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La técnica Monoblock -
;una revolucion en la odontologia adhesiva?

PRIV.-DOZ. DR. MED. DENT. STEFAN J. PAUL

Disponer de un cemento com-
posite, que al mismo tiempo pueda
ser utilizado como material de re-
construccion, asi como un agente de
union especificamente formulado,
es un sueio que viene de lejos en la
odontologia restauradora.

Segun la practica utilizada hoy en dia,
en la actualidad es necesario aplicar sobre
la dentinay el esmalte de 3 a 4 materiales
como agentes de unidn para una recons-
truccion de composite y para un cemen-
tado adhesivo, siendo estos materiales a
menudo de diferentes fabricantes. Puesto
que el elemento base de los modernos
materiales compuestos en la odontolo-
gia sigue siendo el metacrilato, la combi-
nacion de materiales — p.ej. el agente de
unién de un fabricante con el cemento

composite de otro fabricante en muchos
casos no comporta ningun problema. No

Fig. 1: Situacion inicial

obstante, serfa muy deseable, disponer de
un sistema armonizado.

Hace muy poco la empresa Coltene/
Whaledent ha desarrollado un material
composite de curado dual, que puede uti-
lizarse tanto como cemento, como tam-
bién como material de reconstruccién
para mufones (ParaPost Para-Core Auto-
mix 5 ml). Un agente de unién dentina-
rio, de curado quimico, adaptado a este
material, esta asimismo disponible (Para-
Bond, compuesto por un acondiciona-
dor Non-Rinse y un adhesivo A & B, que
debe ser mezclado antes de aplicarlo, por
lo cual se trata de un sistema de unién en
dos fases). ParaBond y ParaCore pueden
utilizarse para 1° el cementado adhesivo
de un perno radicular, 2° la reconstruc-
cion de un munoén y 3° el cementado ad-
hesivo de una restauracion definitiva. La
empresa Coltene/Whaledent define de

Fig. 2: Obturacioén radicular suficiente

forma certera este abanico de indicacio-
nes, que ahorra tiempo, como “Técnica
Monoblock” En un estudio comparativo
entre diferentes sistemas de cementos
adhesivos el sistema ParaBond/ParaCore
mostré una excelente estanqueidad
frente a la penetracion de pigmentos, lo
cual permite augurar una idoneidad cli-
nica entre buena y muy buena .

La técnica Monoblock esta especial-
mente indicada cuando se prevé utilizar
pernos radiculares no-metalicos en dien-
tes endodonciados a rehabilitar con co-
ronas. Por norma general los pernos radi-

culares posibilitan una mayor retencion
para la reconstruccion del mufdn y dis-
tribuyen las fuerzas masticatorias actuan-
tes sobre el tejido duro remanente del
diente %" alo largo de toda la superfi-
cie limitrofe. La utilizacion de pernos ra-
diculares no-metélicos permite evitar la

Fig. 3: Seleccion del color por el protésico
dental

Fig. 4: Situacion inicial bajo dique de goma
de latex

Fig. 5: Situacion inicial con pinza para dique de

goma Roeko para dientes anteriores

Fig. 6: Remocién de la obturacién antigua con
el diamante Diatech FG 850L 016 12ML



Informe de uso - ParaPost ParaCore

reflexién de la luz sobre los pernos radi-
culares que contienen metales y la con-
siguiente transparencia grisacea en el re-
borde marginal de la encia.

En publicaciones que tratan del uso
de pernos radiculares se recomienda evi-
tar en lo posible un debilitamiento adicio-
nal del tejido duro del diente por el perno
y que debe considerarse indicado el uso
de un perno radicular a partir de una pér-
dida de tejido dental duro superior al 50
%, utilizando siempre el menor didmetro
de perno posible y cuidando de que no
se produzca una sobrecarga del diente pi-
lar por la prétesis dental #5131,

Desde el punto de vista estético es
preferible utilizar pernos radiculares re-
forzados con fibra de vidrio o cerdmicos,
siendo lo mds habitual la reconstruccion
del mundn directamente en una misma
sesion. Sin embargo, los pernos radicu-
lares cerdmicos también puede combi-
narse con un pilar cerdmico siguiendo un
procedimiento indirecto.

Existen opiniones contrapuestas so-
bre las propiedades necesarias para el

perno radicular y el material de recons-
truccion. Algunos autores exigen unos
maodulos de elasticidad similares para el
perno radicular y la dentina %%, mien-
tras que otros atribuyen la expectativa
de una larga vida util a una gran rigidez
de los pernos radiculares >, No se dis-
pone de suficientes investigaciones clini-
cas para ninguna de las dos teorfas. En el
admbito de los materiales de reconstruc-
cion directa, la amalgama se encuentra
en las primeras posiciones en lo referente
a resistencia y estabilidad dimensional,
pero quedan inconvenientes claros como
p.ej. las decoloraciones del tejido den-
tal duro por productos de corrosién, que
descartan el uso en el sector anterior. Los
composites poseen una elevada resisten-
cia a la flexion, mientras que las cerdmi-
cas de vidrio parecen muy indicadas para
la reconstruccion en el sector estético %°.

Pernos radiculares reforzados con fi-
bra de vidrio

En un metaanalisis publicado recien-
temente se compararon 6 pernos radicu-
lares reforzados con fibra de vidrio con
pernos radiculares metélicos y cerdmi-
cos. Segun este andlisis los pernos radi-

culares prefabricados, reforzados con fi-
bra de vidrio y cerdmicos, fracasaban con
mas rapidez que los pernos radiculares
metdlicos, colados individualmente. No
obstante, el patron de fracaso de los per-
nos radiculares prefabricados, reforzados
con fibra de vidrio, resultaba significati-
vamente mas favorable que el de los per-
nos metdlicos prefabricados o colados in-
dividualmente. De estos resultados y de
otros basados en estudios realizados in
vitro 7118 puede deducirse, que los per-
nos radiculares reforzados con fibra de
vidrio poseen una buena aptitud para el
uso clinico. Los primeros resultados cli-
nicos respaldan esta suposicion & Mien-
tras que los pernos radiculares reforza-
dos con fibra de vidrio todavia necesitan
ser mejorados respecto a su radioopaci-
dad, permiten sin dificultad la revisién en
caso de fractura o emergencia endodon-
tica. Lamentablemente todavia no se dis-
pone de los correspondientes estudios a
largo plazo y una proyeccion de los re-
sultados obtenidos in vitro deberfa reali-
zarse con cautela.

A propdsito de un caso
Un paciente de 19 afos de edad se

Fig. 7: Diente con obturacion retirada y aper-
tura hasta la obturacion radicular

Fig. 10: Remocion de la obturacion radicular
y preparacion del conducto radicular con
Moser 1-3

2

Fig. 8: Remocién de la obturacién radicular en
la entrada del conducto radicular mediante el
diamante Diatech FG 850L 016 12ML

Fig. 11: Subsiguiente instrumentacién con
fresas ParaPost de tamafo ascendente hasta
el didmetro de perno seleccionado y la pro-
fundidad previamente determinada.

Fig. 9: Remocién de la obturacién radicular y
preparacion del conducto radicular con Gates
1+2

Fig. 12: ParaPost Fiber Lux introducido.
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presentd con el deseo de una mejora
estética de su incisivo derecho superior
(Fig. 1). Durante el examen clinico se de-
tectd una linea de fractura horizontal en
el diente, que discurria aprox. 4 mm por
encima del reborde gingival (Fig. 1). Ade-
mas se registrd una anchura 1T mm inferior
en sentido mesiodistal respecto al diente
21. Los puntos més altos de la morfologia
gingival de los dientes 11y 21 se encon-
traban a la misma altura. En la radiogra-
fia se apreciaba una obturacion del con-
ducto radicular de caracter suficiente en
el diente 11 (Fig. 2).

Podia elegirse entre dos terapias alter-
nativas: Inserciéon de un perno radicular
reforzado con fibra de vidrio y posterior
rehabilitacion con una corona integra-

Fig. 16: El Acondicionador Non-Rinse se aplica
durante 30 segundos en el conducto radicular
y se fricciona sobre la superficie de contacto

Fig. 19: El Adhesivo A+B mezclado en propor
ciéon1:1 se deja durante 30 segundos en el con-
ducto radicular y sobre la superficie de contacto

mente cerdmica o bien realizacion de un
tratamiento de blanqueamiento interno
e insercion de un perno reforzado con fi-
bra de vidrio sin restauraciéon mediante
corona. El paciente aceptd la primera op-
cién terapéutica. El color del diente se
determiné con la ayuda de una guia de
colores estandarizada (Fig. 3). A continua-
cion, se adaptd un perno radicular refor-
zado con fibra de vidrio, se fijo mediante
técnica adhesiva y se reconstruyd el mu-
Adn directamente en boca utilizando el
Sistema ParaBond/ParaCore (Figs. 4 - 28).
Para controlar el perno se realizdé una ra-
diograffa (Fig. 29).

A continuacion, se procedio a la pre-
paracion del diente. El surco se ensancho

mediante la técnica del doble hilo. Para la

Fig. 14: Irrigacién del conducto radicular con
hipoclorito sédico

Fig. 17: El exceso de Acondicionador Non-Rinse

toma de impresiéon con una silicona de
adicién se empled la técnica de la doble
mezcla (Figs. 30 — 37). En este caso se uti-
liz6 AFFINIS PRECIOUS, que se caracteriza
por una éptima afinidad a las superficies.
Gracias a esta propiedad, este material
correctivo asegura la humectacién inme-
diata de las superficies dentales incluso
en un entorno humedo, siendo asi de-
terminante para un resultado exacto de
la impresion. Para evaluar el éxito de la
toma de impresion, la pigmentaciéon de
color plata permite una excelente legibili-
dad de los detalles. A continuacién se ela-
bord una restauracion provisional directa
y se cementd con un cemento provisional
de base silicona (Figs. 38 + 39).

10 dias mas tarde los tejidos blan-

dos presentaban un buen aspecto

Fig. 15: Secado del conducto radicular con
puntas de papel estériles

Fig. 18: A continuacion, se distribuye con un

se elimina del conducto radicular con una punta chorro de aire suave durante 2 segundos
de papel estéril

Fig. 20: El exceso de adhesivo se elimina del
conducto radicular con una punta de papel
estéril

Fig. 21: A continuacion se distribuye con un
chorro de aire suave durante 2 segundos
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(Figs.40-43). La corona de cerdmica vitrea
que se habia fabricado mostraba un perfil
de emergencia muy logrado, que corres-
pondia al del diente vecino (Fig. 44).

Tras el cementado adhesivo defini-
tivo con el Sistema ParaBond/ParaCore
la corona de cerdmica vitrea presentaba

una proporcion largo-ancho muy acepta-
ble, y la textura superficial, asi como las li-
neas de reflexion se adecuaban de forma
excelente al diente vecino. El cénit del re-
borde gingival y la conformacién de la pa-
pila central mostraban un aspecto muy
satisfactorio (Figs. 45 — 58).

Fig. 22: Aplicacién del Cemento resinoso & Re-
constructor ParaCore Automix directamente
dentro del canal radicular utilizando la corres-
pondiente punta aplicadora

Fig. 25: Poste translucido ParaPost Fiber Lux es

LED para fijarlo dentro del canal

Fig. 28: El pilar se polimeriza durante 20
segundo por cada lado

7 dias después de la colocacién defi-
nitiva de la corona, los dientes adyacentes
se habian rehidratado y mostraban una
coincidencia de color arménica con el
diente restaurado (Fig. 59). El ajuste mar-
ginal muy bueno se confirmé con un con-
trol radiografico (Fig. 60).

Conclusion final

La técnica Monoblock, combinada
con el uso de ParaBond y ParaCore per-
mite un uso muy variado en un dmbito
importante de la odontologia restaura-
dora.

Fig. 23: El poste Parapost Fiber Lux es cubierto
de ParaCore Automix y posteriormente ce-
mentado dentro del canal radicular

i

ructor de munones, ParaCore Automix

Fig. 29: Pelicula radiografica después de cemen-
tar el perno

CONTACTO

Fig. 26: Reconstruccién del muiién a mano alza-
curado durante 20 segundos utilizando Coltolux da utilizando el Cemento Resinosos & Reconst-

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Stefan J. Paul
Stadelhoferstrasse 33

CH-8001 Zurich

eMail: office@drpaul.ch

Fig. 24: Remocién de excesos de material
ParaCore

Fig. 27: El perno se cementa y directamente
después se modela el muién a mano

Fig. 30: Colocacion del hilo retractor Compre-
cord del tamaiio 0
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Fig. 31: Preparacion del mufién con diversos
diamantes Diatech

Fig. 34: Segundo hilo retractor para desplazar
la encia

Fig. 37: Toma de impresion empleando la
técnica de la doble mezcla con AFFINIS

heavy body y AFFINIS PRECIOUS light bod

Fig. 40: Remocion de la restauracion provisio-
nal en la segunda sesion

Fig. 43: Mufidn para acojer la restauracion
definitiva

Fig. 32: Mufién terminado de preparar

Fig. 35: Remocion del segundo hilo retractor
para la toma de impresién

Fig. 38: Prueba de la restauracién provisional
elaborada en Cooltemp natural

Fig. 41: MuiAdn preparado y encia cicatrizada

Fig. 44: Prueba de la restauracion definitiva

Fig. 33: Surco gingival cerrado

Fig. 36: Surco gingival abierto

Fig. 39: Restauracion provisional cementada
con TempoSil 2

Fig. 42: Limpieza del mufién con una pasta
limpiadora exenta de fluoruro

Fig. 45: Para el cementado correcto se despla-
za la encia un poco con la ayuda de un hilo
retractor
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Fig. 46: Hilo retractor Comprecord en el surco Fig. 47: Otra prueba para verificar el correcto Fig. 48: La cara interior de la restauracion se
gingival ajuste con el hilo retractor colocado graba con acido y se silaniza - siempre sigui-
endo las instrucciones del fabricante

//%

®

Fig. 49: Friccionar el Acondicionador Non- Fig. 50: Distribuir el Acondicionador Non-Rinse  Fig. 51: Aplicar el adhesivo mezclado sobre el
Rinse durante 30 segundos soplando con un suave chorro de aire durante  muRién y dejarlo ahi durante 30 segundos
2 segundos

////

®

Fig. 52: Distribuir el adhesivo con un suave Fig. 53: Para permitir una fuerza de dispensa Fig. 54: Rellenado directo de la corona con
chorro de aire durante 2 segundos do agradable puede acortarse la punta de la ParaCore
boquilla con un bisturi

Fig. 55: Eliminacién del material sobrante con Fig. 56: Eliminacién del material sobrante por Fig. 57: ParaCore puede curarse de forma
una punta de espuma interproximal con seda dental quimica o con luz

Fig. 58: Control de la oclusién con papel de Fig. 59: Situacion final Fig. 60: Situacion final
articulaciéon Hanel
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