y vestibular con aparente compromiso pulpar.

Figura 2. Conometria Pza. 2.5



Figura 3. Obturacion Pza. 2.5

Figura 4. Prueba de espigo de fibra de vidrio en conducto palatino



Figura 5. Pieza 36 con imagen radioltcido compatible con lesién cariosa
comprometiendo el esmalte y dentina en la cara mesial, oclusal, vestibular y

distal.

Figura 6. Incrustacion cementada en pieza 36.
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