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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La restauracion de dientes tratados endoddnticamente es
parte de los procedimientos que regularmente se presentan en los
consultorios dentales. Para ello encontramos diferentes tipos de
restauraciones, incluidas las que poseen un anclaje radicular, un diente
restaurado con un perno metalico o de fibra de vidrio, un mufién y una
corona. Objetivo: Determinar las ventajas de uso de los pernos de fibra de
vidrio en el éxito del tratamiento en rehabilitacion protésica. Materiales y
métodos: Tipo documental de nivel descriptivo con una técnica de
recoleccion de datos critica y sistemética en motores de busqueda como
google académico y posteriormente en bases de datos y repositorios
universitarios donde se extrajeron articulos originales de tipo experimentales
y observacionales a usar en el trabajo de investigaciéon con resultados
orientados al éxito de la utilizacion de los pernos de fibra de vidrio.
Resultados: Se demuestra que los pernos de fibra de vidrio pueden ser
utilizados en cualquier unidad dentaria, manteniendo los protocolos se
encontr6 que el perno de fibra de vidrio posee mejores propiedades
mecanicas que el resto de los pernos. Conclusiones: Aunque el perno
metalico es el material de anclaje radicular por eleccién debemos tomar en
cuenta su indice de fracturas y la estética del mismo, pudiendo encontrar
mejoria en la utilizacién de los pernos de fibra de vidrio

Descriptores: Restauraciones, anclaje radicular, perno,
mufién.BOLIVARIAN REPUBLIC OF VENEZUELA
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: The restoration of endodontically treated teeth is part of the
procedures that are regularly presented in dental offices. For this we find
different types of restorations, including those that have root anchorage, a
tooth restored with a metal or fiberglass post, a stump and a crown.
Objective: To determine the advantages of using fiberglass bolts in the
success of treatment in prosthetic rehabilitation. Materials and methods:
Documentary type of descriptive level with a critical and systematic data
collection technique in search engines such as google academic and later in
databases and university repositories where original experimental and
observational articles were extracted to be used in the work. research with
results oriented to the success of the use of fiberglass bolts. Results: It is
demonstrated that fiberglass posts can be used in any dental unit,
maintaining the protocols, it was found that the fiberglass post has better
mechanical properties than the rest of the posts. Conclusions: Although the
metallic post is the root anchorage material by choice, we must take into
account its fracture rate and its aesthetics, being able to find improvement in
the use of fiberglass posts.

Descriptors: Restoration, root anchorafe, post, core.



INTRODUCCION

Las restauraciones de los dientes tratados endoddnticamente representa uno
de los factores mas importantes para el éxito del tratamiento, cuando se
realiza este procedimiento nos encontramos con una pérdida dental
significativa que amerita de un anclaje radicular, entre los anclajes
radiculares existentes tenemos los metalicos y los ceramicos, el objetivo de
este trabajo es determinar las ventajas de uso de los pernos de fibra de vidrio
en el éxito del tratamiento en rehabilitacion protésica realizandose con una
modalidad de tipo documental de nivel descriptivo, seleccionando articulos
cientificos y libros que cumplieran con los parametros de inclusion
relacionado con los pernos de fibra de vidrio, obteniendo como resultado que
los pernos de fibra de vidrio poseen unas propiedades adecuadas para su
uso en rehabilitacion protésica favoreciendo la estabilidad y resistencia del
diente, para finalizar este trabajo se concluye que los pernos de fibra de
vidrio tiene notables ventajas sobre el resto de los pernos usados en

odontologia. El trabajo se distribuyé en 5 capitulos:

En el capitulo | se plantea la problemética, se delimita y formula el problema
y la pregunta de investigacion, se plantean los objetivos y se justifica el
trabajo de investigacion, en el capitulo Il se realiza la redaccién de los

antecedentes y bases tedricas que apoyan la investigacion.



En el capitulo Il se detalla la metodologia de la investigacion, técnicas
utilizadas para la recoleccion de datos y andlisis de resultados que se
realizaron a través de articulos cientificos, en el capitulo IV se presenta el
analisis los diferentes articulos cientificos organizandolos en los objetivos de
la investigacion y en el capitulo V se detallan las conclusiones vy
recomendaciones acerca de las ventajas del uso de los pernos de fibra de

vidrio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El éxito del diente tratado endodonticamente esta intimamente relacionado a
su restauracion final, lo que constituye uno de los factores mas importantes a
nivel mundial que asegura la preservacion y conservacion de la unidad dental
no vital, el éxito longitudinal de dicha rehabilitacion protésica de estos dientes
depende de la calidad estructural y estética de la restauracion, de su

adaptacion clinica y de la salud de los tejidos de soporte (1).

Los dientes tratados endoddnticamente poseen unas caracteristicas fisicas,
mecanicas y estéticas distintas a los dientes vitales, debido a la exposicion
gue sufren ante la caries dental, fracturas, preparacion y restauracion y
principalmente ante la pérdida considerable de tejido dentario sano, que
puede provocar la imposibilidad de transmitir las fuerzas oclusales a las
areas de soporte, concentrandolas, sobre todo, en el area coronaria del
diente y la porcion apical de la raiz resultando una mayor susceptibilidad a
las fracturas dentales. Estéticamente, estos dientes, pueden sufrir tinciones

de tipo intrinseco producidas por la degradacién de tejido vital remanente a



consecuencia de una limpieza pobre durante el procedimiento endodontico

(2).

Es un hecho que los dientes tratados endoddnticamente con el tiempo se
deshidratan y se producen cambios en el colageno de la dentina, por esta
razon surge la problematica sobre qué los dientes no vitales son mas
fragiles, ya que no poseen una estructura de remanente coronal adecuado y
pueden fracturarse con mayor facilidad que los dientes vitales. Cuando una
gran parte de la corona se ha perdido debido a una lesion suele ser
imposible obtener el suficiente anclaje para sostener la

restauracion sobre la dentina remanente, en estas situaciones se propone

una restauracion de anclaje radicular con un perno (3).

Los pernos se presentan como pequefios pilares que se colocan en el
conducto o las raices de un diente que ya ha sido endodonciado, estos
cumplen la funcién de dar retencidén a la restauracion definitiva, por ello, se
utilizan en aquellos casos en los que el diente no tenga suficiente remanente

para retener la obturacion previamente hecha (3).

Un poste, para ser considerado ideal, debe tener ciertas caracteristicas como

son: la forma debe ser similar al volumen del canal radicular presente, las



propiedades mecéanicas deben ser similares a las de la dentina, debe ser
resistente para soportar las fuerzas masticatorias y su modulo de elasticidad
debe ser lo mas parecido a las estructuras histolégicas que conforman el

remanente dentario (4).

Los postes compuestos reforzados con fibra de vidrio son muy usados por
sus buenas propiedades mecanicas, biocompatibilidad, estética y elasticidad
cercana a la dentina; lo que permite distribuir de manera uniforme la tension
dentro de la raiz, disminuir el riesgo de fractura y generar (si en caso ocurra)
fracturas de tipo reparable (1,2). Sin embargo, presentan ciertas desventajas
como la imposibilidad de personalizar sus diametros al diametro del conducto
radicular preparado, necesidad de un nucleo de resina compuesto separado
y la débil interfase entre el nucleo de resina con el espigo de fibra que

genera una mayor tasa de fallos de la restauracion (4).

Idealmente deben aproximarse a la rigidez de la dentina, para favorecer la
distribucion de fuerzas oclusales de forma uniforme a lo largo de toda la raiz.
Ademas, se requiere un minimo de 1 a 2 mm de dentina sana a modo de
férula, para asegurar una buena retencion de la corona sobre la dentina, asi

como también, evitar el descementado del perno, y proteger a la raiz (2).



Los pernos pueden ser conicos simples o de doble conicidad, cilindricos o
cilindroconicos; cabe agregar que los conicos buscan acompafar la forma
del diente, ahorrando tejido, aunque perdiendo algo en capacidad retentiva.
Se los responsabiliza de transmitir esfuerzos en cufia, cosa que no sucederia
con los cilindricos, de mayor capacidad retentiva. En estos ultimos la
profundizacion apical puede ocasionar debilitamiento en las paredes

radiculares (2).

La primera reconstitucién corono-radicular descrita fue metalica y de origen
japonés en la Edad Media, a partir de entonces siguié un enorme periodo, en
el cual se realizaron diversos intentos para retener los dientes. Dentro de los
postes metdlicos, los mas usados son los postes de acero inoxidable y los de
titanio. De igual manera, se han disefiado diferentes medios de retencién
para estos aditamentos intrarradiculares; por un lado existen los postes
activos, los cuales necesitan atornillarse dentro del conducto y los postes

prefabricados intrarradiculares (5).

Pierre Fauchard, en 1728, utiliz6 una especie de perno de madera, a fin de
retener las coronas. En 1880, otro artefacto creado fue la corona de
Richmond, que era un tubo rosqueado dentro del canal, que permitia la

colocaciéon de una corona mediante un dispositivo de tornillo (5).



El primer autor a abordar la retencion de pernos fue Burgorem, en 1917. El
metal fue utilizado para este fin por un largo periodo, a pesar de traer
algunos inconvenientes como: corrosion, interfaz perno/diente perceptibles,
discontinuidad de la juncién dento/protética, no adhesion a los materiales de

reconstruccion, dificultades de reintervencion endodontica, costo y otros (5).

En Francia aparecio el primer poste de fibra de carbono qué era de color
negro y que fue ofrecido al mercado odontolégico como un material
innovador que ofrecia una elasticidad mas baja que el de los metales dando
mayor resistencia a la raiz dentaria evitando una fractura radicular. Esto dio
inicio a buscar pernos de fibras mas estéticos y libres de metal que se
parecieran a las estructuras mecanicas de los tejidos dentales que mejoraran
las condiciones de prevalencia de la unidad dentaria, aqui es donde se

implementa el uso de los pernos de fibra fabricados en vidrio (4).

Estos pernos son de color blanco mate o traslicido, existiendo diferentes
formas de pernos, pero actualmente, los méas indicados son los
cilindroconicos, cuya parte conica es la que se adapta mejor al conducto y la
gue, una vez cementada produce menor riesgo de fractura radicular. Su
parte mas gruesa, cilindrica, queda embebida en el mufién de resina,

aumentando su resistencia a la fractura. Ademas, su superficie es



microporosa, lo que ayuda a la adhesion del perno al conducto y al material

restauracion (5).

El enorme parecido de los componentes de estos pernos con los de las
resinas compuestas permite que sus modulos de elasticidad estén muy
proximos al de la dentina, favoreciendo una gran union entre ellos a través
de la adhesién, por lo que es muy adecuado para poder soportar tensiones y
poder dispersar las fuerzas oclusales a lo largo del eje longitudinal del diente

correspondiente (5).

La restauracion de los dientes endodonciados mediante pernos
intrarradicualres ha avanzado en gran medida gracias a los cambios sufridos
tanto en los materiales propios de los pernos como en los cementos y
materiales de restauracion, abriendo nuevas posibilidades. Ya que,
tradicionalmente, la restauracién de los dientes tratados endoddnticamente
requeria la reduccion de parte de la estructura dental sana. Hoy en dia, la
odontologia se dirige cada vez mas hacia restauraciones mas
conservadoras, con preparaciones coronales y radiculares que desgastan la
cantidad minima de tejido sano evitando asi la disminucion de la resistencia

a la fractura del diente (2).
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En Venezuela cada dia es mayor el interés de los pacientes por mejorar la
apariencia de sus sonrisas y con ello lograr una mayor confianza en la
comunicacion con sus semejantes. Esto se debe a la influencia de las redes
sociales, que han impuesto patrones que han provocado un cambio en la
conciencia estética de las personas, donde el éxito personal depende de
guienes muestren una sonrisa bella y agradable. Esto ha obligado a la
odontologia a buscar, a través de sus procedimientos y materiales, la
estética; el cambio en la filosofia terapéutica de la Odontologia restauradora
moderna, basada en la minima intervencion y maxima conservacion de los
tejidos dentarios, ha provocado una transformacion importante en la

rehabilitacion funcional y estética del diente despulpado (4).

En algunos casos donde no hubo una extrema perdida dental en los dientes
con tratamiento pueden repararse sin anclaje radicular; por otro lado, los
postes de fibra de vidrio han ganado un uso generalizado debido a sus
cualidades mecanicas y estéticas, reemplazando a los postes metalicos en
muchos casos. Los pernos de fibra de vidrio han sido blanco de
investigaciones constantes para unir funcionalidad con estético. El propdsito
de esta investigacion es suministrar informacion necesaria sobre las ventajas
de la utilizacion y aplicacion cotidiana de los pernos de vidrio en el éxito del

tratamiento en rehabilitacion protésica (4).

-11 -



Formulacién del problema

¢ Cuales son las ventajas del uso de los pernos de fibra de vidrio en el éxito

del tratamiento en rehabilitacién protésica?

Objetivo General

Describir las ventajas del uso de los pernos de fibra de vidrio en el éxito del

tratamiento en rehabilitacion protésica.

Objetivos Especificos

1. Definir los usos del perno de fibra de vidrio como alternativa

restaurativa en rehabilitacion protésica

2. Indicar las propiedades biolégicas y mecanicas de un diente tratado

endodonticamente para la implementacion de un perno de fibra.

3. Determinar las ventajas del uso del perno de fibra de vidrio con

respecto a otros pernos en la rehabilitacion protésica.

-12 -



Justificacién del Problema

La restauracion de dientes tratados endoddénticamente es compleja,
controversial y su pronostico esta directamente relacionado con la calidad del
tratamiento endododntico acompafado con la restauracion definitiva, lo que
debe asegurar un correcto sellado marginal para evitar la filtracion coronaria
con un posterior fracaso endoddntico. La aplicacion de un inadecuado
protocolo en el tratamiento del conducto postendodoncia podria causar
fracasos por el arrastre asi como la filtracion de microorganismos que se
encuentran en la cavidad oral y sus productos derivados hacia la porcion

apical de la raiz.

El motivo principal por el que se pierde un diente tratado con endodoncia es
su mala reconstruccion, la restauracion de los dientes tratados
endoddnticamente es crucial para el éxito del tratamiento sobre todo en
unidades dentarias donde no se tiene suficiente anclaje a nivel coronal. La
restauracion definitiva proporciona un sellado coronal permanente y se
encarga de proteger la estructura dental remanente asi como devolver la
funcién del mismo, cuando no se tiene un sellado coronal permanente se

observan elementos como la microfiltracion que dejan que los fluidos bucales
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entren a cualquier interfaz de la superficie dentaria y contaminen el conducto

radicular.

En el momento que se aplican propuestas para la reconstruccion del diente
se obtienen muchas alternativas protésicas invasivas y no invasivas que
aseguran aparentemente la durabilidad de la unidad dentaria, entre estos se
encuentra el perno de fibra de vidrio, un elemento nuevo en la odontologia
moderna de Venezuela que sigue siendo poco usado, mas no inexistente, el
propdsito es demostrar mediante una exhaustiva investigacién bibliogréafica
gue los pernos de fibra es la mejor eleccion para la restauracion final porque
posee mayor durabilidad, estética, adhesion y resistencia que cualquier otra

restauracion usada.

Ademas de poder brindarle a las nuevas generaciones de nuestra escuela de
Odontologia informacién sobre las cualidades y ventajas de los pernos de
fibora de vidrio en dientes tratados endodonticamente, con el fin de que

puedan ser implementados en las clinicas de rehabilitacién protésica.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Los antecedentes asociados al problema de investigacion se presentan a

continuacién en orden del mas reciente al mas antiguo.

Garcia, Serrano, Morales, Scougall, Arzate, Chavez (2022), realizaron una
investigacion titulada “Resistencia a la fractura de dientes restaurados
endodonticamente con postes radiculares de dos sistemas”. Los autores al
concluir su estudio experimental determinaron que la mayor resistencia a la
fractura se registrd para el grupo que tenia nucleos compuestos y reforzados
con postes de fibra. Sugiriendo que la restauracion posterior de fibra de
vidrio es la primera opcion cuando el tratamiento de endodoncia requiere una

restauracion del nucleo (6).

Garcia, Trigo, Tartacovsky, Boaventura, Shin , Bertoldi (2021), realizaron una
investigacion titulada “Resistencia Adhesiva de Postes de Fibra a los
Diferentes Tercios del Conducto Radicular’. Por medio de su estudio
experimental los autores concluyen que la cementacion de postes de fibra

con cementos resinosos, presentan mayores valores en el tercio apical y
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menores en el tercio cervical del conducto radicular, con técnica de push-out.
Por lo que recomiendan la anatomizaciéon del poste o la utilizaciéon de
bloques fresados como alternativa al momento de realizar un anclaje
intraradicular, que permita una intima relacion del poste y las paredes del

conducto (7).

Gumani et al (2021), los autores realizaron una investigacion titulada “Nivel
de estrés radicular en premolares superiores y presion ejercida en tejidos
adyacentes: un modelo mecanico en 3D”. Concluyendo en su estudio
observacional, que los pernos de metal, tales como niquel cromo (NiCr) y la
aleacion de oro colado (Au), evidencian un esfuerzo mayor en comparacion
con el poste de fibra de vidrio, mostrando que este comportamiento es
consecuencia de la semejanza que existe entre el modulo de elasticidad del
poste de fibra de vidrio y la dentina. Por lo tanto, el nivel estrés radicular es
mayor en los pernos prefabricados colados de Au y NiCr tanto a 360 y 180°

en comparacion con los de fibra de vidrio y titanio (8).

Azzarri, Jordan, Correa, Burgois N, Burgois C (2018), realizaron una
investigacion titulada “Analisis de las posibles interfases producidas en la
fijacion de postes de fibra de vidrio a la estructura dentaria”. Concluyendo en

el estudio que los pernos de fibra de vidrio son uno de los materiales
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elegidos para solucionar situaciones post endododnticas con suficiente
remanente dentario. El eje central de su trabajo se basé en las posibles
interfases que pueden producirse durante el cementado de postes de fibra
de vidrio con la estructura dentaria, recomendado asi la implementacion de
cementos resinosos con sistemas adhesivos ya que se obtuvo los menores
valores de interfases mientras que los cementos ionoméricos aportaron al

estudio la mayor valoracion. (9)

Eid et al (2019), realizaron una investigacion titulada “Influence of adaptation
and adhesion on the retention of computer-aided design/computer-aided
manufacturing glass fiber posts to root canal”. Su estudio se basé en evaluar
el efecto de la friccion y la adhesion en la fuerza de unién de empuje de
postes y nucleos, concluyendo asi que los postes CAD/CAM hechos a
medida tienen un efecto positivo en la retencion de postes de fibra de vidrio
en las paredes del conducto radicular, mientras que la adhesion entre el
cemento autoadhesivo y la dentina radicular no influyé significativamente en
la fuerza de union de empuje de los postes CAD/CAM al conducto radicular.
Asi mismo puntualizan que la friccion de postes y nucleos de fiora CAD/CAM
bien adaptados juega un papel predominante en el éxito de las

restauraciones posteriores de dientes tratados endoddnticamente (10).
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Bases Teoéricas

La Endodoncia

La Endodoncia se define como el campo de la Odontologia que estudia la
morfologia, fisiologia y patologias en correspondencia con la pulpa dental,
asi como su intimo vinculo con otras estructuras dentales y tejidos
perirradiculares. Para el éxito de un buen trabajo endodontico, se requiere
realizar de una manera adecuada la limpieza, conformacion y obturacién del
sistema de conductos, en conjunto con el conocimiento de la morfologia

interna de la pieza dental, para lograr el tratamiento deseado (11).

Restauracién del diente endodonciado

Los dientes tratados con endodoncia son estructuralmente diferentes a los
dientes vitales no restaurados. Se ha sugerido que los dientes tratados con
endodoncia con el tiempo se deshidratan y se producen cambios en el
colageno reticulado de la dentina. Por este motivo también se ha sugerido
gue este tipo de dientes son mas fragiles y pueden fracturarse con mayor

facilidad que los dientes vitales (11).

Es parte de la Prostodoncia devolver anatomia, forma y funcion a aquellos
elementos dentarios deteriorados donde la operatoria no es capaz de
restaurarlos y mas aun, si a los mismos se les realizaron tratamientos

endodonticos (12).
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Los sistemas de anclaje intrarradicular son una opcion valida cuando el
remanente coronario no es capaz de retener al material de relleno para
reconstruir el mufion, el cual seré terreno protésico para una restauracion fija

como las coronas (13).

Protocolo de restauracién del diente endodonciado

Existe un dilema a la hora de determinar el tipo de restauracién que hay que
realizar en los dientes endodonciados. En la Universitat Internacional de
Catalunya, se estableci6 un protocolo basado en la evidencia cientifica, para
la restauracién de los dientes endodonciados, en funciéon de la estructura
dental perdida, la localizacion del diente en la arcada y el tipo de fuerzas
oclusales que recibe. En funcion de esto, se establecieron tres grupos de

destruccion dental (11).

Compromiso minimo:

. Diente anterior: Rebordes marginales intactos, borde incisal intacto,

cingulo intacto, estética aceptable.
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Diente posterior: Falta < del 40% de corona clinica( corresponde a una

apertura) Pérdida de una sola cuspide

Restauracién compromiso minimo:

- Incisivos/Caninos: restauracion de composite y Si problema estético:

Carilla

- Premolares y molares: OVERLAY (composite, ceramica,

cerémero)

Compromiso medio:

- Diente anterior: Lesiones proximo- marginal leves, leve afectacion

del reborde incisal, leve afectacion del cingulo.

- Diente posterior: Falta 40-80% de corona clinica Pérdida de 2 6 3

cuspides

Restauracién compromiso medio:

- Incisivos/Caninos: restauracién con composite.
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- Premolares: OVERLAY (composite, ceramica, ceromero)

- Molares: OVERLAY (composite, cerdmica, ceromero)

Compromiso maximo:

. Diente anterior: Gran afectacién de los rebordes, fractura coronal,

problemas estéticos.

. Diente posterior:

Falta 90-100% de la corona clinica Pérdida de todas las cuspides

Restauracién compromiso maximo:

- Dientes anteriores y posteriores: Reconstruccién con Poste de fibra de

vidrio y posteriormente con corona necesidad dental.
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Otros protocolos restaurativos

Algunos autores han propuesto distintos protocolos o guias clinicas para que
los facultativos tengan una orientacion a la hora de determinar el tipo de
restauracion final a realizar. Estos protocolos estan basados en la cantidad
de estructura dental remanente y en distintos pardmetros biomecanicos (12).
Actualmente el protocolo mas completo hallado en la literatura, se
establecian cinco clases clasificatorias dependiendo del nimero de paredes

axiales remanentes (11):

. Clase I: los dientes tienen las cuatro paredes de la cavidad restantes,

con un espesor de base superior a 1mm. En este caso, un poste no es

necesario y cualquier restauracion final puede ser utilizada.

. Clase Il'y Clase lll tienen dos o tres paredes restantes de la cavidad.

. Los dientes de la clase IV tienen una pared restante, y el ndcleo el

material proporcionara un efecto minimo o nulo en la resistencia a la fractura

del diente endodonciado.
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. Dientes de clase V no tienen paredes restantes, y un poste estara
obligado a proporcionar la retencion de material del nacleo. La presencia de
un ferrule, que se caracteriza por una 360 grados collar de corona,

aumentara en gran medida la resistencia a la fractura del diente.

Aunque no esta explicitamente descrito en dicho protocolo, de él se intuye
gue sélo los dientes clasificados en las clases IV y V requerirdn de un poste
intrarradicular (11).

Pernos en Rehabilitacién protésica

Los pernos son estructuras que conforman las restauraciones
intrarradiculares, Existen factores que determinaran la elecciéon de un poste,
como: anatomia del diente, estructura coronaria remanente, longitud de la
raiz, configuraciéon del conducto, disefio del poste, didmetro del poste,
adaptabilidad del poste, material del poste, compatibilidad del material,
retencion del mufidén, capacidad de union, estrés, fuerzas de torsion,

retratamiento y estética (13).
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Clasificacion de los tipos de pernos:

4.1.

Pernos mufiones colados: (en distintas aleaciones: nobles o no

nobles)

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

Pernos prefabricados:

Metalicos: titanio y aleaciones

No metélicos: de base organica y de base ceramica

Pernos de base orgénica

Fibra de carbono en matriz epdxica

Fibra de carbono revestido con cuarzo

Fibra de vidrio en matriz de resina

Fibra de cuarzo en matriz epéxica
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4.4. Pernos de base cerdmica

4.4.1. Zirconio

A partir de esta clasificacion, describiremos en detalle nuestro objeto de
estudio el perno de fibra de vidrio y el perno tradicional de metal.

45. Pernos colados

También denominados perno-mufion colado. Son estructuras metélicas
elaboradas en metal que se adaptan a la forma individual de cada conducto

radicular, por lo que tienen un buen grado de ajuste al conducto (12).

Por otro lado, requieren de mas de una sesion clinica para ser
confeccionados y cementados, pueden tener cierto grado de corrosion, una
inadecuada estética, un modulo de Young elevado y una dificil remocién en

caso de necesidad de retratamiento (12).

Estan constituidos por titanio, diferentes aleaciones de titanio y de acero.
Presentan una superficie lisa, espiras 0 una roca retentiva para el cemento,
pero en ningun caso existe un contacto infimo entre el perno y la superficie

radicular (12).
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4.6 Postes de fibra de vidrio

Poseen propiedades muy similares a las de la dentina y presentan una
estética semejante a la de los postes ceramicos. Los mas recientes son los
postes de fibra de vidrio recubiertos por fibras blancas de cuarzo, las cuales

presenta mayor translucidez y médulo de elasticidad parecida a la dentina

(1).

Composicién

Los postes de fibra de vidrio estan conformados aproximadamente, en peso,
por fibras de vidrio (40%) que son principalmente responsables de las
caracteristicas mecanicas de los postes, tales como la elasticidad y la
resistencia a la fractura; excipiente inorganico (30%) y matriz resinosa con
relleno (30%), en la cual se encuentran incrustadas las fibras de vidrio. La
matriz de resina esta constituida en la mayor parte de los postes por una

resina epoxi o por sus derivados y, en algunos casos, por radiopacificadores

().

La microestructura del poste se basa en el diametro de las fibras

individuales, en su densidad, en la calidad de la adhesion entre fibras con la
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matriz de resina y en la calidad de la superficie externa del poste. Esta
superficie externa presenta microrugosidades las cuales proporcionan un
excelente microretencion mecéanico que minimizan el riesgo de pérdida o

fractura del poste (1).

Bases Legales

La investigacion se fundamenta considerando la constitucion y el cédigo de
deontologia odontologica que describen el derecho a la seguridad social y
principios éticos de prevencion, tratamiento y rehabilitacion en la practica
odontoldgica sin tener el derecho a ser privatizadas para algin ciudadano,
teniendo en cuenta que el personal de salud esta obligado a actualizarse con
todas las tecnologias odontolégicas incluyendo la estética para el mejor
manejo y atencidn, promoviendo valores éticos y responsables con el

paciente (14, 15).

Se emplea la utilizacién del articulo 1 y el articulo 3 de la ley de derechos de
autor como muestra de que el material propiciado por autores en nuestra
tesis de investigacion documental es debidamente citado sin intencién de

aduefarnos de dicha informacién (16).
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Definicién de Términos Basicos

- Adhesivo: Union de dos estructuras, union interatobmica de dos
superficies, en odontologia se define como unién de dos superficies de
diferente naturaleza por una interfase donde uno sera un liquido y el otro un

solido.

Cemento resinoso: Cemento dental de resina compuesta a base de

resina plastica un relleno ceramico unido por un agente de conexion.

- Conducto radicular: Parte hueca de la porcién radicular un diente
gue se extiende desde la camara pulpar hasta el agujero apical. Puede existir

mas de un conducto radicular en un mismo 6érgano dental.

Coronas: Las coronas dentales se encargan de cubrir en su totalidad
a la corona de la pieza a tratar, devolviéndole el color, forma, tamafio, textura
y brillo del diente. Asimismo, la funcién, estética y anatomia a la pieza

dentaria.

- Desobturacion: Es la eliminacion del relleno endodéntico del interior

de un canal radicular previamente tratado.
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- Polimerizacion: Proceso quimico por el cual, mediante el calor, la luz
0 un catalizador se unen varias moléculas de un compuesto para formar una

cadena de multiples eslabones de estas y obtener una macromolécula.

- Restauracién: Vuelta de una cosa al estado o circunstancia en que se

encontraba antes.

- Translucidez: Un  material presenta transparencias

cuando deja pasar facilmente Ia luz.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo, nivel y disefio de la investigacién

La investigacion se realiz6 con una modalidad de tipo documental de nivel
descriptivo, puesto que buscoé recopilar datos y nos fue de utilidad para
describir las ventajas del uso de los pernos de fibra de vidrio en el éxito del
tratamiento en rehabilitacion protésica, con un disefio bibliografico, centrado
en la busqueda de documentos relacionados con la creacion, evolucion e
implementacion de los pernos de fibra de vidrio en la actualidad, resaltando
las ventajas para llevar a cabo la rehabilitacion protésica en los dltimos afios.

Por lo cual, estuvo en el concepto de una investigacion historica.

Métodos y/o técnicas de busqueda de informacién y/o datos

En la investigacion primeramente utilizamos una técnica de recoleccion de
datos critica y sistematica en motores de busqueda como google académico
y posteriormente en bases de datos, repositorios universitarios en un periodo
de tiempo ubicado entre marzo, abril y mayo con descriptores como: pernos
de fibra, pernos metalicos, cementacion, fracturas radiculares, con

operadores booleanos de tipo “and” y “or” ubicados en un tiempo maximo de
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5 afios de vigencia donde de articulos originales de tipo experimentales y
observacionales extrajimos la informacion necesaria para obtener una
visualizacion completa y precisa acerca de las ventajas del uso del perno de
fibra de vidrio en el éxito del tratamiento en rehabilitacion protésica, esta
busqueda tuvo criterios de inclusion que estuvieron delimitados a articulos
y/o libros que reflejaran los usos, protocolo y propiedades de los pernos, y
excluyendo otras alternativas restaurativas protésicas, al igual que se
excluyeron las tesis de grado y revisiones bibliograficas, con un total de 21

entre articulos y libros evaluamos resultados .

Instrumentos de recoleccién de datos

En nuestra investigacion seleccionamos y evaluamos el material investigado

mediante fichas bibliogréficas y electrénicas, relacionadas con las ventajas

del uso de los pemos de fibra de vidrio en el éxito del tratamiento en

rehabilitacion protésica, para el posterior registro de datos.
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Técnica de andlisis de resultados Una vez seleccionadas las fichas
bibliograficas las mismas se organizan de acuerdo a los objetivos donde

encontramos los resultados de la investigacion de estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

Este capitulo muestra los resultados de la investigacion, que fueron
procesados y organizados segun los objetivos planteados en la investigacion,
para posteriormente analizarlos en el cual fueron tomados y analizados 8
articulos tomados de google académico Yy repositorios universitarios
utilizando un criterio de seleccion entre articulos cientificos, casos clinicos,
estudios observacionales y transversales que mencionaran UsoOS,
propiedades de los pernos de fibra de vidrio y relacion con otros materiales
de anclaje radicular, excluyendo todas aquellas revisiones bibliograficas y
trabajos de grado que se relacionaran con otros protocolos restaurativos que
no necesitan un anclaje radicular. A continuacion se presentan los objetivos

planteados:

Usos del perno de fibra de vidrio como alternativa restaurativa

en rehabilitacion protésica

El manejo de los dientes endodonciados y su éxito recae sobre muchos

aspectos a la hora de su preparacion, desinfeccion, obturacién y restauracion

final, en este contexto podemos decir que los dientes endodonciados luego
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de perder una gran parte de su estructura dental no tienen la misma
capacidad para recibir las fuerzas oclusales generadas, aunado a esto
tenemos muchas opciones para la reconstruccion parcial o total con un
anclaje radicular, el uso de estos va a depender del caso y destruccion de la
unidad dentaria, asi como también en la eleccion del material final, la
alternativa restaurativa propuesta en este trabajo para los dientes
endodonciados es el uso de pernos de fibra de vidrio como anclaje radicular.

(17)

Los pernos de fibra de vidrio se han vuelto en la actualidad una de las
opciones mas acertadas para la reconstrucciéon después del tratamiento
endoddntico, su uso mayoritario esta dado en aquellas unidades que no
poseen el suficiente remanente coronario y estan proOximos a una
restauracion o rehabilitacion estética, mucho influye en el éxito del
tratamiento endodontico el tipo de material restaurador y como se aborda la

reconstruccion final (17).

Para la utilizacién de los pernos de fibra de vidrio tenemos que tener en

cuenta varios aspectos:
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1. Examinar la cantidad de remanente sano en la unidad a tratar,
mientras menos dentina residual existente tengamos tendremos mas
probabilidad de fracturas, esto nos indicara la resistencia de la pieza después
de la endodoncia y nos dara el mejor plan de tratamiento a seguir, si hay una

gran pérdida dental es necesario el uso de un perno radicular (18).

2. Localizacibn de la pieza dental, morfologia y anatomia dental,
tomando en consideracion que las fuerzas aumentan en funcién a la posicion
mas distal del diente los pernos de fibra de vidrio tendrdn un mejor uso en
donde las fuerzas oclusales sean correspondientes a la resistencia del
mismo, los pernos de fibra de vidrio prefabricados solo estaran indicados en
conductos radiculares angostos, mas sin embargo con nuevas tecnologias
computarizadas podremos hacer modificaciones en su estructura para

adaptarlo en aquellas unidades con conductos amplios y ovalados (18).

3. Analizar la oclusion de nuestro paciente, es un paso esencial para
evaluar las pérdidas dentarias del paciente, ubicar donde estara la mayor
carga oclusal y conocer las probabilidades de éxito o fractura en el
tratamiento con el perno de fibra de vidrio, es conocido que hay menor fuerza
en los dientes anteriores y menor probabilidad de fractura, pero todo

dependera del caso y evaluacién del profesional (18).
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Verificar si la unidad dentaria sera un diente pilar de una protesis fija 0 una
removible, en el caso de que la unidad esté destinada como diente pilar sera
totalmente necesario la utilizacion de un perno radicular, estos solo deben
usarse cuando no es posible la retencion de un mufon puesto que el
implemento de un perno es subjetiva considerando la pieza dental en la que

se trabajara (19).

. En dientes anteriores: existe un porcentaje de pérdida coronal mayor o
igual al 50% el perno de fibra de vidrio tendra altas probabilidades de éxito

por poseer fuerzas oclusales menores que los dientes posteriores (19).

. En premolares: requieren postes con mas frecuencia que los molares
ya que soportan mas fuerzas laterales que el resto de las unidades durante
la masticacion, su camara pequefia no es un impedimento para la colocacion

del perno (19).

. En molares: Al ser las unidades que reciben la mayor fuerza vertical

tienden a ser los mas fracturados, se posiciona el perno de fibra de vidrio

generalmente en el conducto mas amplio y recto, normalmente no necesitan
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mas de un perno para el anclaje radicular necesario para la restauracion final

(19).

Las restauraciones convencionales para los dientes con tratamiento
endodontico con gran pérdida de remanente dentario han sido remplazadas
por otras alternativas protésicas como la utilizacion del perno de fibra de
vidrio, es una gran opcion para disminuir el riesgo de fractura, ofreciendo
mayor durabilidad al diente en boca. Para la utilizacion del perno de fibra en
rehabilitacion protésica siempre deberan respetarse los protocolos de

adaptacidon y cementacion para el éxito del mismo (19).

Propiedades biolégicas y mecéanicas de un diente tratado

endodonticamente para la implementacion de un perno de fibra

En la preparacion del diente tratado endodonticamente que amerita la
implementacion de un perno de fibra debemos que tomar en cuenta varios

aspectos (20).

1. El paciente debe tener un buen prondstico periodontal, donde posea

soporte, un estado gingival excelente, factores sistémicos controlables,

buenos métodos de higiene bucal, se debera siempre comenzar con
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tratamientos periodontales para lograr estas condiciones, asi como un
balance entre las fuerzas de oclusion que estara sometido el perno de fibra
de vidrio, si las cargas oclusales son mayor a su resistencia el pronéstico de

la rehabilitacidon protésica se vera afectado (21).

2. Preparacion interna del conducto, luego de verificar la obtencion de las
condiciones necesarias en el trabajo endoddéntico con pruebas
complementarias radiogréaficas, se procedera a una desobturacion parcial o
total del material, pudiendo dejar de 3 a 5mm de material obturador, se
procede con fresas Gattes Gliden y Pesso, (20) al mismo tiempo puede
usarse una técnica manual para la desobturacion mediante limas de

retratamiento tipo Protaper o Hedstrom (21).

3. Eliminacion de particulas orgénicas dentro del conducto, realizando

una irrigacion abundante con hipoclorito al 2.5% o clorhexidina al 2% (22).

4. Neutralizacién de estas soluciones antisépticas con agua destilada o

solucion fisiologica (22).
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5. Activacion de la accién quelante mediante la colocacion de edta al
18% durante 3 minutos y posteriormente un secado con conos de papel

(23).

6. En el protocolo de adhesiéon para la colocacion del perno de fibra de
vidrio anteriormente seleccionado se realiza una técnica de grabado 4cido de
15 segundos con acido fosférico al 37% para luego irrigar con abundante

agua y secar el conducto con conos de papel (23).

7. Aplicacion del sistema adhesivo a preferencia del operador (22).

8. Se pueden realizar tres tipos de cementacion del poste, mediante su
forma quimicas (a través de la aplicacion de agentes de acoplamiento silano
durante 60 segundos con polimerizacién o sistemas adhesivos), mecanica
(como el arenado o el grabado &acido) y quimica-mecénica (a través del uso
combinado de los dos tratamientos anteriores), con cualquiera de estas
técnicas lo ideal es conseguir que el diente y el perno de fibra de vidrio se

comporten como un monoblock (23).

Finalmente se debe elegir una rehabilitacion protésica coronal

correspondiente al nivel de destruccidn coronal que exista (23).
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Ventajas del uso del perno de fibra de vidrio con respecto a

otros pernos en la rehabilitacién protésica.

Un poste ideal, debe presentar una forma parecida a la cantidad del volumen
dental perdido, ameritar poco desgaste en su preparacion, contar con un
modulo de elasticidad similar a la dentina que resista a la fatiga y reduzca las
tensiones a la raiz durante la colocacion y en funcion, poseer
biocompatibilad, estética, no corroerse, ser econémicos al operador y

garantizar éxito en boca durante un largo tiempo (24).

Tomando en cuenta estas caracteristicas los pernos intrarradiculares

podemos organizarlos en tres grupos (25).

a) Postes metalicos:

Postes de acero-latdn (cobre-zinc): Presenta buenas propiedades

mecanicas y mayor rigidez que la dentina, alcanzando los 180-200 GPa, son

oscuros, lo cual bloquea el pasaje de luz y pueden afectar el resultado de la

restauracion, siendo perceptibles debajo de coronas de base translucidas.
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Postes de titanio o aleaciones de titanio: Posee buenas propiedades
mecanicas al estar en aleacion con otros metales, aunque tiene mayor
rigidez que la dentina, tiene alta incidencia de fracturas especialmente al

removerlos.

b) Postes ceramicos:

1. Postes de oxido de zirconio: La principal ventaja que ofrecen en
comparacién con los pernos estrictamente ceramicos es la resistencia
flexural, que es mas del doble y permite disefiar pernos de tamafios mas
conservadores. Sin embargo, esta alta resistencia a la flexion los hace muy
rigidos, con médulo de elasticidad elevado diferente a la de la dentina
pudiendo generar fracturas y poca adhesion.

2. Postes vitroceramicos: Vitroceramica que es inyectada de base de
oxido de zirconio y dioxido de silicio con la finalidad de obtener por método

indirecto un perno-mufion totalmente ceramico. c) Postes de fibra .

1. Fibra de carbono: Tienen una resistencia flexural similar o mayor que

los pernos metalicos, pero con un moédulo de elasticidad parecido al de la

dentina.

41



2. Postes de fibra de vidrio: elaborados a partir de fibra de vidrio,
silanizadas e inmersas en una matriz de resina Bis-GMA (aproximadamente
en peso, 4060% fibras, 20-29% relleno inorgénico, 18-25% matriz organica),
de conformacion cilindrica, conica o combinadas y tienen la ventaja que, al
ser de color blanco translucido, permiten el pasaje de la luz de forma

bastante similar a las estructuras naturales.

Por lo tanto contamos con ventajas notables en la utilizacion de los pernos
de fibra de vidrio, su médulo de elasticidad aproximadamente es de 20 GPa,
siendo casi similar al de la dentina (17.5+/-3.8 GPa), alrededor de 5 a 10
veces menor al titanio y al acero de los cuales estan hechos algunos de los
pernos metalicos, de tal forma que pueden flexionarse y trasmitir mejor las
cargas sin producir puntos de tensidén o estrés que puedan originar fracturas
radiculares, con una resistencia a la fractura mayor a la dentina y menor en

comparaciéon a los pernos metalicos.

En cuanto a la resistencia a la traccion o desalojo del perno se vera
estrechamente relacionado con la adhesién lograda entre las estructuras
dientecemento-perno y no con el material propiamente mencionado, sin
embargo en relacibn a las fracturas por desalojo si tendrd mejores

propiedades y prondstico.
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Los pernos de fibra de vidrio no poseen corrosién ya que no presentan
metales en su composicién, evitando asi irritacion de los tejidos periapicales,
siendo un punto a favor en la estética ya que no produce cambios de
coloracion en la estructura dental. Por Gltimo se posicionan como los mejores
conductores de luz permitiendo la activacion de materiales adhesivos y
cementantes dentro del conducto, generando un monobloque que permitird
soportar la carga de la restauracion coronaria colaborando con la mecéanica

de la pieza rehabilitada.
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Cuadro 1 Usos del perno de fibra de vidrio como alternativa restaurativa en rehabilitacion protésica

Autores Titulo Resultados Usos
(Afio)
Gonzélez M, et.al. | Anatomical fiberglass posts| La utilizacion de postes de fibra de vidrio tiene Optimos| Utilizar un poste de fibra de vidrio

(2022). (22)

for complete oral rehabilitation

resultados, en cuanto a estética, adhesion y resistencia.
Resaltando asi que los postes de fibra de vidrio
anatomizados poseen un médulo de elasticidad similar a la
dentina lo que facilita la distribucién del estrés de la
estructura dental remanente, previniendo la fractura de las
piezas dentarias.

anatdémico mejora ampliamente la
adaptacion debido a que reproduce
integramente la anatomia del
conducto radicular y reduce el
grosor del cemento para su fijacién.

Ugarte. Mercado.

Tapia. Mamani.
(2020) (23)

Perception of criteria for use,
selection and cementation of
intrarradicular posts in post
endodontic rehabilitation

La preferencia en los postes de fibra de vidrio 72

%, seguido de las aleaciones prefabricadas

(38,6 %), postes de metal fundido

33,9 %, postes prefabricados de titanio 30,1 %, y los postes
de acero inoxidable 21,7 %.

Tiene mayor importancia el uso de
postes de fibra de vidrio por la
mayor innovacién y acceso que
presenta a los materiales

Vilcapoma.
Ganoza.
Bolafios.
Tapia.
Balarezo.
(2019)
(24)

Uso de un poste y nucleo de
fibora de vidrio compuesto
fabricados con CAD / CAM
para restaurar un diente
tratado endodéntica mente:
reporte de caso.

Excelente adaptacion del poste de fibora CAD/CAM disefiada
a partir de una imagen digital de la impresion realizada con
una doble de impresién con silicona de adicion. El espigo y
mufion CAD/CAM es mas grueso comparados con el poste
de fibra pre fabricados, lo cual se traduciria en una mayor
resistencia a las fuerzas masticatorias.

La restauracion con postes de
fibora de vidrio CAD/CAM puede
aumentar la resistencia general a la
fractura de la raiz y reducir la
aparicion de fracturas irreparables.
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Cuadro 2 Propiedades bioldgicas y mecanicas de un diente tratado endoddénticamente para la implementaciéon de un perno

Autores
(Afio)

Titulo

Resultados

Propiedades

Vidalén. Huertas.
(2021). (25)

Resistencia comprensiva en
premolares con tratamientos
de conductos restaurados con

En el grupo de estudio con una longitud de remanente
coronario 0 mm presenté un mejor comportamiento en los
dientes restaurados con poste de fibra de vidrio anatomizado.

A mayor cantidad de nivel de
remanente (2 mm), se observa el
mejor comportamiento biomecénico

poste colado y fibra de vidrio| También se compararon los dientes con una longitud| del poste en el diente con
anatomizado con distintos| coronaria de 1 mm encontrandose mayores valores en UD| tratamiento de conductos
niveles de remanente| restauradas con poste de fibra de vidrio a diferencia de los| restaurados con poste de fibra de
dentario. postes metalicos. Los dientes con mayor longitud coronaria, 2| vidrio. Presentando mayores valores
mm restaurados con poste de fibra de vidrio obtuvo el mayor| de  resistencia  compresiva  a
valor del estudio. diferencia de los de 0 mmy 1 mm
Cortizo. Azzam. Analyze the adhesive| Se recomienda para fijar postes de fibra de vidrio son los| Para incrementar la resistencia al
Jordan. Moure. beha\_/ior, micro.leakage and iong')meros vitreos modificados con resina y los cementos dignte frente a Ia; fracturas, r_gsulta
marginal adaption between| resinosos autograbantes, por lo que no se evidencia] mas favorable la implementacion de
Picotti. (2020). (26) | glass fiber posts, adhesive| formacion de interfases. cementos resinosos autograbantes o
cements, core materials and ionbmeros vitreos modificados con
dental  estructure.  Partial resina, ya que se adhieren a la
results. dentina de la raiz y de la estructural

residual del diente. Favoreciendo asi
el éxito del perno de fibra de vidrio.
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de fibra

Continuacion cuadro 2  Propiedades bioldgicas y mecanicas de un diente tratado endodonticamente para la
implementacion de un perno de fibra

Reoyo. (2019) (27) |Influencia del tipo de Se aprecia una intima adaptacién del poste al conducto El acido fosférico es el
acondicionamiento de la radicular, sin soluciones de continuidad en la interfase acondicionamiento de la dentina méas
dentina en el cementado de cemento- poste y pocas alteraciones en la interfase utilizado en los procedimientos de
postes de fibra: Estudio cementodentina. El espesor de cemento es uniforme adhesion de los postes de fibra
mecanico, morfologico y de exceptuando en la zona méas coronal, donde aumenta porque se afirma que elimina el
microfiltracion considerablemente. La microfiltracion en general fue escasa. parrillo dentinario de forma muy eficaz.

Ugarte. Mercado. Perception of criteria for use, |La cantidad residual de la estructura dental determinara su El éxito de la restauracion de un

. . selection and cementation of |estabilidad para la restauracién. La creacion de la férula diente tratado endodénticamente es

Tapia. Mamani. - . . . ; . p
intrarradicular posts in post adecuada (se acerca a 2 mm circunferencialmente es lo ideal) jun desafio permanente para un

(2020) (23) endodontic rehabilitation minimiza los efectos perjudiciales de las fuerzas laterales y de [dentista restaurador. Antes de

rotacion en la posterior restauracion. insertar un poste, factores como la

cantidad restante de tejido coronal,
tamafio de la raiz, configuracion del
canal, posicion de los dientes, los
requisitos funcionales y la oclusién
deben ser analizados.

46




Cuadro 3.

Ventajas del uso del perno de fibra de vidrio con respecto a otros pernos en la rehabilitaciénprotésica

Autores
(Ano)

Titulo

Resultados

Ventajas

Perez. Veloso.
Carrasco. Fuentes
(2022) (28)

Uso de poste de fibra de
vidrio vs Restauraciones
adhesivas de composite con

fibras de polietileno en
dientes tratados
endodbénticamente.

Se puede evidenciar que, si bien el poste de fibra de vidrio
es el tratamiento predilecto para eleccién en la actualidad, el
avance cientifico y tecnol6gico han generado una innovacion
en los tratamientos, donde el foco de estudio de las fibras de
polietileno pueden modificar la tension provocada en la
funcién entre la interfaz de los materiales restauradores,
cuyos resultados conllevan transferencias de fuerzas activas
y mayor resistencia a la fractura.

Las fibras de polietileno parecen ser
una opcion terapéutica prometedora
para diente DTE. Pero, se sigue
prefiriendo el uso del poste de fibra
de vidrio en DTE producto de su
seguridad en la rehabilitacion.

Medrano. (2019)
(29)

Evaluacion de la resistencia a
la fractura de dérganos
dentarios con postes de fibra
de vidrio anatomizados vs no
anatomizado.

En general los 6érganos dentarios con postes de fibra de
vidrio anatomizados mostraron una resistencia a la fractura
mayor comparado con los postes de fibra de vidrio no
anatomizados.

Los postes de fibra de vidrio han
demostrado ser semejante a la
estructura dentaria, por lo que se
comportan como una estructura
Unica en monobloque con el diente,
ademas la capacidad del poste de
soportar cargas y distribuirlas a lo
largo de toda su estructura
producira una posible mejora en la
restauracion definitiva.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1. Entre los distintos tipos de materiales de anclaje radicular siempre se
tendrd en mente el perno tradicional metélico por su gran potencial de
rigidez, sin embargo estos no posee maodulos de elasticidad parecidos al
diente teniendo mayor indice de fracturas dentales, al mismo tiempo
encontramos como desventaja su color opaco, siendo perceptible en coronas
con base traslucida, con esto presente hallamos que los pernos ceramicos se
adecuan mas a las propiedades del diente.

2. Con los pernos de ceramica hallamos dos grandes tipos de pernos, los
de carbono donde encontramos un moédulo de elasticidad parecido a la
dentina pero por su color opaco no es viable para restauraciones estéticas
con base traslucida y los pernos de fibra de vidrio que poseen un médulo de
elasticidad casi similar a la dentina transmitiendo las cargas oclusales mejor
que otros pernos, este por su baja densidad de color es 6ptimo para
restauraciones dentales cuando se ve comprometida la estética.

3. Encontramos que el perno de fibra de vidrio tiene ventajas en su uso
sobre los otros pernos, concluyendo que es un material libre de corrosion ya
gue no posee metales evitando irritacion de los tejidos periapicales y
cambios de coloracion, son grandes conductores de luz lo que beneficia su

adhesion al diente, no producen tension ni estrés que puedan generar
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fracturas radiculares y cuando se trata de fracturas por desalojo no se veran
estrechamente relacionadas a los pernos de fibra de vidrio por su parecido a
la dentina

4. La utilizaciébn de los pernos de fibra de vidrio nos aporta mayor
durabilidad y una oOptima restauracion final para el éxito del tratamiento

endodoéntico.
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RECOMENDACIONES

1. Evaluar las condiciones del paciente como remanente dental, oclusion
y estado periodontal para la eleccion correcta del material restaurador final.
2. En el uso de los pernos de fibra de vidrio es importante la desinfeccion
del conducto asi como también una evaluaciébn completa de los tejidos
periodontales y oclusion.

3. La desobturacion del conducto para la implementacion del perno de
fibra de vidrio debe hacerse dejando de 3 a 5mm de material obturador para
mejor adaptacion.

4. La desinfeccién y neutralizacién de los agentes es esencial para evitar
una contaminacion en el conducto radicular.

5. Se puede utilizar agentes cementantes quimicos y mecanicos o
guimicomecéanicos que favorezcan la adhesion, siempre y cuando se cree un
monoblock entre el diente y el perno de fibra de vidrio para un sellado
correcto.

6. La restauracion coronaria debe elegirse segun el grado de destruccion

gue exista y las piezas que estén involucradas.
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