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INTRODUCCIÓN 
La obtención de buenos resultados con una 
restauración de dientes sometidos a endodoncia 
depende de numerosos factores. Entre estos se 
incluyen los contactos oclusales y proximales, la 
posición del diente en el arco dental, la 
restauración con una corona artificial, el estado 
del ápice y del periodonto, así como el estado y el 
tamaño de la corona o de la raíz remanente del 
diente.  
 
Los dientes sometidos a endodoncia carecen con 
frecuencia de suficiente sustancia en el área de la 
corona, por lo que hay que practicar una 
reconstrucción de muñón con espiga para asegurar 
una sujeción adecuada de la restauración 
permanente. Además de prevenir la recolonización 
bacteriana del sistema del conducto radicular, el 
objetivo es obtener propiedades estéticas y 
biomecánicas comparables a las de un diente 
sano. En estos casos, hay que considerar la 
cantidad de sustancia dental dura remanente que 
queda, el tipo de material utilizado para la espiga 
radicular y la reconstrucción de la corona, el tipo 
de cemento basado en composite, la extensión de 
la preparación y la oclusión.  
 
Este artículo tiene por objeto examinar los 
enfoques actuales de cementación de espigas de 
fibra de vidrio y de restauración de coronas. 
La comprensión de los factores biomecánicos que 
influyen en las propiedades de la espiga radicular 
o de la reconstrucción en lo que respecta a la 
retención de la corona y la protección de la 
sustancia dental dura remanente es clave para 
asegurar buenos resultados a largo plazo (Silas 
Duarte et al.). Si se cementa una espiga o 
reconstrucción en el conducto radicular, se 
produce un cambio considerable en la 
biomecánica del diente.  
 

Así pues, el material de la espiga (fibra de vidrio, 
fibra de cuarzo, óxido de circonio, oro, metal o 
titanio) resulta determinante para la distribución de 
la tensión y condiciona la concentración de fuerzas 
durante la masticación (fig. 1). 
 
INFORME DE CASO CLÍNICO 
El siguiente caso clínico describe el uso de un 
nuevo tipo de material para la reconstrucción 
adhesiva de dientes sometidos a endodoncia 
utilizando espigas individuales de fibra de vidrio.  
Una paciente de 23 años que había sufrido un 
traumatismo en la pieza 11 expresó su deseo de 
mejorar la estética mediante un tratamiento 
odontológico (figs. 2 y 3). Después del examen 
clínico y radiográfico del diente afectado, se decidió 
dejar la obturación radicular existente y sustituir la 
espiga metálica por espigas individuales de fibra de 
vidrio (figs. 4 a 7). Para ello, se escogió el sistema 
Rebilda Post GT (VOCO, Cuxhaven, Alemania).  
 
Rebilda Post GT está disponible en forma de espigas 
de fibra de vidrio aglomeradas y ofrece cuatro 
posibilidades en lo que respecta al número de 
espigas finas individuales por haz (figs. 8 a 10). 
Ello permite introducir el número de espigas que 
sea necesario en función de la situación clínica, de 
modo que puede prescindirse de adaptar la forma 
de las espigas convencionales, como en el caso de 
los conductos radiculares ensanchados.  
 
Una vez extraída la reconstrucción mediante espiga 
metálica, se insertaron las espigas con un cemento 
basado en composite, el sistema de reconstrucción 
de muñones de fraguado dual Rebilda DC (VOCO) y 
el adhesivo universal Futurabond U (VOCO) (figs. 8 
a 10).  
Para la preparación de la corona se elaboró un 
encerado de diagnóstico, el cual permitía distinguir 
visualmente la dentina, el composite y las espigas  
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de fibra de vidrio (figs. 11 a 13). El caso clínico se 
concluyó con la cementación de una corona 
fabricada con un armazón de óxido de circonio 
(Zirkonzahn CAD/CAM) y cerámica estratificada 
CZR (Kuraray Noritake, Japón). Aunque este caso 
era complejo y planteó un desafío en consonancia, 
se logró un buen resultado (figs. 14 a 16). 
 
CONCLUSIÓN 
El empleo de espigas de fibra de vidrio 
convencionales cementadas con materiales 
basados en composite es una opción factible, que 
ofrece ventajas sobre las reconstrucciones de 
muñón con espigas metálicas o cerámicas. Al 
mismo tiempo, existe la posibilidad de que 
durante la fase clínica de una restauración de este 
tipo el odontólogo cometa errores debido al gran 
número de pasos que exige el tratamiento con esta 
técnica y dada la variedad de materiales de 
cementación disponibles en el mercado.  
 

Para reducir este riesgo, resulta ventajoso recurrir a 
un sistema completo como el sistema Rebilda Post 
GT. En este caso, los materiales están 
perfectamente adaptados entre sí. 
Una ventaja destacable consiste en que el conducto 
radicular se sella y el área de la corona se 
reconstruye inmediatamente después de finalizar el 
tratamiento endodóntico, lo que reduce el riesgo de 
contaminación en la zona del conducto radicular y 
la fractura de cúspides huecas. Hoy en día, el 
conocimiento de los materiales y sus indicaciones y 
límites es de suma importancia para todos los 
procedimientos terapéuticos. 

 

FIGURAS: 

 
Figura 1: El material de la espiga (fibra de vidrio, fibra de cuarzo, óxido de circonio, oro, metal o titanio) 
determina la distribución de la tensión y condiciona la concentración de fuerzas durante la masticación. 
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Figuras 2 y 3: Después de someterse a tratamiento endodóntico secundario a traumatismo con posterior 
oscurecimiento de la pieza 11, la paciente estaba insatisfecha con la estética de su sonrisa y expresó su 
deseo de someterse a un tratamiento odontológico. 

 

 

 

 

 

 

Figuras 4, 5, 6 y 7: 

El tratamiento del conducto radicular se consideró como conseguido desde el punto 
de vista clínico, con un sellado periodontal hermético y sin lesión periapical, pero 
había una espiga metálica, la cual fue extraída junto con la antigua restauración de 
composite. 

 

 

Figuras 8, 9 y 10: La espiga de fibra de vidrio se selecciona en función del diámetro del conducto. En 
vista de ello, el sistema ofrece varios tamaños adecuados para los diferentes requisitos de la aplicación. 
Después de insertarse la espiga, se retira el manguito que sujeta el haz de fibras de vidrio para que se 
puedan desplegar por el interior del conducto. A continuación, el haz de espigas se fija mediante 
fotopolimerización. 
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Figuras 11, 12 y 13: El aspecto del diente después de la preparación con ayuda del encerado muestra 
también las diferencias entre la dentina, el cemento basado en composite y los haces de fibra de vidrio.     

 

 

 

 

Figuras 14, 15: Aspecto de la corona cerámica después de la cementación; diferencia entre el inicio y el 
final del tratamiento de un caso complejo de incisivo central único con un resultado satisfactorio. 
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