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Materiales y Metodos:
Se realizo un estudio observacional descriptive serie de casos, valorando las caracteristicas 
clinicas y radiolbgicas, tras la rehabilitacibn de dientes debilitados radicularmente y 
rehabilitados utilizando dostipos de cemento.
Se tomaron dientes debilitados radicularmente, los cuales fueron debidamente rehabilitados 
(tratamiento de conducto o retratamiento, cementacibn de retenedor, intrarradicular y 
encamisado, reconstruccibn de munbn, toma de impresibn definitiva, prueba de corona metal 
ceramica y cementacion de corona), se utilizaron 8 dientes, los cuales fueron 4 dientes 
cementados con ionbmero de vidrio modificado con resina y 4 dientes cementados con resina 
dual.

Resultados: A nivel radiolbgico no se encontrb ningun cambio significative en ninguno de los 
grupos, a nivel clinico se encontrb que uno de los dientes cementados con resina dual present© 
desalojo de la corona y del poste prefabricado en fibra de vidrio, a diferencia de los dientes que 
fueron cementados con el ionbmero de vidrio modificado con resina, la cual no presentaron 
ningun cambio significative.

Conclusiones: Se determinb que los agentes cementantes de ionbmero de vidrio modificado 
con resina son materiales que presentan propiedades quimicas mas viables que las del 
cemento de resina dual, por esta razon el ionbmero de vidrio modificado con resina permite 
tenerlo en cuenta como material dentro de la practica odontolbgica.

Palabras claves: agente cementante, resina dual, ionbmero de vidrio modificado con resina, 
poste en fibra de vidrio, encamisado, debilitado, fractura.

DESCRIPCION DE DOS AGENTES CEMENTANTES EN LA REHABILITACION CON 
POSTES DE FIBRA DE VIDRIOS EN DIENTES UIRRADICULARES

Se incluyeron dientes incisivos superiores 
debilitados endodbnticamente de pacientes 
que asistieron a las clinicas de la institucibn 
universitaria colegios de Colombia sede 
Cali. El protocolo fue aprobado por el 
comite de investigacibn institucional.

RESUMEN
Objetivo: Describir dos agentes cementantes en la rehabilitacibn de dientes unirradiculares 
debilitados endodbnticamente, con postes en fibra de vidrio.

El tipo de estudio fue 
descriptive serie de casos.

La restauracibn de un diente tratado 
endodbnticamente ha sido uno de los 
mayores retos que ha presentado la 
odontologia. El sistema de munbn y 
retenedor intrarradicular se ha usado por 
mas de 250 anos.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes 
que presentaran diente antagonista y 
adyacente, que radiograficamente 
presentaran longitud radicular mayor a

Las estructuras poste - corona como 
unidad fueron remplazadas gradualmente 
por el poste y el munbn hechos como una 
entidad separadas de la corona. Los 
dientes tratados endodbnticamente con un 
remanente dentario de 2 milimetros para el 
efecto ferula son mas resistentes a la 
fractura. (N° 1,2,4,5)



INTERVENCION
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Para la realizacidn de esta investigacion se 
conto con la debida aprobacion del comite 
de etica conformado en el UNICOC.

Despues de finalizar la cementacion de la 
corona metal ceramica en los 8 dientes, se 
continue con un periodo de controles; se 
realizo un control a los 8 dias despues del 
dia que fue cementada la corona, a partir 
de ese dia contando 1 mes se realize el 
segundo control y luego a partir de la fecha 
se realizo un control cada 3 meses, luego a 
los 6 meses y por ultimo al ano.

No se incluyeron dientes que presentaran 
fractura radicular, morfologia o anatomia 
atipica, lesiones apicales extensas, caries 
radicular extensa y restauraciones 
extensas que comprometieran el complejo 
denti no-pul par con poca estructura dent aria 
remanente.

12mm y conducto unico, perdida osea no 
mayor al 40% en el diente a estudiar, 
pacientes sin bruxismo, dientes con 
paredes radiculares con un espesor menor 
a 1mm, pacientes que aceptaran y 
estuvieran en condiciones de firmar el 
consentimiento.

la totalidad del material obturador, se 
realizo un refuerzo radicular, se continue a 
probar el retenedor prefabricado en fibra de 
vidrio, puliendo imperfecciones para que 
adaptara correctamente en el interior del 
conducto, ya pulido debidamente, se 
continue a la cementacion de estos postes; 
se cementaron 4 postes en fibra de vidrio 
con cemento de ionomero de vidrio 
modificado con resina y se cementaron los 
otros 4 postes con cemento de resina dual, 
(figura 1).

Luego del proceso de cementacion de los 
postes en fibra de vidrio con cada uno de 
los cementos nombrados se realize la 
reconstruccion del munon con reconstructor 
para munones y posterior a esto la 
elaboracidn de la corona metal ceramica y 
la cementacion de la misma.

Inicialmente el diente que fuera vital se le 
realizo tratamiento convencional de 
conductos, a diferencia de los dientes 
necroticos, a los cuales se les realizo 
retratamiento endoddntico convencional.

Posteriormente, se inicio con la 
desobturacidn del conducto dejando 2/3 de

■



(FIGURA 1)

OBSERVACIONES REALIZADAS
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Con respecto al cemento de resina dual se 
demostro que es mas propenso a sufrir 
desalojo clinico, ya que este cemento 
presenta particulas de foto y 
autoactivacion, pot esta razon en la 
cementacion de postes de fibra de vidrio 
estas particulas de fotoactivacidn en las

Se obtuvieron 8 dientes unirradiculares 
debilitados endodonticamente de paciente 
que asistieron a las cllnicas de adultos de 
la institucibn universitaria colegios de 
Colombia sede Cali 2007-2 y 2008-1.

El material utilizado como los postes en 
fibra de vidrio dio como resultado 
biocompatibilidad con el componente 
dentario debido a que no se encontraron 
alteraciones cllnicas ni radiograficas.

Los resultados cllnicos y radiograficos 
confirmaron que los cementos de ionomero 
de vidrio modificado con resina tienen 
propiedades qulmicas que permiten 
tenerlos en cuenta como un material 
restaurativo de eleccidn.
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