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Estructura de Investigación: LITICSE 
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RESUMEN 

La rehabilitación de los dientes tratados endodonticamente sigue siendo un paradigma en la 
odontología innovadora. La aparición de los pernos prefabricados, ha implicado mejorar su 
diseño buscando una mayor adaptación al conducto radicular, cuyo fin  es disminuir el riesgo de 
fractura del remanente dentario y la retención del material restaurador; han llegado a ser una 
posibilidad en las restauraciones estéticas, por su biocompatibilidad y propiedades mecánicas 
adecuadas. El siguiente estudio, tuvo como propósito evaluar las consideraciones indicadas para 
la colocación de dichos pernos, planteando un estudio de caso, con la finalidad de identificar las 
cualidades en los pernos de fibra de vidrio y su uso como material restaurador. La metodología 
se enmarcó en un estudio de caso, con el diseño de campo, no experimental y longitudinal. Se 
empleó la técnica de observación directa dado a que se requirió para tener una mejor visión en 
cuanto a los resultados. Igualmente, el instrumento empleado fue una guía de observación, en la 
cual se recolectó todas las evidencias que permitieron el logro de los propósitos del estudio. Se 
obtuvo como resultado, que moldear anatómicamente un perno de fibra de vidrio a un poste 
anatómico, le confiere mejorar sus cualidades en cuanto a cementación y resistencia. Se 
concluyó que el perno de fibra de vidrio es de fácil manipulación debido a que se realiza en una 
sola sesión es completamente indoloro no presenta traumatismo, en cuanto nivel estético se 
observo es favorable, en cuanto al poste anatómico se adapta mejor y tiene mayor resistencia 
ayuda a disminuir el espesor del cemento, ya que si existe un exceso de material puede fracasar 
el tratamiento llevando este a una fractura. 

Palabras Clave: Pernos prefabricados, fibra de vidrio, dientes tratados endodonticamente, 
odontología. 
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ABSTRACT 

The rehabilitation of endodontically treated teeth remains a paradigm in innovative dentistry. 
The appearance of prefabricated posts has meant improving their design, seeking greater 
adaptation to the root canal, whose purpose is to reduce the risk of fracture of the dental remnant 
and the retention of the restorative material; They have become a possibility in aesthetic 
restorations, due to their biocompatibility and adequate mechanical properties, superior in some 
cases to metallic ones. Those made of glass fibers are the most used due to their anatomical 
conditions, flexibility and mechanical qualities such as their low Elastic Modulus, the fiber post 
must accompany the flexing of the dental tissues against loads. The purpose of the following 
study is to evaluate consideration  indicated for the placement of said bolts, proposing a case 
study, in order to identify the qualities in fiberglass bolts and their use as a restorative material. 
In the results we observe that the modification of a fiberglass post to an anatomical post, 
improves its qualities in terms of cementation and resistance. It was concluded that the fiberglass 
post is easy to manipulate because it is performed in a single session, it is completely painless, it 
does not present trauma, as far as the aesthetic level is observed, it is favorable, as for the 
anatomical post, it adapts better and has greater resistance. It helps to reduce the thickness of the 
cement, since if there is an excess of material, the treatment can fail, leading to a fracture. 
 
 

Keywords: Prefabricated posts, fiberglass, endodontically treated teeth, dentistry. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad la rehabilitación protésica viene siendo muy amplia a la hora de escoger 

un tratamiento también se está sumergiendo en el mundo de la alta tecnología . La prótesis fija se 

encarga de reponer uno o más piezas dentarias perdidas mediante estructuras colocadas de forma 

no removible. Los pernos intraradiculares son una alternativa muy utilizada en los tratamientos 

de prótesis fija; la función principal es brindar un soporte extra a las restauraciones definitivas en 

los casos en que el remanente coronario no garantice la longevidad de dicha restauración. Sin 

embargo, empleando dichos aditamentos radiculares existen fracasos clínicos causados 

frecuentemente por el descementado del perno o fracturas del mismo en su porción coronal. El 

uso de pernos de fibra de vidrio en dientes endodonciados ha cambiado la  manera de preservar 

una unidad dentaria en la cual ha sido favorable  ya que este tiene diversos beneficios, Como es 

de esperarse todo va cambiando con el pasar del tiempo, es por ello que  se realizaron diversos 

estudios antes de llegar a los pernos de fibra de vidrio. Los pernos han sido un blanco de 

investigaciones constantes para unir funcionalidad con la parte estética. Se debe agregar que la 

evolución de los materiales en Estomatología ha condicionado el desarrollo de esta. 
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En años anteriores y en la actualidad diferentes odontólogos siguen utilizando los pernos 

metálicos, teniendo otros materiales que pueden ser más flexibles en los tejidos dentarios frente a 

las cargas tienen cualidades estéticas, la fácil remoción y la posibilidad de su cementado sea de 

fácil manipulación por estas características  los han convertido en una alternativa válida a las 

soluciones, mientras que los pernos metálicos son estos muy rígidos, trayendo como

consecuencia fracturas radiculares en la unidad dental tratada haciendo que el plan de 

tratamiento de un odontólogo cambie, al cambiar el plan de tratamiento el pronósticos también se 

modifica. 

Actualmente se trata de ser lo más conservador posible por eso se indica la utilización de 

poste de fibra de vidrio ya que este cumple las propiedades de la dentina y tiene la facilidad de 

adaptarse exactamente al conducto radicular y resiste las fuerzas masticatorias 

La fragilidad de dientes con terapia endodóntica es justifica da por la retirada 

significativa de tejido dentario durante el preparo del conducto. El surgimiento de pernos 

intrarradiculares tiene como finalidad disminuir el riesgo de fractura del remanente dentario y la 

retención del material restaurador. Este trabajo presenta detalladamente un caso clínico, donde se 

utilizó un perno intrarradicular de fibra de vidrio, en una pieza dentaria posterior con terapia 

endodóntica. 

Comenzamos nuestra investigación identificando las cualidades específicas y favorables de los 

pernos de fibra de vidrio. Describimos las consideraciones con pernos de fibra de vidrios en 

dientes endodonciados. Tenemos como proposito analizar el comportamiento pre, durante y 

post del uso de cementos resinosos duales en pernos de fibra di vidrio, se estudian 
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consideraciones en el uso de pernos de fibra de vidrio en dientes endodonciados la cual se 

realizará pruebas en un paciente. Como segundo plano, en toda investigación  podemos 

identificar  las fuentes primarias y secundarias sobre las cuales se sustenta la investigación y el 

diseño del estudio, nos basamos en ciertas bases legales  que las recopilamos en la constitución  

de la República Bolivariana de Venezuela y el código de deontología de odontológica y 

teniendo siempre en cuenta las consideraciones bioéticas donde resaltamos la relación 

beneficio riesgo,  para continuar en el tercer capítulo nos enfocamos en el tipo y diseño de la 

investigación, los cuales nos indican los pasos para alcanzar los objetivos, para el cual se 

utiliza la unidad de estudio y por ultimo obtuvimos resultado del estudio aplicado con los datos 

recopilados a través de nuestro instrumento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Capítulo I 

 

El  Problema 

 

Planteamiento del Problema 

 

Durante los últimos años se han realizado diversos estudios en varios países del mundo en 

los cuales se han encontrado que hay una mayor incidencia de fractura en los dientes con 

tratamiento de conductos, convirtiendo las fracturas radiculares en un problema para los 

odontólogos debido a la dificultad para ser diagnosticadas, así como su desfavorable pronóstico. 

Si bien es cierto, en dientes endodónticamente tratados aumentan las posibilidades de fractura 

debido a que durante el acceso a la cavidad y la preparación del conducto se produce un 

debilitamiento de la estructura, disminuyendo así la resistencia a las fuerzas oclusales; con 

respecto a esto, algunos autores afirman que la dentina pierde humedad después del tratamiento 

endodóntico, así como el efecto biológico que la pulpa ejerce sobre la dentina, volviéndose más 

frágil. Además, se debe tener en cuenta la destrucción pre existente de la unidad dental, razón 

por la que en muchos casos es necesario el uso de un poste radicular para establecer la retención 

necesaria para la restauración posterior. 

 Sin embargo, las restauraciones protésicas sobre dientes severamente destruidos vienen desde 

siglos pasados (1603/1867); las referencias más antiguas datan del periodo de Tokugawa en
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Japón. Ellos idearon una corona con poste de madera boj, que era de color negro (estético para la 

época); la cual utilizaba postes de madera al interior de las coronas de dientes naturales, que 

creaba para sus pacientes, sin haber hecho un tratamiento endodóntico completo, pero debido a la 

falta de resistencia y a la absorción de humedad del medio bucal, este fracasó, ya que, al ir 

aumentando el volumen del poste se fracturaba la raíz. Por otra parte  proponía la colocación de 

postes estriados de oro o plata en el seno de la raíz dentaria, para retener piezas individuales o 

puentes fijos. (Pierre, 1728). 

 De acuerdo con esto, la profesión odontológica  ha probado diferentes alternativas para 

la rehabilitación estética y funcional de los dientes despulpados.  

Una de las consecuencias de realizar un tratamiento endodóntico es que el diente queda con una 

menor cantidad de tejido remanente debido a una combinación entre los procedimientos 

restauradores previos y la cavidad de acceso creada durante el tratamiento del canal radicular 

(Davis y cols., 2010). Consecuentemente, la restauración de piezas dentarias tratadas 

endodónticamente y con pérdida significativa de tejido, se realiza mediante un muñón que 

recibirá la corona. Éste se ancla al conducto radicular mediante un poste (Bolla y cols., 2008); 

que se clasifican en, metálicos (colados o prefabricados) y postes no metálicos (Hedge y cols., 

2012). En Chile un 85,66% de la población entre 35-44 años ha perdido más de la mitad de sus 

dientes por caries. De este modo, adquiere importancia la necesidad de realizar tratamientos 

oportunos que eviten la pérdida dentaria. Existen otras afecciones cuyo tratamiento obliga a 

realizar el tratamiento endodóntico como lo son el fracaso de restauraciones previas o la fractura 
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de la pieza dentaria (Bolla y cols., 2008). Es así como, de este modo, los sistemas de postes de 

fibra reforzados han ganado terreno en el mercado.  

Igualmente, los postes de fibra de carbono se consideran estables desde el punto de vista 

electroquímico, es decir que, en condiciones normales, no serían posibles de corrosión. Sin 

embargo, una investigación de Fovet y otros colaboradores, probaron que la misma puede 

producirse en determinadas circunstancias. En  1993 fue descrito por primera vez un poste de 

zirconio; el cual trata de un material formado por cristales tetragonales de zirconio estabilizados 

con óxido de itrio. Estudios clínicos longitudinales acerca del comportamiento de los postes de 

fibra reforzados muestran resultados positivos, con tasas de supervivencia a los 7- 11 años de 

entre 89-93% (Ferrari y cols., 2007). 

En los últimos años se ha comenzado a usar postes preformados en la restauración de 

dientes endodonciados; ya que los postes de fibra de vidrio tienen propiedades mecánicas 

similares a las de la dentina, sin embargo aunque la forma de estos postes es similar al conducto 

radicular,  este no se adapta por completo. Por ello se busca un poste que tenga ciertas 

características, como que presente la forma exacta del conducto radicular, el cual sea lo 

suficientemente rígido para soportar las fuerzas masticatorias, pero no más rígido que la raíz; de 

modo que no cause fracturas en la estructura dentaria adyacente, por lo cual se propuso la 

realización de "postes anatómicos" 

. Se ha denominado así a postes de fibra de vidrio, generalmente translúcidos, los cuales 

han sido modificados para adaptarlos íntimamente a la morfología del conducto, rebasándolos 

con resina compuesta fotopolimerizable. Actualmente, la tendencia es utilizar materiales con 
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propiedades mecánicas similares al tejido dentario. De este modo, los sistemas de postes de fibra 

reforzados han ganado terreno en el mercado. Éstos son cementados adhesivamente al canal 

radicular mediante cementos resinosos duales (Carlos y cols., 2012). 

 

Sus actuales cualidades estéticas, la fácil remoción y la posibilidad de su cementado 

adhesivo, los han convertido en una alternativa válida a las soluciones convencionales. Sin 

embargo, algunos resultados contradictorios junto con la importante dificultad de lograr 

hibridación en la dentina radicular, mantienen interrogantes a resolver en el futuro; se indican en 

casos en donde se prevea retratamiento, en pacientes jóvenes, de alta exigencia estética y toda 

vez que se quiera y pueda eludir los costos de aleaciones nobles. 

Últimamente, este diseño lleva a la correcta adaptación del poste a la anatomía del conducto 

radicular, minimizando así la cantidad de estructura radicular residual que debe ser sacrificada, la 

finalidad del poste de fibra de vidrio es ayudar a que haya menos fracturas de la raíz del diente 

tratado endodonticamente, como pasaba anteriormente con los pernos metálicos. Por otra parte, 

la principal falla que han presentado los postes de fibra reforzados es su desalojo del canal 

radicular (Hayashi y cols., 2006; Ferrari y cols., 2007; Cagidiaco y cols., 2008).    

De este modo, adquiere relevancia la medición de la resistencia adhesiva que alcancen los 

diferentes sistemas al cementar postes de resina reforzados al canal radicular, el objetivo es 

obtener la adecuada adaptación del poste y evitar la fractura radicular. 
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En la República Bolivariana de Venezuela, se implementa a nivel nacional el uso de 

pernos de fibra de vidrio. En Valencia, Estado Carabobo, específicamente en el consultorio 

Ramón Latouche se hará un estudio para observar el comportamiento de la fibra de vidrio en 

dientes endodonciados, siendo un tratamiento costoso, debido a los altos precios del material 

utilizado para la cementación, no todos los pacientes pueden optar a esta opción, pero presentan 

ciertas cualidades estéticas, la fácil remoción la posibilidad de su cemento, siendo este un 

tratamiento estético costoso, debido a los altos precios del material utilizado para la cementación, 

no todos los pacientes pueden optar por esta opción, pero presenta ciertas cualidades estéticas, la 

fácil remoción la posibilidad de su cementado. 

 En virtud de lo antes expuesto este estudio plantea la siguiente interrogante. 

¿Cuáles serán las consideraciones en el uso de pernos de fibra de vidrio en dientes 

endodonciados? 

Propósitos de la Investigación 

 

      Propósito general 

Estudiar consideraciones en el uso de pernos de fibra de vidrio en dientes endodonciados la 

cual se realizará pruebas en paciente, en el consultorio odontológico Ramón Latouche ubicado 

en el estado Carabobo por un periodo de tiempo de seis meses, durante el periodo 2020/2022. 

 

       Propósitos específicos 
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 Identificar las cualidades específicas y favorables de los pernos de fibra de vidrio. 

 

 Describir el uso como restaurador con pernos de fibra de vidrios en dientes 

endodonciados.  

 

 Analizar el comportamiento pre, durante y post del uso de cementos resinosos duales en 

pernos de fibra di vidrio. 

 

Justificación 

Los postes de fibra de vidrio fueron introducidos en el año 1990. Se trata de los tipos de 

postes de elección ya que es el tipo de postes más resilientes. Considerándose que, tienen 

excelentes características microscópicas, son de estructura microporosa, la cual aumenta la 

adhesión del perno al conducto radicular y también al material de restauración. De allí que se 

pretende estudiar consideraciones en el uso de pernos de fibra de vidrio en dientes 

endodonciados.  

En los pacientes desde el punto de vista social,  los postes de fibra de vidrio ofrecen una 

posibilidad estética en la restauración de dientes con una endodoncia en los sectores estéticos, es 

decir el sector anterior. Actualmente la odontología restauradora, está orientada a realizar 

tratamientos conservadores en dientes desvitalizados, para que la restauración cumpla la función 

que más se acerque a la de un diente vital. 
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Hasta la fecha se mantienen en uso, modificando de manera constante sus presentaciones 

comerciales y estrategias de fijación. Un poste ideal es aquel que cumple con ciertas 

características, forma similar al conducto radicular, propiedades mecánicas similares a la dentina, 

bajo desgaste estructural, módulo de elasticidad parecido al de la dentina y resista fuerzas e 

impacto masticatorio. De allí que esta investigación introduce un nuevo paradigma en la 

rehabilitación del Diente Endodonticamente Tratado (DET): el poste debe acompañar en forma 

solidaria la flexión de los tejidos dentarios frente a las cargas.  

A principios de los años 2000, época en que empezaban a despuntar los materiales 

adhesivos a base de resina, con buenos resultados clínicos, no había aún un consenso definido a 

la hora de restaurar los dientes endodonciados. La aparición de nuevos diseños anatómicos, 

materiales de los postes intrarradiculares y los sistemas adhesivos actuales, han hecho que los 

protocolos de restauración de los dientes endodonciados, se hayan modificado, para ser más 

conservadores y sólo aquellos dientes con poca estructura dental remanente requerirán de un 

poste intrarradicular para ser restaurados satisfactoriamente. Se ha observado que la restauración 

de los dientes endodonciados mediante postes intrarradiculares presenta un grado de 

supervivencia de entre el 80 al 95% de los casos entre los 5 y 10 años, según el artículo revisado. 

La literatura reporta varias causas de fracaso de estas restauraciones, siendo las principales, de 

causa restaurativa y la pérdida de retención del perno. 

Los pernos de fibra de vidrio cumplen con las características para ser un biomaterial 

odontológico de elección, ya que el biomaterial es una sustancia que interactúa con los sistemas 

biológicos, con la finalidad de prevenir, aliviar o modificar un estado patológico en el diente.  
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Además de restaurarle la capacidad funcional, estética y psíquica al paciente. Con el 

pasar de tiempos, la tecnología innovadora ha avanzado, ha ido estudiando y mejorando 

los materiales dentales para obtener mejores resultados tanto funcionales como estéticos, 

como lo es el caso de los pernos de fibra de vidrio, que poco a poco fueron reemplazando 

los metálicos. 

Es por ello que cuando se habla de biotecnología nos referimos a toda aplicación 

tecnológica que utilice sistemas biológicos y organismos vivos, bien pueden ser sus derivados 

para la creación o modificación de productos o procesos para usos específicos, en nuestra 

investigación vamos a evaluar dientes endodonciados a los cuales se le harán pruebas reales a un 

paciente  para observar cómo se unifican, cuál es su comportamiento refiriéndonos a los 

biomateriales y la tecnología, se utilizaran materiales restauradores, propiedades de los 

materiales, evaluación clínica de los materiales restauradores, uso efectividad y eficiencia en 

instrumentos y los equipos tecnológicos y nanotecnología y Robótica. 
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Capítulo II 

  

Marco Teórico 

Es la parte fundamental de toda investigación en ella podemos identificar  las fuentes 

primarias y secundarias sobre las cuales se sustenta la investigación y el diseño del estudio, se 

amplía la descripción del problema e integra la teoría con la investigación y los factores que se 

estudian. Permite al investigador tener una visión completa de los planteamientos teóricos sobre 

los cuales se fundamentará el problema y la metodología de estudio en las fases de observación, 

experimentación y conclusión. Facilita de información al investigador para realizar el marco 

conceptual que respaldarán la investigación.   

La restauración de los dientes endodonciados mediante postes prefabricados de fibra de 

vidrio o cuarzo es una práctica frecuente y aceptada, aunque su indicación o no y ventajas frente 

a otro tipo de postes, es algo aún en lo que no existe una evidencia científica suficiente por lo 

tanto nos vemos en la necesidad de hacer más investigaciones. 

Este tipo de poste se puede indicar como una alternativa a los tradicionales postes 

colados. Existen diferentes tipos de postes prefabricados, aunque en la actualidad han adquirido 

una gran importancia los compuestos por fibras de vidrio. Diferentes estudios muestran la 

implicación de factores biológicos, mecánicos y estéticos en el éxito de estas restauraciones. 

Como bien sabemos los postes se ha utilizado para restaurar dientes endodonciados durante más 

de 100 años. Son elementos de retención que se introducen en el conducto radicular y que se 



 
 

 
 

utilizarán en casos de gran destrucción coronaria. Se suelen precisar para restaurar dientes 

endodonciados, pues se consigue aportar retención y resistencia con el fin de confeccionar e 

instalar una corona logrando así una estabilidad

corono radicular. Una de las opciones terapéuticas usando postes, son los prefabricados, dada su 

fácil manipulación, éxito biomecánico y bajo coste además permiten en la misma cita, 

confeccionar un muñón. Los requisitos que debe cumplir el conducto radicular y por tanto la 

endodoncia son: no presentar restos de caries en el tercio más coronal, ausencia de sospecha de 

fracturas ni reabsorción, longitud y grosor suficientes. (Moradas Estrada M, 2016).  

Antecedentes de la Investigación 

Ortega, Rivas, & Vicuña (2020) realizaron un estudio en el cual se muestra  que los 

dientes tratados endodonticamente pueden verse afectados en sus propiedades biomecánicas y el 

material que se vaya a usar para su rehabilitación, ya que busca determinar la fuerza de unión en 

la interfaz del pilar de fibra de vidrio y el tejido radicular mediante el uso de cementos 

autoadhesivos.  

Según, Chávez Pérez (2019) los dientes tratados endodónticamente son afectados de 

forma definitiva en su estructura tras perder su vitalidad pulpar y parte del tejido de soporte, esto 

debido a la eliminación del proceso carioso, traumatismos o preparaciones cavitarias por diseños 

extensos. Estudios han demostrado que los postes de fibra son una excelente alternativa para la 

restauración de dientes con tratamiento endodóntico debido a su módulo de elasticidad similar a 

la dentina. La principal función del poste es la retención del muñón. Sin embargo, también se ha 
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demostrado que la preparación del espacio para el poste puede llegar a debilitar sustancialmente 

la estructura del diente. 

La odontología mínimamente invasiva intenta un cambio en la forma de pensar y actuar 

cuando se trata de rehabilitar dientes tratados endodóncicamente. Resultados de numerosas 

investigaciones subrayan la necesidad de conservar tanto tejido dental como sea posible durante 

el tratamiento endodónticos, y su posterior restauración a través del uso de materiales con 

propiedades similares a la dentina, lo suficientemente resistentes para soportar las fuerzas a las 

que son sometidos los dientes.  

Bravo, Villarreal y Veintimilla (2018) así mismo, la revisión bibliográfica en la que se 

utilizó para la realización de este antecedente  trata sobre consideraciones sobre los pernos de 

fibra de vidrio, funcionales y comportamiento, teniendo estas consideraciones favorables como 

no corrosibles, altamente estéticos, mencionan que tiene un costo razonable económicamente sin 

embargo en Venezuela no es el caso, ya que este si es costoso comparado con otros tratamientos, 

el número de sesiones en el que se realiza el tratamiento es única gracias a su fácil manipulación  

Cabrera, (2017) realizó un estudio clínico, el cual tuvo como principal objetivo la 

restauración postendodóncica por medio de los postes accesorios de material de fibra de vidrio, 

tuvo como conclusión que, el desarrollo y restauración de órganos dentales de conductos 

amplios, han sido expuestos a diversos tratamientos de conductos, con frecuencia están dirigidas 

a fracasos. Sin embargo, este procedimiento se encuentra dirigido a ser seguro y eficaz y 

proporcionar mayor tiempo de durabilidad de la pieza dentaria.  
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Angelus, (2016) hizo mención que la tendencia actual es proporcionar un perno que se 

adapte de la mejor manera a la anatomía radicular establecida por el tratamiento endodóntico. 

Los núcleos fibrorresinosos personalizados logran aliar ventajas de los núcleos metálicos 

fundidos y de los pernos prefabricados resinosos reforzados por fibra.  

Con esa técnica, es posible modelar la anatomía del canal radicular con resina, 

adecuándose a la morfología presentada tras la preparación endodóntica y remoción de cualquier 

área retentiva, promoviendo así, una mejor adaptación a las paredes

dentinarias radiculares y menor espesor de la capa de material cementante. Además de presentar 

otras ventajas, como posibilidad de cementación adhesiva y similitud de sus propiedades físicas 

y mecánicas con las de la dentina, reduciendo de ese modo los riesgos de fracturas radiculares 

irreversibles.  

Según Flores y Orellana destacan las ventajas, desventajas y complicaciones de cada 

técnica de obturación, y mencionan que la técnica endodóntica utilizada va a depender del 

conocimiento, destreza, morfología de conductos radiculares y recursos con los que disponga el 

profesional. 

Para cumplir esas necesidades, han aparecido postes no metálicos para técnica directa 

(fibra de vidrio, fibra de carbono, etc.) que tienen ventajas como la resistencia a la fatiga, no 

corrosivos, biocompatibles, conservadores en su preparación, con posibilidades de ser adheridos 

y de fácil remoción, en caso de retratamiento. 

Bases Teóricas 

Odontología Restauradora: 
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Se puede definir como la especialidad odontológica que estudia y aplica de forma 

integrada el diagnóstico, el tratamiento y el pronóstico dentales. Los tratamientos preventivos o 

restauradores deben obtener como resultado el mantenimiento o el restablecimiento de la forma, 

la función y la estética, así como el de la integridad fisiológica del diente en relación armónica 

con la estructura dental remanente, los tejidos blandos y el sistema estomatognático. (Venturella, 

2012). 

Tratamiento Conducto:  

La endodoncia o tratamiento de conductos radiculares es un procedimiento conservador 

que consiste en la extracción total o parcial de la pulpa lesionada de un diente y el sellado del 

conducto pulpar. (Martinez, 2020). 

 

Restauración protésica individual. 

La corona individual y la prótesis parcial fija son restauraciones extracoronarias 

cementadas que cubren la superficie externa de la corona clínica; dichas restauraciones deben 

reproducir la morfología dental de la estructura dental a reemplazar y a su vez, reproducir la 

función dental. Para la realización de una prótesis parcial fija se tienen en cuenta los tres 

aspectos fundamentales para todo. (Herrera, 2018).  

Técnica ápico coronal 

En esta técnica el especialista trabaja centrado en la zona apical. Tiene diversas ventajas 

como por ejemplo que mantiene el diámetro apical original. Otro beneficio es que crea una 

conicidad suficiente para que la limpieza y desinfección de los conductos sea óptima para la 
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intervención. Además, no deforma demasiado la anatomía original de los conductos de las raíces 

del diente. Y, por último, se obtura adecuadamente una vez que se ha creado una morfología 

apical correcta. (Riera, 2019).  

Técnica seriada 

Esta es una de las técnicas más usadas en el trabajo biomecánico. También es conocida 

como conformación de retroceso, seriada convencional, telescópica, retrógrada, escalonada o de 

step-back. Todas las nomenclaturas que designan a esta técnica tienen el mismo significado. Se 

trata de una ampliación proporcional que va aumentando conforme se retira el operador del ápice 

de la pieza dental. Este procedimiento se repite entre tres y cuatro veces retirándose un milímetro 

con cada número siguiente. (Riera, 2019). 

Bases Legales 

Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (2000) 

Artículo 83 La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, que lo garantizará 

como parte del derecho a la vida. El Estado promoverá y desarrollará políticas orientadas a 

elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas 

tienen derecho a la protección de la salud, así como el deber de participar activamente en su 

promoción y defensa, el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca 

la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la 

República. Todos los ciudadanos tenemos derecho a el servicio de salud, el estado está en su 

obligación de prestar servicios gratuitos para las personas con menos poder adquisitivo y así 

ayudarlos, es por ello que diferentes gobiernos llegan a diferentes acuerdos.  
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   Ley o Código Odontológico  

Artículo 17º: El Profesional de la Odontología debe prestar debida atención a la elaboración del 

diagnóstico, recurriendo a los procedimientos científicos a su alcance y debe asimismo procurar 

por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan. 

El odontólogo está en el deber de que su tratamiento se cumpla y que el paciente siga sus 

indicaciones para tener resultados positivos a su tratamiento, siempre y cuando sea acertado su 

diagnóstico. 

Código de ética para la vida (2002) 

Dentro el espíritu de la fraternidad humana se estimula al individuo y a las comunidades a hacer 

el bien. Siendo la beneficencia un ideal moral y no una obligación en sentido estricto, ocupa un 

puesto de honor en la vida humana. 

1. La experimentación en organismos vivos y su ambiente solo podrá realizarse 

legítimamente para mejorar, la calidad de vida de los sujetos de estudio y de la sociedad 

presente y futura, en proporción con el riesgo calculado. 

2.  En la investigación clínica, el propósito debe ser mejorar los procedimientos y 

diagnósticos, terapéuticos y preventivos y la compresión de la etiología y la génesis de la 

enfermedad. 

Toda investigación realizada tiene que tener el fin de mejorar la calidad de vida de una 

sociedad presente, el investigar tiene como objetivo ir mas allá de lo obtenido, innovando e 

investigado las enfermedades y que soluciones pueden tener siempre y cuando sea en pro a la 

sociedad. 
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Definición de Términos  

Coronas cerámicas: Se utilizan para reemplazar la corona natural del diente. Destacan frente a 

los otros tipos de coronas por su naturalidad y por el buen resultado estético que dan a la boca. 

Definidas como materiales inorgánicos no metálicos, fabricados por el hombre por calentamiento 

de cristales a elevadas temperaturas. 

Efecto ferrrule: Es el anillo circunferencial del diente sano que está envuelto por la porción 

cervical de la corona dentaria, permite la longevidad de la restauración y protección de la 

integridad de la raíz. 

Poste radicular: Son elementos de retención que se introducen en el conducto radicular y que se 

utilizarán en casos de gran destrucción coronaria. Se trata de una estructura rígida pequeña con la 

forma de un conducto radicular (donde se alberga el nervio dental) existen de diferentes tamaños 

y están fabricados en diferentes materiales. Se recomienda utilizarlos cuando existe una gran 

pérdida, de estructura remanente dental. 

Endodoncia: Consiste en la extirpación de la pulpa dental y el posterior relleno y sellado de la 

cavidad pulpar con un material inerte. Es una especialidad odontológica reconocida desde 1963 

por la Asociación Dental Americana mientras que los odontólogos especializados en esta técnica 

reciben el nombre de endodoncistas.  

Nanotecnología: La nanotecnología es la ciencia de manipular la materia a una escala atómica y 

molecular para resolver problemas. La nanotecnología es una ciencia aplicada al desarrollo, con 

el potencial de hacer contribuciones significativas en muchos campos, incluyendo la ingeniería, 

la informática y la medicina. 
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Poste de Fibra de vidrio: Se trata de los tipos de postes de elección ya que es el tipo de postes 

más resilentes. Además, tienen unas características microscópicas y es que son de estructura 

microporosa, la cual aumenta la adhesión del perno al conducto radicular y también al material 

de restauración. 

Rehabilitación: Conjunto de técnicas y métodos que sirven para recuperar una función o 

actividad del cuerpo que ha disminuido o se ha perdido a causa de un accidente o de una 

enfermedad con respecto a odontología.  

Restauración: Reparación o arreglo de los desperfectos de una obra de arte, un edificio u otra 

cosa. Modificación de una cosa para ponerla en el estado o estimación que antes tenía. 

Rehabilitación oral: Se compone de un tratamiento integral a partir de prótesis fijas, prótesis 

removibles, oclusión e implantes dentales. Todo este proceso se hace a partir de un diagnóstico 

sobre el tipo de lesión del paciente y cuál es el procedimiento más pertinente. 

Robótica: Técnica que se utiliza en el diseño y la construcción de robots y aparatos que realizan 

operaciones o trabajos, generalmente en instalaciones industriales y en sustitución de la mano de 

obra humana. 

 

Consideraciones bioéticas 

El presente estudio tendrá como beneficio generar conocimientos sobre uso de los pernos de 

fibra  vidrio en el ámbito odontológico, considerando sus  propiedades similares a la estructura 

dentaria.  La bioética cuenta con ciertos parámetros aplicados en la vida buscando mejorar sus 

condiciones, que deben estar presentes al prestar un servicio de salud, por lo que en este estudio 
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se aplica un consentimiento informado, que garantiza, protege los derechos del paciente, y la 

confidencialidad de los datos, evitando así el uso inadecuado de la información ya que este 

estudio se basa en  una revisión  y recolección de información.. Las personas que participen, 

tienen el derecho y la capacidad de tomar decisiones, ya que existe una relación beneficio-riesgo, 

al momento de realizar un tratamiento odontológico. 
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Tabla de Categorías 

  

Propósitos de la 

Investigación 

 

Estudiar 
consideraciones en el 
uso de pernos de 
fibra de vidrio en 
dientes 
endodonciados, la 
cual se realizará en 
un paciente,  en el 
consultorio 
odontológico Ramón 
Latouche ubicado en 
el estado Carabobo 
por un lapso de 
tiempo de seis 
meses, durante el 
periodo 2021/2022 

 

Categorías 

 

Pernos de fibra de 
vidrio en dientes 
endodonciados.  

Dimensiones  

 

1. Característi
cas de los 
pacientes  
objeto de 
estudio. 

2.  
Pernos de 
fibra de 
vidrio. 
 

3. Aplicación 
de los 
pernos de 
fibra de 
vidrio en 
dientes 
endodoncia
dos. 

 

 

     

  Indicadores 

-Sexo: M/F. 

-Edad. 

-Condición 
económica. 

-Nombres de los 
materiales a utilizar. 

-Frecuencia de uso. 

-Duración de  
tratamiento. 

-Interacciones.  

-Reacciones 
adversas. 

-Experiencia con la 
aplicación del 
tratamiento. 



 
 

 
 

Capítulo III 

 

Marco Metodológico 

 

El Marco Metodológico tiene como objetivo principal, referir los métodos e instrumentos 

que serán utilizados en la investigación planteada, el tipo de estudio y el diseño de la 

investigación, la población, la muestra, las técnicas de recolección de datos, el análisis y 

presentación de datos. 

Para Arias (2019 p.16) el marco metodológico es el “conjunto de pasos, técnicas y 

procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas”. Este método se basa en la 

formulación de hipótesis las cuales pueden ser confirmadas o descartadas por medios de 

investigaciones relacionadas al problema.  

Para el desarrollo adecuado de un trabajo de investigación, es necesario identificar el tipo 

de investigación de acuerdo a las fuentes utilizadas para obtener los datos. 

Tipo y Diseño de la Investigación 

Según Tamayo y Tamayo (1999), “El diseño de la investigación es el planteamiento de una 

serie de actividades sucesivas y organizadas que debe adaptarse a las particularidades de cada 

investigación y que no indican los pasos y pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar para 

recolectar y analizar datos”. (Pág. 14). 



 
 

 
 

La presente investigación, según el propósito es de tipo estudio de caso y su diseño es de 

campo. Por su parte, Tamayo y Tamayo (1999), señala al respecto que: “…Estudia 

intensivamente un sujeto o situación únicos. Permite comprender 

a profundidad lo estudiado. Sirve para planear, después, investigaciones más extensas. No sirve 

para hacer generalizaciones.” El diseño de la investigación se refiere a la manera práctica y 

precisa que el investigador adopta para cumplir con los objetivos de su estudio, ya que el diseño 

de investigación indica los pasos a seguir para alcanzar dichos objetivos. Es necesario por tanto 

que previo a la selección del diseño de investigación se tengan claros los objetivos de la 

investigación. 

Balestrini, (1999), define el Diseño de Investigación de campo como que constituye 
un proceso sistemático, riguroso y racional de recolección, tratamiento, análisis y 
presentación de datos, basados en una estrategia de recolección directa de la realidad 
de las informaciones necesarias para la investigación. La información para llevar a 
cabo la Investigación se recoge mediante observación directamente de las funciones 
que actualmente ocurren en la empresa (p.39).   

 De acuerdo al progreso del estudio, la referencia temporal durante la cual se obtuvieron 

los datos o se hace referencia en la investigación fue de tipo longitudinal/transversal, debido a 

que los datos se recopilaron en un periodo de tiempo determinado. Para Risquez y Col. (2002), la 

investigación transversal es la proposición de que:  

Las variables se estudian simultáneamente en un determinado momento, haciendo un 
corte en el tiempo, en esta el tiempo no es importante; es decir, se investiga durante 
un tiempo relativamente corto el estatus del objeto de estudio realizando 
comparaciones y examinando los factores que influyen sobre el mismo. (p.45)  
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Unidad de Estudio 

La unidad de estudio está representada por los dientes, ya que la investigación va 

directamente relacionada a consideraciones en el uso de pernos de fibra de vidrio en dientes 

endodonciados. El estudio se realizó en la unidad dentaria 1.5. 

 

Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos  

Balestrini, (1999) expresa.   

Las técnicas de recolección de datos son aquellas que se dedican a la observación de 
la realidad, y exigen respuestas directas de los sujetos estudiados; donde se interroga 
a las personas entrevistadas orales o por escrito con el uso de encuestas, entrevistas 
cuestionarios o medidas de actitudes. (p. 28). 

   

Las consideraciones en el uso de pernos de fibra de vidrio en dientes endodonciados se estudiara 

a través de la técnica de observación directa, que según Fidias Arias (2010), se define así: 

La observación directa es una técnica que consiste en visualizar o captar 
mediante la vista, en forma sistemática cualquier hecho, o situación que 
se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en función de unos 
objetivos de investigación preestablecidos (p.69) 

Debido a  las características de la investigación se empleó la técnica de observación directa dado 

a que se requirió para tener una mejor visión en cuanto a los resultados. Igualmente, el 

instrumento empleado fue una guía de observación, en la cual se recolectó todas las evidencias 

que permitieron el logro de los propósitos del estudio. 
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Procedimientos 

En los procedimientos debido algunos dientes luego del tratamiento endodontico tienden 

a debilitarse y fracturar la raíz lo cual trae como consecuencia pérdida total de la unidad dentaria 

en virtud de lo antes referido se tiene como alternativa para este estudio que los pernos de fibra 

de vidrio son la mejor aplicación de un estudio in vitro enfocado, en los dientes centrales, 

caninos y molares utilizando la fibra de vidrio. En el procedimiento de la investigación se van a 

resaltar los pasos más importantes: identificar el problema, selección del título, delimitaciones de 

los objetivos, selección de antecedentes, desarrollo de las bases teóricas y legales, lineamento 

teórico, conclusión y recomendaciones.

 
 

Capítulo IV 

Resultados  

Paciente femenino  de 56 años de edad acude a consulta a la clínica odontológica Ramón 

Latouche ubicada en las Acacias Valencia-Carabobo, presentando fractura coronaria e 

inconformidad estética. En el examen clínico se observa que en la unidad dentaria 15, existe una 

ausencia de corona, un tratamiento de conducto y presenta restauraciones defectuosas en 

diferentes unidades dentarias. Se realizó la toma una radiografía periapical, donde se observó un 

tratamiento endodontico en buen estado, por lo que se decide realizar la confección de un poste 

de fibra de vidrio, para la posterior rehabilitación protésica. A continuación se presenta un 

cuadro comparativo y explicativo de la realización del caso práctico contrastado con las teorías 

iniciales que lo respaldan. 



 
 

 
 

CONCEPTUALIZACION CASO PRACTICO 

 

 

Toma de radiografía inicial 

Se realiza la toma de radiografía inicial para 

evaluar el estado de la endodoncia y 

estructuras anatómicas, para ya luego proceder 

a realizar el tratamiento. 

 

 

Longitud y selección del perno de fibra, 

La longitud se obtiene  a través de la 

radiografía utilizando una regla milimetrada. 

El tipo de perno se selecciona por el diente a 

tratar, y cada uno tiene su desobturador 

especial que dio la dimensión del mismo. 

 

Aislamiento absoluto del campo operatorio. 

Se aísla el campo operatorio, para una mejor 

visibilidad, ya que propicia un ambiente 

adecuado para el material restaurador libre de 

saliva (humedad).  

 

Desobturación 

Se realiza una desobturación parcial, la que 

consta de la eliminación del material  de 

obturación endodòntico del interior del canal 

radicular previamente tratado. 

 

 

Prueba de perno 

Los pernos son estructuras que sirven para 

reforzar los dientes y aumentar la resistencia de 

ellos. Se prueba el perno para ver la adaptacion 

en el tercio medio, después de la desobturacion. 

 

Colocación de silano en el poste, 

evaporación colocación de adhesivo y 

fotopolimerización por 20 segundos. 

El silano es un agente de unión que ayuda a la 

adhesión para resinas compuestas, este aumenta 

la unión física, mecánica y química, une los 

materiales compuestos. Permitiendo así obtener 

mejores resultados.   
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Colocación de resina en el perno para la 

copia del conducto y fotopolimerización 

La resina se coloca en el perno convirtiéndolo  

en un poste anatómico, mejorando así la 

adaptación, y evitando el exceso de cemento. 

 

Preparación de conducto, colocación de  

ácido y sistema adhesivo 

El ácido fosfórico, nos va abrir los túbulos 

dentinarios y desinfectar la superficie mientras 

que el adhesivos, algunas teorías dicen que no  

necesario el sistema adhesivo, mientras otras 

dicen que sí. 

 

Colocación del cemento resinoso, se 

introduce el perno seguido de la 

fotopolimerización, finaliza con el corte y 

confección del muñón 

Objetivo del cementado adhesivo de pernos 

reforzados con fibra en el conducto radicular es 

que el perno intrarradicular, el cemento y la 

dentina del conducto formen una unidad 

funcional. Hay variedad de cementos, unos son 

autograbantes y otros no, dependerá del 

fabricante. 
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Procedimiento Clínico 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. 

 Fotografía inicial. 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 2.  

Realización de corte de encía marginal en la unidad dentaria. 

 

 

Fuente: Polanco, Rivas  (2022) 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) 
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Figura 3. 

Toma de radiografía periapical inicial, para verificar el estado de la endodoncia. 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 4y 5.  

Se toma la longitud el conducto, con una regla milimetrada en la radiografía inicial, siendo la 

longitud del conducto 11 mm.  Se realizó la selección del perno de fibra de vidrio, y se escogió el 

Amarillo, tamaño 1 (1,3 mm diámetro). 

 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) 
Fuente: Polanco, Rivas (2022) 
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Figura 6. 

Se procede con el aislamiento absoluto de la unidad dentaria 15 con una grapa B3, que se utilizan 

para retracción gingival  y goma dique. El perno, debe tener una longitud igual a dos tercios del 

remanente dental; y se deja un tercio de la raíz de gutapercha. 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 7 y 8.  

Se procedió a desobturar  el material de gutapercha colocado en el conducto y conformarlo, con 

un desobturador Nº 1 de la serie de pernos y pieza de mano de baja velocidad   con una longitud 

de  6mm, dejando de 4 a 5 mm de gutapercha de sellado  apical. 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) Fuente: Polanco, Rivas (2022) 
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Figura 9. 

Se probó el poste dentro del conducto radicular, se verifico la adaptación en el tercio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 y 11. 

 Se acondiciono el poste  con silano y se dejó evaporar, con la finalidad de romper la tensión 

superficial del poste y permitir que se adhiera la resina compuesta de una mejor manera, luego se 

colocó el adhesivo, se utilizó One Coat Bond de Coltene  y se   fotopolimerizó 20seg. 

 

 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) Fuente: Polanco, Rivas (2022) 
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Figura 12 y 13. 

Se le agrego resina compuesta (Brilliant  Coltene. A3 dentina) al poste para hacer un copiado de 

la anatomía del conducto, el cual se preparó previamente  con un aislante para evitar que queden 

restos de resina en él, en este caso se utilizó glicerina, luego se introduce el perno ya preparado 

con la resina y se retira  obteniendo la impresión del conducto radicular  y por último se 

fotopolimerizó 40seg fuera de boca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14. 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) 
Fuente: Polanco, Rivas (2022) 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) 
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Se procede a realizar la preparación del conducto, se grabó con ácido fosfórico al 37% de 

Ultradent, por 30 segundos, se lavó y seco el conducto con conos de papel,  para la posterior 

colocación del sistema adhesivo  con un microbrush y se fotopolimerizó 20 seg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15. 

Se inyecto el cemento dual dentro del conducto, en sentido apico- coronal  y luego  se introdujo 

el perno, se fotopolimerizó por 40segundos. Ya que es un cemento dual,   sigue el proceso de 

autopolimerización por las siguientes 24 horas. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) 
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Figura 16 y 17. 

Una vez finalizada la cementación, se cortó el exceso del poste con una piedra de diamante, se 

pasó a  confeccionar un muñón con resina compuesta (Brilliant Coltene A3 dentina), y por 

último se realizó chequeo oclusal. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18 

Toma de radiografía final,. 

 

Discusión  

Las restauraciones libres de metal, poseen un pronóstico favorable, ya que tienen mejor 

biocompatibilidad con la estructura dentaria y sus propiedades mecánicas son similares, punto 

relevante ya que cuando los diente son tratados endodóncticamente, pierden su vitalidad pulpar  

y son afectados de forma definitiva,   disminuyendo su resistencia, lo cual los hace propensos a  

la fractura. 

Fuente: Polanco, Rivas (2022) 
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Teniendo como base la teoría, pero aplicando la practica en la paciente, ideamos’ una lista de 

cotejo, cuyo resultado derivo en una guía de observación, donde se pudo evidenciar, a través de 

las respuestas simples de este cuestionario, cuales son los procedimientos básicos a realizar, así 

como la correcta utilización del pernos de fibra de vidrio y su uso como restaurador. 

 Observamos como resultados que la adaptación de un perno de fibra de vidrio a un poste 

anatómico, le confiere mejorar sus cualidades en cuanto a cementación y resistencia, sumado a 

su Mayor módulo de elasticidad, hace que las cargas sean absorbidas por este, evitando que 

vayan directamente a la raíz, lo que mejora el pronóstico de la restauración, disminuyendo el 

riesgo a la fractura. 

El confeccionar un perno anatómico mejora su adaptación al conducto radicular, gracias a la 

compatibilidad que hay entre estos materiales, el perno está rodeado por una capa de resina 

compuesta, la cual crea condiciones favorables para la retención  y reduce el grosor de la capa de 

cemento empleado, al ser reducida esta capa se disminuye la probabilidad de formación de 

burbujas o vacíos, los cuales pueden disminuir la retención del perno u ocasionar fisuras. 

Para realizar el procedimiento empleamos el aislamiento absoluto, debido  que confiere 

visibilidad, protección para el paciente y un medio libre de humedad, lo que es esencial para la 

cementación, el uso del silano, que es un agente de unión y mejora la adhesión y el cemento 

resinoso dual, que tiene características que permiten una mayor adhesión a la dentina y 

resistencia. 
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Al concluir el procedimiento observamos que: la adaptación con la resina, Permite mantener la 

posición adecuada del perno durante el procedimiento de cementado, que el perno de fibra es un 

material 100% translucido, de fácil manipulación, su colocación consta de una sesión, y que es 

necesario el efecto ferrule, para la posterior rehabilitación protésica ya que permite la longevidad 

de la restauración y protección de la integridad de la raíz, por lo que hoy en día es uno de los más 

utilizados en la rehabilitación de dientes endodonciados . 

 

Conclusiones 

Una vez finalizado el presente trabajo de grado, se presentan las conclusiones de acuerdo al 

alcance de los objetivos específicos. En primer lugar, se identificaron las cualidades específicas y 

favorables de la utilización de pernos de fibra de vidrio en el proceso de la rehabilitación 

protésica, encontrando entonces que a nivel cualitativo, estos postes son bastante estéticos, 

además que guardan una amplia similitud en lo que a las propiedades mecánicas del tejido 

dentario respecta, adicionalmente es bastante favorable su utilización, ya que a niveles de 

practicidad, resulta bastante manejable, tanto la colocación como el procedimiento del mismo, 

así como la alta posibilidad de la durabilidad. Sin embargo, desde el punto de vista económico, 

es una alternativa que no se encuentra al alcance de todas aquellas personas que requieran de este 

tipo de tratamiento dental, ya que el pronóstico de un diente endodonciado no depende sólo de 

que tratamiento endodóntico se haya realizado correctamente, sino también de la restauración 

post-endodoncia. 
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En el mismo orden de ideas, se procedió a describir el uso de los pernos de fibra de vidrio como 

restaurador, tomando como punto de partida la teoría estudiada, pero aplicada directamente en la 

paciente que sirvió como caso de estudio. 

Por último se procedió a analizar el comportamiento pre, durante y post del uso de cementos 

resinosos duales en pernos de fibra de vidrio, tomando los resultados obtenidos de la descripción 

del uso de dichos pernos, que  tiene una mayor adhesión, según lo que se indica en la teoría 

estudiada. Puestas ya todas las variables a estudiar y los procedimientos debidamente 

segmentados, se dio inicio a la instalación del perno de fibra de vidrio en la paciente caso de 

estudio, la misma presentaba una fractura coronaria e inconformidad a nivel estético en la unidad 

dentaria quince, con ausencia de corona y con endodoncia realizada,  así como restauraciones 

previas, que se observaron defectuosas. Luego de realizar la radiografía correspondiente se 

determinó que existía un tratamiento endodontico en buen estado, se procedió a la preparación 

para la instalación del perno de fibra de vidrio, que sirvió como paso previo a la rehabilitación 

protésica. Durante este proceso se fueron evidenciando que, las diferentes teorías estudiadas 

antes de iniciar el caso de estudio, iban tomando forma y consolidándose progresivamente con el 

avance del caso, así como la aplicabilidad de los procesos indicados y aclarados, gracias a la 

aplicación del instrumento de observación.     

Es por ello, luego de observar cada uno de los momentos de la ejecución del caso de estudio, se 

concluye que, la aplicación y utilización de perno de fibra de vidrio es de fácil manipulación 

debido a que se realiza en una sola sesión, es completamente indoloro, no presenta traumatismo. 

En cuanto nivel estético, se observó un resultado mucho más  favorable, así como también, posee 
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una mayor adhesión, y mayor resistencia, ayudando a su vez, a disminuir el espesor del cemento 

resinoso  dual, ya que no es beneficioso que exista un exceso del mismo, porque interviene con 

la correcta adaptación y pudiese provocar una fractura de la raíz, y así fracasar el tratamiento. 

 

Recomendaciones  

Una vez realizada las conclusiones, y presentada la discusión posterior a la terminación del caso 

clínico, se puede recomendar tanto a la paciente, caso de estudio, como a otros lectores, lo 

siguiente: 

• Tomar en consideración los resultados obtenidos y discutidos en esta investigación, así 

como los procesos pre, durante y post de la colocación de los pernos de fibra de vidrio, ya 

que contribuirá al avance de la aplicabilidad de los procesos, así como a la mejora del 

mismo, ya que tomando en consideración todo lo que en esta investigación se contiene y 

revisando los procesos aplicados durante el tratamiento, se puede ampliar el espectro y 

revisar posibles cambios en pro de la obtención de mejores resultados.   

 

• Evaluar los beneficios estéticos que este procedimiento trae consigo, además analizar la 

comparación costo – beneficio, ya que como se comenta durante el desarrollo del caso de 

estudio, es un proceso de costos elevados, pero cuyos resultados son bastante estéticos y 

duraderos, además que al ser un procedimiento mínimamente invasivo, indoloro, rápido y 

con procesos de adhesión mucho más rápido, puede ser una alternativa viable, para 

aquellos pacientes que presenten fracturas en varias piezas dentales.   

 

• A nivel operativo, es indispensable la evaluación previa del caso a realizar, ya que los 

cambios en el plan de tratamiento y criterios de cada uno de los odontólogos define 

mucho el resultado final, así como la tolerancia a ciertos materiales del paciente a tratar, 

y si esto puede traer consigo alguna consecuencia adversa en el corto o mediano plazo.  
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