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RESUMEN

EstE rEportE dE caso clínico tiene como propósito describir un 
método alternativo para restaurar dientes anteriores con fractura 
coronaria extensa y perdida del espacio biológico horizontal. El 
objetivo de este artículo es demostrar el paso a paso para resta-
blecer el espacio horizontal perdido y la secuencia operatoria para 
preparación del diente para recibir micropins de fibra de vidrio y 
resinas compuestas. La restauración final fue realizada con pro-
cedimientos operatorios de rápida ejecución empleando resinas 
compuestas de diferentes características ópticas. 

palabras clavE: Fractura Dental, Preparación Dentina-
ria, Pins Dentinarios, Resinas compuestas 

SUMMARY

this casE rEport describes an alternative method for restoring 
anterior teeth with extensive coronal fracture and lost biological 
horizontal space. The aim of this manuscript is to demonstrate the 
step by step sequence to re-establish the lost horizontal space 
and the operative sequence of dental preparation for receiving 
glass fiber micropins and resin composites. The final restoration 
was made using fast operative procedures with resin composites.

kEywords: Tooth fracture, Tooth Preparation, Dentin Pins, 
Composites.
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INTRODUCCIÓN.
la buEna apariEncia personal es un factor determinante que 
representa salud en los padrones de la sociedad. Uno de los pa-
rámetros de belleza son dientes claros, alineados y distribuidos 
de forma armónica en el arco dentario. Hoy aún es común en-
contrar dientes apiñados por falta de crecimiento en la base ósea 
y tamaño de dientes, así como, la asociación con otras anomalías. 
La odontología actual permite utilizar tratamientos para mejorar 
el alineamiento dentario por medio de pequeños movimientos 
dentarios, y/o diseño estético que implica el aumento de material 
restaurador o remoción de estructura dentaria11. 

Aún hoy los traumatismos dentales son un problema serio 
entre niños y adolescentes. Las causas son de etiología diferente 
según la edad. Las principales causas frecuentemente para niño 
son juegos y caídas. Sin embargo, en adolescentes y adultos son 
producidos por traumas más violentos como accidentes depor-
tivos, peleas y accidentes de tránsito9. Independientemente de la 
etiología se debe proporcionar un tratamiento individualizado y 
específico para cada incidente clínico.

En general, cuando ocurren fracturas de dientes anteriores, la 
cementación del fragmento empleando resinas compuestas o ce-
mentos resinosos son lo más indicados. Todavía ocurre con fre-
cuencia la fractura coronaria sin compromiso pulpar ni periodontal 
en pacientes que no almacenan el fragmento y llevan años sin 
buscar un tratamiento odontológico adecuado. Así, apiñamientos 
pueden ocurrir debido al movimiento de los dientes anteriores 
cuando la restauración para  fracturas dentarias tarda mucho por 
falta de interés del paciente o por razones socioeconómicas. De 
tal forma, puede observarse clínicamente una disminución del es-
pacio mesiodistal del diente fracturado con los dientes vecinos. 
Una de las tentativas es el movimiento ortodóntico programado, 
para recuperar el espacio biológico horizontal1,4. Existen métodos 
inmediatos para recuperar el espacio perdido utilizando elásticos y 
dispositivos mecánicos que permiten separar los dientes de mane-
ra efectiva realizando en única cita devolviendo forma y función8,13.

 Según los tipos de fracturas coronarias, las de mayor exten-
sión en dientes sin tratamiento endodóntico necesitan retencio-
nes adicionales como, la extensión de la preparación del bisel en 

esmalte para favorecer a la adhesión y, de esa forma, permitir una 
mayor longevidad de la restauración evitando la fatiga del adhesivo 
y el fracaso del tratamiento restaurador a largo plazo10,16. Existen 
métodos alternativos como el uso de pins intradentinarios amplia-
mente usados en la odontológica para restauración de dientes ex-
tensamente destruidos. Generalmente son metálicos y rosqueados 
que podrían crear fisuras en la dentina, así como también podría 
dificultar en la mimetización con la resina compuesta en dentistas 
menos experimentados14,18 . Sin embargo, es considerado un mé-
todo muy eficiente para conseguir retención adicional2. 

Una posibilidad interesante para sustituir pins metálicos rosca-
dos es con el uso de micropin de fibra de vidrio. Estos pins fueron 
desarrollados por José Mondelli de la Facultad de Odontología de 
Bauru, Universidad de San Pablo, Bauru, Brasil, y publicados prime-
ramente en 200612. Recientemente, su uso fue demostrado en un 
reporte de caso clínico15. En este relato de caso clínico se demues-
tra paso a paso el empleo de un micropin intradentinario estético 
a base de fibra de vidrio para restaurar un diente anterior con 
fractura coronaria y perdida del espacio biológico horizontal. La 
restauración definitiva fue realizada de manera inmediata en una 
única cita con resina compuesta. 

RELATO DE CASO CLÍNICO. 
paciEntE masculino dE 12 años de edad, acudió a la clínica 
de Operatoria Dental de la Facultad de Odontología de Bauru 
(FOB-USP). Durante la anamnesis el paciente mencionó que sufrió 
un accidente y consecuentemente un traumatismo dentario ocu-
rrido un año atrás, y recibió una restauración inmediata de resina 
compuesta en la pieza 21. Después de 30 días el paciente men-
cionó que la restauración se separó del diente cuando tomaba el 
desayuno, y en esa ocasión no busco atención odontológica. En la 
evaluación clínica se pudo evidenciar claramente fractura corona-
ria extensa de la pieza 21 tipo IV 13 (Figura 1), con disminución del 
espacio mesiodistal (Figura 2,). El examen clínico se complementó 
con una radiografía periapical y pruebas térmicas para verificar la 
vitalidad pulpar. Entre otros aspectos, se pudo constatar la vitalidad 
pulpar en condiciones normales, conjuntamente con la extensión 

Figura 1 Figura 2
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de la fractura y su proximidad en relación  con la cámara pulpar 
(Figura 3).

Enseguida fue indicado el tratamiento para el paciente, que se-
ría realizada una  restauración con resina compuesta. Primeramen-
te, se realizó la profilaxis con pasta a base de piedra pómez y agua, 
previamente a la selección de color de los dientes. La selección 
de color se realizó por medio de una escala de color Vita Clásica 
(VITA, Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemania) determinándose la opa-
cidad y translucidez de acuerdo con la estratificación por capas. 
Para las capas de dentina fueron seleccionadas B3, A2 dentina y 
para el esmalte (A1 y B1) Empress Direct (Ivoclar Vivadent. Ellwan-

gen, Alemania).
Antes de la restauración se realizaran pequeños movimientos 

con un separador mecánicos tipo Ivory (Jon Productos Odontológi-
cos, São Paulo, SP, Brasil) para compensar la migración hacia mesial 
del diente fracturado, que consecuentemente perdió el perfil de 
emergencia, punto de contacto y pérdida del espacio biológico 
horizontal responsable por la acomodación de la papila interdental. 
Enseguida se evaluó el ancho de los incisivos centrales con compas 
de punta de aguja (Figura 4). Inmediatamente, fue realizada una 
restauración provisional para restablecer el ancho y la longitud 

Figura 3

Figura 4 Figura 7

Figura 6

Figura 5
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copiando a su homologo. Para ello se utilizó resina compuesta sin 
ningún tratamiento previo de la superficie (Figura 5). Posterior-
mente se retiró el separador mecánico y se confeccionó una guía 
palatina con silicona pesada para facilitar a restauración. 

El aislamiento absoluto con dique de goma fue realizado, segui-
do de la confección de los biseles vestibular y palatino con punta 
diamanta 1111 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) (Figura 6,7). De la 
misma forma, fue preparado orificios  entre 1.5-2 mm del margen 
cavitario con auxilio de una broca en espiral  del sistema micropin 
(Figura 8,9,10). El diámetro y la longitud son estandarizados por el 

fabricante y compatible con los micropins (Angelus, Londrina, PR, 
Brasil) a base de Fibra de vidrio. Los pins fueron cementados con 
cemento resinoso autoadhesivo U200 (3M ESPE, Sumaré, SP, Bra-
sil), siguiendo el protocolo de cementación proporcionado por el 
fabricante (Figura 11).

Después de la cementación de los pins, el esmalte fue grabado 
con ácido fosfórico al 37% (Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) por 30 
segundos, y el remanente de dentina por 15 segundos, enseguida 
la cavidad fue lavada por 15 segundos, el exceso de humedad fue 
removido con auxilio de papel absorbente. El Primer del sistema 

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13
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Schtchbond Multi-Purpose plus (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) fue 
aplicado acompañado con leves ondas de aire por 10 segundos 
para evaporación del solvente (Figura 12). Enseguida, el sistema 
adhesivo fue aplicado y fotopolimerizado por 20 segundos. Sobre 
la guía palatina de silicona fue depositada y confeccionada una fina 
capa de resina A1 de esmalte así se consigue reproducir el esmal-
te de esa región así como la forma y contorno de la estructura 
perdida (Figura 13, 14). Enseguida, fue empleada la estratificación 
por capas subsecuentes de masas en resina compuesta, se inició 
con la inserción de resina de dentina B3 y posteriormente dentina 

A2 conformando las capas de la dentina (Figura 15,16). Posterior-
mente la inserción de pequeñas capas de esmalte A1 en  el área 
de mamelones. Y por último una capa en toda la extensión del 
área restaurada para reproducir el esmalte, se utilizó resina B1 de 
esmalte (figura 17,18). 

Una vez concluida la restauración y removido el aislamiento 
absoluto, se realizó el ajuste de la oclusión, con papel de articular 
(Accu-film, Parkell, Edgewood, NY USA), simultáneamente se realizó 
el acabado inicial con una hoja de bisturí # 12, tiras de lija para las 
superficies interproximales.

Figura 14

Figura 15

Figura 16

Figura 17

Figura 18

Figura 19
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Después de 7 días, el paciente regreso para realizar el acaba-
do y pulido. Para el acabado final se usaron fresas multilaminadas 
(KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), discos Soflex de granulación gruesa 
(3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), gomas abrasivas con granulometrías 
secuenciales HI-FI (Ultradent, South Jordan, UT, USA) (figura 19), y 
finalmente el pulido final fue efectuado con disco de filtro con 
pastas de pulido oxigloss (FGM Produtos Odontólogicos, Joinville, SC, 
Brasil). La restauración final se puede observar en la Figura 20. El 
resultado final de la restauración permite evidenciar el restableci-
miento de la función y estética alcanzado mediante el empleo de 
micropin y resina compuesta.

DISCUSIÓN

los tratamiEntos rEstauradorEs que emplean resinas com-
puestas son ampliamente utilizados por la odontología moderna, 
principalmente debido a la mejora y evolución de sus propiedades 
mecánicas. Hoy en día son el primer recurso como tratamientos 
mínimamente invasivos con óptima relación costo beneficio para 
el paciente. Por medio de la alta gama de colores disponibles en 
el mercado, las resinas compuestas permiten reproducir adecua-
damente las características ópticas tanto de la dentina como del 
esmalte, mimetizándose con las estructuras del diente.

Este sistema restaurador emplea un sistema adhesivo que per-
mite la unión micromecánica con la estructura dental, que tiene 
como principal característica la alta resistencia de unión al substra-
to dental, permitiendo a la restauración ser fijada y al mismo tiem-
po resistir los esfuerzos masticatorios con éxito17. De esta manera, 
la mayoría de restauraciones tienen éxito empleando sistemas ad-
hesivos juntamente con recursos operatorios como retenciones 
adicionales. En dientes anteriores, cavidades Clase IV  y fracturas 
dentales se recomienda el uso de bisel en esmalte de 2 mm como 
recurso retentivo, que permite mayor exposición de prismas de 
esmalte, aumentando el área de microrretención obtenido des-
pués del grabado ácido3,10.

Considerando que las fracturas dentales frecuentemente pre-
sentan gran pérdida de volumen de la estructura dental, es justi-
ficado utilizar recursos retentivos como las pins intradentinarios 
para evitar el desplazamiento de las restauraciones de sus cavida-
des por acción de las fuerzas masticatorias, lo que representa to-
davía un gran desafío. En la situación clínica presentada, estos pins 
son importantes recursos retentivos debido a la gran extensión 
de la fractura (fractura tipo IV, envolviendo los dos ángulos incisales) 
y al histórico de perdida de la primera restauración. Souza et al. 
(2015)18, concluyen que la asociación de pin intradentinario con 
los sistemas adhesivos aumenta la resistencia al desplazamiento de 
las restauraciones. También observaron que el uso de pins aumen-
ta la retención, y no debilita la restauración a fuerzas comprensivas. 

En el caso clínico presentado se utilizó una alternativa de pin 

no metálico, el micropin de fibra de vidrio. La ventaja de este pin 
es la fácil instalación empleando materiales adhesivos entre la su-
perficie del pin con la dentina. En este caso se utilizó un cemento 
resinoso autoadhesivo de fácil aplicación y excelentes propiedades 
mecánicas11,5. Otra ventaja de este pin es su diseño especifico para 
retener el material restaurador, así como, su color que permite ser 
enmascarado fácilmente cuando se emplea resina compuesta de 
dentina de mayor saturación (croma), sin necesidad de empleo de 
resinas opacas10. Esta es una gran ventaja sobretodo para dentistas 
con poca experiencia en la técnica de estratificación de resinas. 
Además, como el pin no es roscado en la dentina, no hay riesgo 
de que fisuras ocurran en la dentina.

En el presente caso clínico fue utilizado el separador mecánico 
tipo Ivory. Este dispositivo es práctico, efectivo, rápido y permite 
la separación gradual e inmediata de los dientes a ser tratados, 
permitiendo realizar la restauración en la mima consulta7. Hay que 
resaltar que este tipo de dispositivo puede ejercer una presión 
exagerada durante su activación. Por eso, se recomienda siem-
pre seguir un protocolo de uso para evitar efectos adversos en 
los dientes como en el periodonto. El control de la presión se 
controla siempre que sea posible sin anestesiar el área local, y se 
activa hasta 1/3 de vuelta de su tornillo que acciona las cuñas del 
dispositivo. En ese momento se debe esperar unos minutos para 
disipar la sensación de presión, se realiza repetitiva y paulatina, 
hasta conseguir la separación necesaria de los dientes. Para retirar 
el dispositivo se realiza de la misma forma.

Cuando se emplean resinas compuestas sobre todo en dien-
tes anteriores es importante saber que con el tiempo el material 
puede tener cambio de color y el pulido final obtenido inmedia-
tamente después de la restauración puede perder brillo. Por eso, 
es importante que el odontólogo tenga en su protocolo de rutina 
consultas clínicas para control y repulido. Además, los protocolos 
de higiene oral deben hacerse de manera constante por parte del 
paciente. 

Figura 20
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CONCLUSIÓN.
a través dEl presente caso clínico se pudo conseguir un exce-
lente resultado estético empleando resinas compuestas para sus-
tituir dientes fracturados en conjunto con el uso de micropin para  
 

reforzar la retención, en este caso particular se pudo restablecer 
la pérdida del espacio biológico horizontal utilizando separador 
mecánico. 
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