Prétesis

Restauracion de la funcion y la estética con
provisional de larga duracion mediante cementado

adhesivo de un diente exodonciado

Birka Dimaczek, Dr. med. dent. y Matthias Kern, Prof. Dr. med. dent.

El cementado adhesivo de un diente exodonciado a los
dientes adyacentes constituye una posibilidad conserva-
dora y poco agresiva de dotar al paciente de una prote-
sis provisional. En el presente trabajo se describe el
procedimiento clinico llevado a cabo con ayuda de una
llave incisal, que facilita la colocacion exacta del diente
exodonciado. Este método ofrece al paciente la posibili-
dad de recibir una protesis provisional de larga dura-
cion funcional y estética.

(Quintessence. 2007;58(8):829-33)

Introduccion

Cuando se produce la pérdida de un diente anterior, la
brecha edéntula se suele cubrir con prétesis provi-
sionales convencionales retenidas con ganchos metali-
cos. Este tipo de restauraciones presenta inconvenientes
desde el punto de vista estético y funcional y no ofre-
cen una proteccién suficiente del alvéolo de extraccion,
de modo que por lo general se producen importantes
pérdidas de tejido no deseadas en la zona del diente
ausente.

El cementado de dientes de resina o del diente exo-
donciado acortado en la zona cervical constituye una
alternativa econdmica al tratamiento inmediato del es-
pacio edéntulo, descrito por primera vez hace mds de
treinta afios>*8, Al mismo tiempo, un péntico colocado
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inmediatamente después de la exodoncia utilizando la
técnica del «poéntico inmediato» protege el alvéolo de ex-
traccion, y su base puede ser modificado y dotado de
una forma ovoide*. A pesar de las ventajas mencionadas,
este método parece no haber experimentado todavia una
gran difusién en la practica diaria.

Por medio del presente caso se demostrard que el
tratamiento provisional inmediato de larga duracién
de una brecha edéntula anterior cementando el diente
exodonciado puede ofrecer una gran comodidad fun-
cional y una estética elevada. Asi mismo, se describe
como se puede facilitar la colocacién exacta del diente
exodonciado por medio de una llave de posiciona-
miento incisal.

Caso clinico

Situacion inicial

Una paciente de 76 afios de edad recibi6 en el afio 2004
una prétesis con ataches en el maxilar y puentes en ex-
tension de cerdmica de 6xido de zirconio en el sector
posteroinferior. Una vez colocadas las rehabilitaciones
protésicas se produjo una reabsorcion radicular del dien-
te 41 (fig. 1). Tras levantar un colgajo gingival lingual se
pudo comprobar que el hueso habia crecido hacia el in-
terior de la zona reabsorbida, lo que confirmé la imposi-
bilidad de conservar el diente 41 (fig. 2).

Se propuso a la paciente realizar un tratamiento pro-
visional que consistiria en el cementado adhesivo del
diente exodonciado a los dientes adyacentes, mediante
la técnica de grabado acido del esmalte, y tras haberlo
convertido en un péntico. Se explicé a la paciente que se
trataba tinicamente de un tratamiento provisional de lar-
ga duracién y que, en caso de fracaso, seria necesario
planificar un tratamiento protésico definitivo®.
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Figura 1. Radiografia en la
que se aprecia la reabsor-

cion radicular del diente 41.  tar el colgajo.

."‘

Figura 4. Alvéolo de extraccion tras exo-
doncia atraumatica del diente 41.

Procedimiento clinico

Sobre el modelo que todavia se conservaba del trata-
miento protésico se confecciond una llave con resina
para cubetas fotopolimerizable, dado que este material
abarcaba de forma estable la zona incisal de los dientes.
Tras la prueba intraoral de la llave (fig. 3) se procedié a
la extraccién atraumética del diente 41 y a la fijacién del
colgajo lingual movilizado previamente por medio de
sutura discontinua (figs. 4 a 6).

A continuacién se elimind el tejido pulpar desde api-
cal con una sonda barbada a fin de evitar una posterior
decoloracion causada por necrosis de tejido orgdnico. La
porcioén radicular fue acortada y el tercio apical del dien-
te modificado mediante adhesivo dentinario (Optibond
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Figura 2. Comprobacion clinica de la reab-
sorcion radicular del diente 41 tras levan-

Figura 5. Diente 41 exo-
donciado. En la zona api-

Figura 3. Llave incisal confeccionada con
resina para cubetas fotopolimerizable.

Figura 6. Alvéolo de extraccion tras la fija-
cion del colgajo lingual con sutura discon-
cal de la reabsorcion se tinua.

aprecia el crecimiento de

hueso.

FL, Kerr, Orange, EE. UU.) y composite (Tetric Ceram,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) para darle forma de
péntico ovoide (fig. 7).

Previamente se habia determinado con una sonda
periodontal la longitud necesaria del diente para que el
extremo ovoide del pdntico se pudiera introducir de 2 a
3 milimetros en la entrada alveolar. A continuacion, el
diente modificado fue probado una vez maés con la llave
incisal antes del cementado (figs. 8 y 9).

Tras la prueba intraoral se procedié a acondicionar los
dientes adyacentes y el diente exodonciado para el pos-
terior cementado. Se prescindié de la colocacién, por
otro lado recomendable, de un dique de goma, dado que
la paciente no lo deseaba y que en la zona coronaria de
los dientes anteriores era posible realizar un aislamiento



Prétesis

Figura 7. La zona de asien-
to del diente 41 se modifi-
ca con técnicas adhesivas
y composite para dotarla de
una forma ovoide.
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Figura 9. Nueva prueba en boca de la llave con el diente
exodonciado 41.
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relativamente controlado. La superficie adamantina pro-
ximal de los dientes afectados fue grabada con &cido
ortofosforico al 37% durante 30 segundos, lavada con
agua durante 30 segundos y, por ultimo, secada con je-
ringa de aire (fig. 10). Se aplicé el adhesivo Optibond
FL, que se secé con cuidado con el aire de la jeringa y
se fotopolimeriz6 durante 30 segundos (figs. 11 y 12).
Para el cementado adhesivo se utilizé Tetric Flow (Ivo-
dar Vivadent) como composite fluido; cada capa apli-
cada se fotopolimeriz6 durante 40 segundos (figs. 13 a
15). Las figuras 16 y 17 muestran las vistas vestibular y
lingual del provisional permanente 41 cementado inme-
diatamente después de la operacion.

A los 10 dias se retird la sutura (fig. 18). Una vez fi-
nalizada la cicatrizacién, se motivé e instruyd a la pa-
ciente en el uso de seda dental (por ejemplo, Elmex
Multi-Floss, CABA, Lérrach) para la limpieza de la par-
te inferior del péntico. En la cita de control que tuvo lu-

Figura 8. Diente 41 en la llave incisal.

Figura 10. Patron de grabado tras el acondicionamiento
con acido ortofosférico al 37%.

gar a los dos meses se pudo constatar un resultado esta-
ble y satisfactorio, a pesar de una pérdida minima de te-
jido blando vestibular (fig. 19).

Después de un periodo de seguimiento de dos afios de
duracioén, durante el que la paciente ha acudido con re-
gularidad a las citas semestrales de revision, el resultado
sigue siendo satisfactorio desde el punto de vista esté-
tico (figs. 20 y 21). La paciente estd muy satisfecha y
todavia no ha tomado una decisidn respecto a un trata-
miento definitivo con un puente adhesivo reforzado con
una subestructura o con un implante unitario.

Discusion y conclusion

Los estudios han demostrado que la cementacién adhesi-
va a los dientes adyacentes de un diente exodonciado
puede registrar un éxito clinico de varios afos®®. Por esa
razén, parece justificada la aplicacién de este método
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Figuras 11y 12. Aplicacion del adhesivo y fotopolimerizaciéon durante 30 segundos.

Figuras 16 y 17. Diente 41 cementado inmediatamente después de la operacion.

dentro de un tratamiento con un provisional de larga dura-
cion. La utilizacion de una llave incisal para la colocacion
exacta del diente exodonciado facilita 1a maniobrabilidad
clinica. Si no se dispone de un modelo de situacion, la lla-
ve incisal también se puede confeccionar intraoralmente
justo antes de la extraccion con ayuda de resinas para co-
ronas y puentes provisionales (como Luxatemp Automix,
DMG, Hamburgo).
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Este método resulta econdmico y completamente re-
versible dada su minima invasividad, de modo que sigue
existiendo la posibilidad de realizar posteriormente cual-
quiera de los métodos terapéuticos convencionales. Con
todo, esta técnica presenta el inconveniente de que, en caso
de fractura del material de composite utilizado en la colo-
cacion, el diente cementado puede desprenderse sin previo
aviso y provocar una situacion social desagradable para el
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Figura 18. A los 10 dias se retira la sutura.
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Figura 20. Resultado del tratamiento a los
24 meses de la finalizacion del mismo.

paciente. Para reducir el riesgo de fractura y, sobre todo,
evitar un fracaso repentino del tratamiento, en el caso que
nos ocupa habria sido posible reforzar el cementado utili-
zando materiales con fibra de polietileno o fibra de vi-
drio'33. En este caso el incremento del coste fue un factor
determinante para la renuncia a dicho material de refuerzo.

Para garantizar un periodo funcional lo mas prolonga-
do posible, se instruyd exhaustivamente a la paciente en
las medidas especiales de higiene que debia tomar. Di-
chas medidas comprenden la limpieza diaria de la base
ovoide del péntico con una seda dental especial (como
Elmex Multi-Floss) y la aplicacién de cepillos interden-
tales en los espacios interproximales (fig. 22).

Conclusiones para la consulta

Un diente exodonciado cementado directamente puede
suponer un tratamiento provisional de larga duracién eco-

Figura 19. Resultado del tratamiento a los dos meses de
la finalizaciéon del mismo.

Figura 21. Control radio-
grafico a los 24 meses. oral.
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Figura 22. Instrucciones sobre la higiene

némico. La aplicacién de una llave de resina incisal fa-
cilita el procedimiento clinico.
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