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RESISTENCIA'Y ESTETICA DE DIENTES ENDODONCIADOS
RESTAURADOS CON PERNO DE FIBRA DE POLIETILENO

RESUMEN INFORMATIVO

Introduccidn: Los dientes endodonciados son aquellos que han perdido su vitalidad
por caries profunda o por fractura dental y han sido sometidos a un tratamiento de
conducto para eliminar la infeccion y preservar la oclusiébn. Los pernos
intrarradiculares son dispositivos que se insertan dentro del conducto radicular para
anclar la restauracion al diente y mejorar su resistencia. Objetivo: Evaluar la
resistencia, la estética, la adaptabilidad y la integridad marginal de dientes
endodonciados restaurados con pernos de fibra de polietileno en un paciente adulto. La
adaptabilidad se refiere a la capacidad de ajustarse a la forma y el tamafio del conducto
radicular, mientras que la integridad marginal se refiere a la ausencia de espacios 0o
fisuras entre la restauracion y el diente. Metodologia: Se reportaron dos casos clinicos
de pacientes atendidas en la UJAP. Los casos clinicos se documentaron para exhibir y
comparar sus caracteristicas clinicas pre y post operatoria. Resultados: El caso tratado
con fibras de polietileno resultdé menos invasivos y por tanto mas recomendado.
Conclusiones: Se considera que ambas opciones son efectivas en términos de estética,
resistencia y durabilidad. La decision del tratamiento depende de las condiciones del
diente y la experiencia del operador.

Palabras claves: vitalidad, resistencia, estética, adaptabilidad, integridad marginal.
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RESISTANCE AND AESTHETICS OF ENDODONTIZED TEETH
RESTORED WITH POLYETHYLENE FIBER POST

INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Endodontic teeth are those that have lost their vitality due to deep caries
or tooth fracture and have undergone root canal treatment to eliminate the infection and
preserve the occlusion. Intraradicular posts are devices that are inserted into the root
canal to anchor the restoration to the tooth and improve its strength. Objective: To
evaluate the resistance, esthetics, adaptability and marginal integrity of endodontically
restored teeth with polyethylene fiber posts in an adult patient. Adaptability refers to
the ability to conform to the shape and size of the root canal, while marginal integrity
refers to the absence of gaps or fissures between the restoration and the tooth.
Methodology: Two clinical cases of patients treated at the UJAP were reported. The
clinical cases were documented to exhibit and compare their pre- and postoperative
clinical characteristics. Results: The case treated with polyethylene fibers was less
invasive and therefore more recommended. Conclusions: Both options are considered
to be effective in terms of aesthetics, resistance and durability. The treatment decision
depends on the condition of the tooth and the experience of the operator.

Keywords: vitality, resistance, aesthetics, adaptability, marginal integrity.



AGRADECIMIENTOS

Ante todo, quiero agradecer a toda mi familia por ser mi apoyo durante estos cuatro
afios, a Jessica Marin y Jonathan Campos mis padres por cada consejo que me pudieron
haber dado y por siempre tener las palabras perfectas para no desistir. Por todo el
esfuerzo que hicieron para yo cumplir mi suefio de ser odontélogo.

Agradezco infinitamente a mis abuelos David Marin y Liliana Molina por todo su
apoyo, por cada sonrisa y mensajes expresando su orgullo al verme culminar un
semestre mas, gracias a ellos soy quien soy hoy en dia. Al igual que a mis padres, les
agradezco muchisimo todo el esfuerzo que hicieron para verme feliz en mi carrera a
pesar de todas las adversidades. Gracias eternas a estas cuatro personas por ser mis
pilares fundamentales, sin ustedes no lo estaria logrando.

Fabiola Sanchez, Annie Peterson, Sara Salaverria y Amanda Rincon, mis amigas y
colegas que nunca me dejaron sola y estuvieron en cada problema con consejos y buena
amistad, me ensefiaron mucho mas el amor de las amigas y que juntas todo lo
podriamos lograr. Gracias porque sé que sin ustedes estos afios fuesen sido un poco
mas dificiles y juntas logramos que todo fuera ligero.

A mi novio, Salvador Alvarez porque hizo de mi Gltimo afio de la carrera el mas feliz
de todos recargandome de mucho amor e impulsandome a ser mejor cada dia,
encargandose de hacerme entender que todo lo puedo lograr si asi me lo propongo, por
enorgullecerse cada vez que me veia estudiando o haciendo algun curso. Por ensefiarme
el valor y el compromiso por el trabajo, y por regalarme un pedacito de su familia que
me llenaron de mucho apoyo y buenos consejos.

Gracias a mi tutor Martin Correa, por la paciencia y la amistad, apoyo y gran carifio
que me brindo en el transcurso de mi carrera en la Universidad José Antonio Paez.

Abril Campos.

Xi



DEDICATORIA

El presente trabajo quiero dedicarselo primeramente a Dios y a la Divina Pastora por
escuchar siempre mis oraciones y por cumplir el anhelo de estudiar la carrera que me
hace feliz. A mis padres y abuelos, los pilares fundamentales para hacer de este suefio
realidad. Por cada esfuerzo que hicieron para hacerme llegar hasta aqui, por todos los
valores con los que me criaron y por todo el amor que me han dado, por todo el apoyo
que me dieron, por esto y muchas razones mas este logro siempre sera por ustedes y
para ustedes, los amo por siempre.

A Santiago Medina, mi mejor amigo de la universidad y mi compariero de tesis. Fuimos
un gran equipo, y me siento feliz de poder decir que nuestra tesis unié mas esta gran
amistad, mi amigo y proximamente colega que quiero inmenso y que doy gracias a
Dios por poner su locura de vida en la mia. Orgullosa de este trabajo gracias a los dos.

A mi novio por estar presente en este ultimo afo de la carrera, por toda la paciencia, el
apoyo Yy el amor que a pesar de su poco tiempo siempre estuvo cuando lo necesité. Por
cada consejo que me dio para este trabajo, y por escucharme cada vez que me senti
enfrascada. Te amo cada dia mas.

A nuestro tutor Martin Correa, por todo el trabajo realizado en este proyecto, por la
paciencia y el carifio. Lo logramos.

Abril Campos.

Xii



INTRODUCCION

La endodoncia es un procedimiento dental que se realiza para tratar los problemas de
la pulpa dental, como la caries profunda o la fractura dental. Después de la endodoncia
es comln que el diente necesite ser restaurado para recuperar su funcion y estética.
Entre las opciones para la restauracion de dientes endodonciados existe el uso de pernos
intrarradiculares, que se insertan en el conducto radicular para proporcionar soporte
adicional a la restauracion dental. Sin embargo, en los Gltimos afios, se ha demostrado
que los pernos de fibra de polietileno presentan una mayor resistencia y estética en
comparacion con los pernos de fibra de vidrio. La resistencia se refiere a la capacidad
de soportar las fuerzas oclusales, mientras que la estética se refiere a la apariencia
natural y armoniosa del diente restaurado. El objetivo de esta investigacion es comparar
clinicamente la resistencia y la estética de una unidad dentaria restaurada con fibra de
vidrio con la misma unidad dentaria restaurada con fibra de ribbond en dos pacientes
diferentes. Para ello, se evalué radiograficamente la adaptabilidad y la integridad
marginal del diente endodonciado restaurado con perno de fibra de vidrio en el mismo
diente endodonciado restaurado con perno de fibra de Ribbond.

El presente trabajo se estructurd en cinco capitulos: El Capitulo | describe la
problematica y define los objetivos del estudio. El Capitulo Il profundiza sobre la teoria
del tratamiento de dientes endodonciados con distintos tipos de materiales. EI Capitulo
Il explica la metodologia que se llevo a cabo en los casos clinicos. El capitulo 1V
expone Yy discute los resultados del tratamiento y finalmente el Capitulo V desarrolla

las conclusiones y recomendaciones producto del analisis de esta investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los dientes endodonciados son aquellos que han perdido su vitalidad pulpar y han sido
sometidos a un tratamiento de conductos para eliminar la infeccion y preservar la
funcién masticatoria. Sin embargo, estos dientes suelen presentar una mayor fragilidad
y susceptibilidad a las fracturas, debido a la pérdida de tejido dentario y la
deshidratacion de la dentina. Por esta razon, se requiere una restauracion adecuada que
refuerce la estructura dental y evite su deterioro o pérdida (1).

Los pernos intrarradiculares son dispositivos que se insertan dentro del conducto
radicular para anclar la restauracion al diente y mejorar su resistencia. EXxisten
diferentes tipos de pernos, como los metalicos, los de fibra de vidrio o los de fibra de
polietileno. Cada uno tiene sus ventajas y desventajas, dependiendo de factores como
el costo, la biocompatibilidad, la estética, la adaptabilidad y la distribucion de las cargas
(2).

Los pernos de fibra de polietileno son un tipo de refuerzo de fibra que se utiliza en la
rehabilitacion post endodontica de los dientes. Consisten en una fibra de polietileno de
ultra alto peso molecular (UHMW) que se adhiere al composite dental y mejora su
resistencia y estética. EIl perno de fibra de polietileno se puede colocar en diferentes
formas dentro del conducto radicular, como en forma de X, U o pequefios recortes

horizontales o verticales. El perno de fibra de polietileno tiene varias ventajas sobre los



pernos metalicos o de fibra de vidrio, como su biocompatibilidad, su translucidez, su
capacidad de distribuir las cargas y su facilidad de uso (3).

El uso del perno de fibra de polietileno es una técnica innovadora y conservadora que
no ha sido suficientemente estudiada ni difundida en el &mbito odontol6égico. No se
han encontrado estadisticas especificas sobre el uso del perno de fibra de polietileno

a nivel mundial, latinoamericano o venezolano. Tampoco se han reportado estudios
clinicos que comparen el desempefio del perno de fibra de polietileno con otros tipos
de pernos en términos de resistencia y estética (4).

1.1 Formulacion del problema

Con base en lo anteriormente planteado, el presente trabajo el cual se ejecutara a través
de un reporte de caso pretende responder la siguiente interrogante: ;Como es la
resistencia, la estética, la adaptabilidad y la integridad marginal de dientes
endodonciados restaurados con pernos de fibra de polietileno en paciente adulto?

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo General

Evaluar la resistencia, la estética, la adaptabilidad y la integridad marginal de dientes
endodonciados restaurados con pernos de fibra de polietileno en un paciente adulto
1.2.2 Objetivos Especificos
e Comparar clinicamente la resistencia y la estética de un diente endodonciado
restaurado con pernos de fibra de vidrio con la misma unidad dentaria
endodonciado pero en diferente paciente restaurado con perno de fibra de

polietileno.



e Comparar radiograficamente la adaptabilidad y la integridad marginal del
diente endodonciado restaurado con perno de fibra de vidrio en la misma
unidad dentaria endodonciado pero en diferente paciente restaurado con
perno de fibra de polietileno.

1.3 Justificacion de la Investigacion

La justificacion del trabajo de investigacion es que se pretende aportar evidencia
cientifica sobre el uso del perno de fibra de polietileno como una alternativa eficaz y
segura para la rehabilitacion post endodontica de los dientes. Asimismo, se busca
promover el conocimiento y el uso del perno de fibra de polietileno entre los
estudiantes y docentes de la universidad José Antonio Paez, que es donde se
desarrolla la investigacion, y contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y la
salud bucal de los pacientes.

El presente estudio se abordara a través de un estudio de caso en el cual se llevara a
cabo un reporte de caso donde se busca evaluar la resistencia, la estética, la
adaptabilidad y la integracién marginal de un diente endodonciado restaurado con
pernos de fibra de polietileno que previamente fue restaurado con perno de fibra de
vidrio en un consultorio privado, para asi, identificar las ventajas y desventajas de
los diferentes tipos de pernos y determinar los factores que se deben considerar al

elegir un tipo de perno para la restauracion dental.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Los pernos de fibra de polietileno son una alternativa a los pernos metélicos para la
reconstruccion de dientes endodonciados, ya que presentan ventajas como una mayor
biocompatibilidad, una mejor adaptacion al conducto radicular, una menor
transmision de fuerzas al diente y una mayor estética. Sin embargo, existen pocos
estudios que evallen la resistencia y la estética de estos pernos en condiciones
clinicas. A continuacion, se presentan algunos antecedentes sobre el tema los cuales
han sido organizados desde el mas reciente:
Zavanelli et al. (2020) realizaron una revision sistematica y un metaanalisis para
comparar la resistencia a la fractura de los pernos de fibra de vidrio y los pernos
metélicos en dientes endodonciados. Los autores concluyeron que no hubo
diferencias significativas entre los dos tipos de pernos, pero que los pernos de fibra
de vidrio presentaron una mayor frecuencia de fracturas reparables (5).
Almeida et al. (2019) evaluaron la influencia del tipo de perno (fibra de vidrio o
metal) y del tipo de cemento (resina o ionémero) en la resistencia a la fractura y el
modo de falla de dientes endodonciados restaurados con coronas ceramicas. Los
resultados mostraron que los pernos de fibra de vidrio cementados con resina

tuvieron una mayor resistencia a la fractura y un menor porcentaje de fallas



catastréficas que los demas grupos (6).

Sanchez et al. (2018) compararon la resistencia a la fractura y el modo de falla de
dientes endodonciados restaurados con pernos prefabricados (fibra de vidrio o metal)
0 con mufiones colados. Los autores encontraron que los pernos prefabricados
tuvieron una menor resistencia a la fractura que los mufiones colados, pero que los
pernos de fibra de vidrio presentaron un mayor nimero de fracturas reparables (7).
Garlapati et al. (2017) un estudio in vitro realizado en Japdn, la cual tuvo como
objetivo evaluar la resistencia a la fractura de los molares tratados endodonticamente
con cavidades mesial-ocluso-distal (MOD) restauradas con material compuesto
reforzado con fibra everX posterior en comparacion con compuesto hibrido y
compuesto de fibra de Ribbond. Donde para dicho estudio fueron utilizados
cincuenta primeros molares mandibulares humanos recién extraidos intactos y
formaron dos grupos, el primero donde fueron dientes intactos sin preparacion
endoddntico y el segundo que no fueron tratados endoddnticamente, ambos grupos
fueron preparados con cavidades MOD estandar y fueron implementados diferentes
nacleos restauradores. Como resultado obtuvieron que los dientes tratados
endoddnticamente restaurados con EverX la cual es una resina compuesta reforzado
con fibra posterior mostro una resistencia superior a la fractura (8).

Gomes et al. (2017) investigaron el efecto del tipo de perno (fibra de vidrio o metal)
y del tipo de restauracion (corona completa o incrustacién) en la estética y la

satisfaccion del paciente en dientes endodonciados anteriores. Los autores



observaron que los pernos de fibra de vidrio proporcionaron una mejor estética que
los pernos metélicos, y que las coronas completas fueron més satisfactorias para los
pacientes que las incrustaciones (9).

2.2 Bases Teoricas

Los dientes endodonciados son aquellos que han perdido su vitalidad pulpar y han sido
sometidos a un tratamiento de conductos radiculares para eliminar la infeccion y
preservar la funcion del érgano dentario. Sin embargo, estos dientes suelen presentar
una mayor fragilidad y susceptibilidad a las fracturas que los dientes vitales, debido a
la pérdida de tejido dentario, la deshidratacion y el cambio en las propiedades
biomecanicas (10).

Para restaurar los dientes endodonciados, se requiere de un retenedor intrarradicular o
perno, que sirve para anclar la reconstruccion coronaria al conducto radicular y
distribuir las cargas oclusales de manera favorable. Los pernos pueden ser metalicos o
no metalicos, siendo estos ultimos los que han cobrado mayor interés en los dltimos
afios por sus ventajas estéticas, bioldgicas y mecanicas (10,11).

Entre los pernos no metéalicos, se destacan los pernos de fibra de polietileno, que son
pernos prefabricados compuestos por fibras de polietileno de alto peso molecular,
unidas por una matriz de resina epoxi. Estos pernos presentan una alta resistencia a la
traccion, una buena adaptabilidad al conducto radicular, una baja rigidez y un médulo
de elasticidad similar al de la dentina, lo que reduce el riesgo de fractura radicular 12).
Ademas, son translicidos y permiten la transmision de la luz a través de la restauracion,

lo que mejora el aspecto estético (10).



Para lograr una adecuada cementacion de los pernos de fibra de polietileno, se deben
considerar varios aspectos, como el tratamiento de superficie del perno, la limpieza del
conducto radicular, el sistema adhesivo y el agente cementante. El tratamiento de
superficie del perno tiene como objetivo aumentar la rugosidad y la energia superficial
del mismo, para favorecer la adhesion con el cemento. Los métodos mas empleados
son el arenado con particulas abrasivas, el grabado con acido fluorhidrico y la
aplicacion de silano. El arenado con particulas de diamante sintético de 1-3 um seguido
de silanizacion ha mostrado los mejores resultados en términos de resistencia adhesiva,
sin alterar significativamente la integridad de las fibras (13,14).

La limpieza del conducto radicular tiene como propdsito eliminar los restos de material
obturador, tejido pulpar, bacterias y agentes irrigantes que puedan interferir con la
adhesion del perno. Los irrigantes mas utilizados son el hipoclorito de sodio (NaOCI),
el &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) y la clorhexidina (CHX). EI NaOCI es un
potente agente antimicrobiano y solvente organico, que puede afectar la adhesion del
perno si no se neutraliza adecuadamente. El EDTA es un quelante que elimina los iones
calcio de la dentina y facilita la penetracion de los adhesivos. La CHX es un antiséptico
que puede prevenir la degradacion de las uniones adhesivas por inhibir las
metaloproteinasas de la matriz. El protocolo de irrigacion mas recomendado depende
del sistema de cementacion gque se vaya a emplear. Si se usa un cemento autoadhesivo,
se sugiere usar EDTA al 18% seguido de NaOCI al 2,5% o CHX al 2%. Si se usa un
cemento convencional con acondicionamiento &cido previo, se sugiere usar NaOCl al

11% (12-14).



El sistema adhesivo es el encargado de establecer una unién micromecénica entre el
perno y la dentina radicular. Los adhesivos pueden ser de tres pasos (grabado,
imprimacion y adhesion), de dos pasos (grabado e imprimacién-adhesion o
imprimacion-grabado y adhesion) o de un paso (autograbantes). Los adhesivos de tres
pasos han demostrado una mayor resistencia adhesiva que los de dos o un paso, debido
a una mayor penetracién en la dentina y una menor formacion de capa hibrida. Sin
embargo, los adhesivos autograbantes se han mostrado prometedores, especialmente
cuando se combinan con cementos autopolimerizables, que evitan los problemas de
polimerizacion en el interior del conducto (15).

El agente cementante es el material que une el perno al conducto radicular y al sistema
adhesivo. Los cementos pueden ser de resina, de iondmero de vidrio o hibridos. Los
cementos de resina son los mas utilizados por su alta resistencia, estabilidad y adhesion.
Estos pueden ser de polimerizacion quimica, fotopolimerizacion o dual. Los cementos
de polimerizacidon quimica presentan una mayor profundidad de curado y una menor
contraccién que los de fotopolimerizacion, pero también una menor resistencia y una
mayor solubilidad. Los cementos de polimerizacién dual combinan las ventajas de
ambos tipos de polimerizacidn, pero requieren de un sistema adhesivo compatible

(11,15).

2.3 Bases Legales
La legislacion de la Republica Bolivariana de Venezuela sobre endodoncia se basa

en los siguientes instrumentos juridicos:



La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, que establece en su
articulo 83 el derecho a la salud como un derecho social fundamental y en su articulo
84 el deber del Estado de garantizar la prestacion gratuita y oportuna de los servicios
publicos de salud (16).

La Ley Orgénica de Salud, que regula todo lo relacionado con la salud en VVenezuela
y establece en su articulo 3 el principio de integralidad como uno de los fundamentos
del sistema publico nacional de salud. Este principio implica que la atencién sanitaria
debe abarcar todos los niveles de prevencion, promocidn, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion (17).

El Codigo Organico Tributario, que establece en su articulo 145 el impuesto sobre
actividades econOomicas como un tributo que grava las actividades lucrativas
realizadas en el territorio nacional. Este impuesto se aplica a las personas naturales o
juridicas que ejerzan actividades profesionales como la odontologia (18).

El Codigo Deontoldgico del Odont6logo Venezolano, que establece en su articulo 1
los principios éticos que deben regir el ejercicio profesional de la odontologia. Entre
estos principios se encuentran el respeto a la vida humana, la dignidad del paciente,
el secreto profesional y la responsabilidad social (19).

2.4 Definicion de Términos

Endodoncia: es un procedimiento que tiene como finalidad preservar las piezas
dentales dafiadas, evitando asi su pérdida. Para ello, se extrae la pulpa dental y la

cavidad resultante, se rellena y sella con material inerte y biocompatible.
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Estética: teoria filosofica de la belleza formal y del sentimiento que ella despierta en
el ser humano.

Rehabilitacién: es un proceso cuya finalidad es que el paciente recupere una funcion
0 una actividad que ha perdido por una enfermedad o por un traumatismo.

Perno dental: son elementos que se colocan en las raices de los dientes a los cuales
se les ha practicado una endodoncia. La inclusién de esta estructura fortalece el diente
y evita que sufra dafios mayores.

Resistencia: es una propiedad mecénica relevante en las resinas compuestas
indicadas en el sector posterior de la cavidad bucal, debido a las fuerzas que en él se

ejercen.

11



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y nivel de la investigacion

Un estudio de caso es un método de investigacion, de acuerdo con Mendicoa, que
tiene como objetivo conocer y comprender la particularidad de una situacion para
distinguir cémo funcionan las partes y las relaciones con el todo. En el &mbito clinico,
los estudios de casos permiten estudiar un caso real extraido de la practica asistencial
tras reconstruirlo. Este metodo nos permite analizar las experiencias vividas y
articularlas con la teoria, para posteriormente volver a aplicarlas en la practica. Los
casos clinicos permiten observar situaciones reales sucedidas en la préactica, lo que
facilita el andlisis de las acciones, procedimientos, actitudes, conocimientos y
habilidades desarrolladas o aplicadas en la atencidn sanitaria, y asi poder plantear
intervenciones y estrategias para mejorarla. El presente trabajo se abordé a través de
un estudio de caso tipo reporte de caso, los cuales son un tipo de publicacién
biomédica bastante popular y representa uno de los niveles de evidencia mas
antiguos, bajos y débiles dentro de la medicina basada en la evidencia, el mismo se
enmarcé bajo el nivel de investigacion de tipo descriptivo, en vista de que se busca
especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendémeno que se
analice (20).

3.2 Disefio de la investigacion

Se seleccionaron dos casos clinicos de pacientes masculinos que presentaban una
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restauracion defectuosa de la UD 21, la cual poseia tratamiento de conducto previo. A
ambos pacientes se les realizd una radiografia periapical para verificar el estado del
conducto, el cual se encontraba en perfectas condiciones. Se procedid a realizar el plan
de tratamiento segun el tipo de perno elegido por el Od. Guerra.

3.2.1 Fase diagnostica

Se presenta el caso de dos pacientes quienes acuden a consulta por restauracion
defectuosa de resina en un diente 21 no vital, lo que lo habria debilitado y reducido
la cantidad de dentina. Previo a la firma del consentimiento informado por parte de
ambos pacientes (ver Anexos) se decidio reforzar el diente con pernos de fibra de
polietileno, siguiendo los siguientes pasos:

3.2.2 Fase de tratamiento

Para la fase de tratamiento se contemplé la descripcion de los pasos operatorios en
ambos casos clinicos, desde la observacion de las caracteristicas clinicas, el
cementado del perno vy las fibras, la reconstruccion en resina compuesta de manera
directa y el pulido final. Dentro del siguiente capitulo se ilustran las fases del
tratamiento y se describe el tratamiento de cada uno de los pacientes para
posteriormente realizar un analisis comparativo.

3.2.3 Fase de control / mantenimiento

Con el fin de determinar la efectividad en términos de durabilidad, estética y adaptacion
de ambas opciones de tratamiento para los dientes 21 (fibra de vidrio y fibra de
polietileno) se les indico a los pacientes los habitos de cuidado e higiene y se citaron

para citas de control. En uno de los casos el paciente acudié a control luego de seis
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meses Y en el otro paciente se obtuvo un control peridédico hasta un afio y seis meses
luego del tratamiento.

3.2 Analisis del caso clinico

Las técnicas consisten en la identificacion, examinacion y explicacién de cada uno de
los elementos que integran una determinada estructura. En el presente estudio se llevo
a cabo un analisis descriptivo extenso, para la cual se tomé en cuenta cada uno de los
procedimientos a los que fueron sometidos los pacientes, esto fue fundamental para
analizar las variables que fueron fuente para la evaluacion de los resultados obtenidos

de dichos procedimientos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE CASOS
4.1 Descripcion de los casos clinicos
El objetivo de este informe es comparar el uso de pernos de fibra de vidrio y de fibra
de polietileno (Ribbond) en la restauracion de la unidad dentaria 21 (UD 21) en dos
pacientes diferentes que acudieron al consultorio “Odontosonrisas Hermes Guerra” del
Od. Hermes David Guerra Molina quien permitioé la documentacién y analisis de los
casos clinicos. Se pretende evaluar la efectividad, la estética y la durabilidad de ambos
tipos de pernos, asi como destacar las ventajas del perno de fibra de Ribbond.
Caso 1 restaurado con Perno de fibra de vidrio:
Se hace referencia a un paciente masculino de 26 afios de edad, procedente de Valencia
quien acude a consulta por una restauracion defectuosa de la UD 21, al eliminar la
restauracion de resina defectuosa se observé la fractura extensa de la corona y la
irregularidad del tejido remanente (ver figura 1). Refiere que dicho diente posee
tratamiento de conducto al cual se le realizé una radiografia periapical inicial para
verificar las condiciones en la que se encontraba, el hallazgo radioldégico demostré la
ausencia de alteraciones en los tejidos periodontales y periapicales, asi mismo se
observo el adecuado sellado del conducto radicular. Posteriormente, se realizo el
tallado para la preparacion de la corona dental (ver figura 2). Seguidamente se procedio
a medir la longitud de la UD 21 para asi desobturar e introducir el perno de fibra de
vidrio (ver figura 3). Luego fue necesario hacer la toma de una impresién dental, para

asi, construir la corona con resina y luego cementarla con cemento dual. En la
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actualidad, luego de 6 meses de haber realizado el tratamiento la UD 21 con poste fibra
de vidrio y la corona de resina se observé que el diente se encuentra en perfecto estado,
en funcién masticatoria y con una estética aceptable (ver figura 4).

En cuanto a la comparacion radiografica post-operatoria se observé una adecuada
adaptacion de la restauracion final, la ausencia de filtraciones marginales y el perno
sellando debidamente el espacio desobturado del conducto radicular, por lo tanto, se

considera que el tratamiento fue efectivo en cuanto a la adaptacion de la restauracion.

Figura 1. Caso N° 1 Condiciones clinicas pre-operatorias. Fuente: Od. Hermes Guerra

Figura 2. Caso N° 1 Preparacion del diente. Fuente: Od. Hermes Guerra
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Figura 4. Caso N° 1 Caracteristicas clinicas post-operatorias. Fuente: Od. Hermes Guerra

Caso 2 restaurado con Perno de fibra de polietileno.
Paciente masculino procedente de valencia, acude a consulta por restauracion
defectuosa de la UD 21 donde se evidenciaba una gran ausencia de tejido coronario

sano especialmente en la superficie vestibular (ver figura 5). Refiere que dicha unidad

17



posee tratamiento de conducto al cual se le realiz6 una radiografia periapical para
verificar las condiciones en la que se encontraba, el hallazgo radiolégico evidencié una
longitud adecuada de los conductos para realizar el tratamiento con fibras de
polietileno, ademas, la endodoncia se encontraba en excelente estado.

Al momento de realizar el plan de tratamiento, el Od. Hermes Guerra considero trabajar
con pernos de fibra de Ribbond ya que no era necesario realizar la desobturacién de
conducto, sino que con la fibra de Ribbond se podria llegar a un acabado mas estético
Yy menos invasivo.

Para iniciar el tratamiento se realizd un desgaste cervical minimo para colocar la Fibra
de Ribbond (ver figura 5). Seguido a esto se procedié a cementar la fibra de Ribbond
con resina de alta carga (ver figura 6) y luego se realizd una restauracion directa en
resina compuesta (ver figura 7). A pesar de que el plan de rehabilitacion original fue
una corona dental fija esta indicacion no pudo llevarse a cabo debido a circunstancias
ajenas al odont6logo y por decision del paciente.

En relacion a la evaluacion post-operatoria, se informa que, en la actualidad, luego de
un afio y seis meses de haber realizado este tratamiento la UD 21 se encuentra en
perfectas condiciones funcionales y estéticas, asi mismo, el paciente no refirié quejas
sobre la restauracion del diente 21. Asi mismo, la evaluacion radiografica post-
operatoria demostro una adecuada adaptacion de las fibras Ribbond dentro del diente,
no se observaron areas radiolucidas o micro filtraciones, la resina se encontré en buen

estado.
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Figura 5. Caso N° 2 Condiciones clinicas pre-operatorias y preparacion del diente. Fuente: Od. Hermes
Guerra

Figura 6. Caso N° 2 Cementado de la Fibra Ribbond y reconstruccion del mufion. Fuente: Od. Hermes
Guerra
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Figura 7. Caso N° 2 Reconstruccion dental con resina compuesta, caracteristicas post-operatorias.
Fuente: Od. Hermes Guerra

4.2 Interpretacion de los casos clinicos

Se compararon los resultados de ambos tratamientos en términos de efectividad,
estética y durabilidad, los analisis de estos criterios se evidencian en la tabla 1. Se
utilizaron los siguientes criterios para la evaluacion:

Efectividad: se consideré el grado de satisfaccion del paciente, la ausencia de dolor o
molestias, la funcionalidad masticatoria y la integridad del perno y la restauracion.
Estética: se valoro el aspecto visual de la restauracion, la armonia con el resto de la

denticion, el color, la forma y el brillo.

20



Durabilidad: se estimé el tiempo de vida util de la restauracién, la resistencia al

desgaste, la fractura o la filtracion, y la necesidad de retoques o reparaciones.

Tabla 1. Efectividad, estética y durabilidad de acuerdo al material del perno.

Perno de fibra de

embargo, se estimé que
podria requerir algun
retoque o reparacion a

largo plazo.

Criterio Perno de fibra de vidrio .
ribbond
El paciente se mostro El paciente se mostr6 muy
satisfecho con el satisfecho con el
tratamiento, no reportd  tratamiento, no reportd
o dolor ni molestias, dolor ni molestias,
Efectividad presentd una buena presentd una excelente
funcionalidad masticatoria [funcionalidad masticatoria
y no se observaron Y No se observaron
defectos en el perno ni en [defectos en el perno nien
la restauracion. la restauracion.
La restauracion presentd |La restauracion presento
un aspecto aceptable, un aspecto excelente, no se
aungue se notaba una leve |notaba ninguna diferencia
Estetica diferencia de color y formade color ni forma con
con respecto al diente respecto al diente
adyacente. El brillo era  |adyacente. El brillo era
adecuado, pero no optimo. [6ptimo y natural.
La restauracion mostré una - )
. . La restauracién mostro una
buena durabilidad, sin . .
. excelente durabilidad, sin
signos de desgaste, .
. o signos de desgaste,
Durabilidad fractura o filtracion. Sin

fractura o filtracion. Se
estimo que no requeriria
ningln retoque o
reparacion a largo plazo.

Fuente: Campos, Medina (2024).
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4.3 Discusion

Una vez expuestos los resultados de los casos clinicos tratados con ambas opciones
restauradoras se afiaden algunas conclusiones de otros autores encontrados en la
literatura reciente para permitir la discusion de los hallazgos presentados en este trabajo
y asi sustentar la indicacion de cada tratamiento y su respectiva efectividad.
Inicialmente, en este trabajo se obtuvo que ambos tipos de pernos son efectivos para la
restauracion de la UD 21, sin embargo, el perno de fibra de Ribbond presenta ventajas
sobre el perno de fibra de vidrio en términos de estética y durabilidad. Estas ventajas
se deben a las caracteristicas propias del material, que le permiten adaptarse mejor a la
morfologia del diente, prevenir la propagacion de grietas y ofrecer un acabado mas
natural y resistente. Ademas, el perno de fibra de Ribbond tiene la ventaja de ser menos
invasivo, ya que no requiere la desobturacion del conducto, lo que reduce el riesgo de
dafar la estructura dental o el tejido periapical. Al respecto, se destacan las
afirmaciones de Shah et al en 2021 concluyeron que los dientes restaurados con resina
compuesta reforzado con fibras de polietileno mostraron mejores resultados que los
dientes restaurados fibra de vidrio, no obstante, la resistencia a la fractura aumenta para
las restauraciones con resina compuesta reforzadas en comparacion de las resinas sin
relleno o sin refuerzo de fibras (21).

Por otra parte, Moreno et al en el 2023 estudiaron la retencidn micromecanica de los
postes de fibra de vidrio, los autores consideran que esta opcidn de restauracion es
altamente efectiva ya que la fibra de vidrio comparte las mismas caracteristicas del

mddulo elastico de la dentina, aun asi, es necesario aplicar distintas técnicas de
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acondicionamiento y adhesivas para la preparacién del perno antes de su cementacion.
Dentro de las ventajas que se describen estan la alta estética y durabilidad (22).

Por ultimo, el estudio de Kharouf et al. en 2023 postulan que la seleccién de la
aplicacion de distintas fibras de refuerzo depende en gran medida del tipo de diente y
la conformacion de la cavidad (23); esto concuerda con lo observado dentro de la
presente investigacion, ya que las necesidades del paciente pueden variar y es el
odont6logo el que debe aplicar criterios diagndsticos para tomar la decision

restauradora que mejor convenga.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los casos clinicos evaluados permiten definir las conclusiones de la investigacion de
acuerdo al cumplimiento de los objetivos planteados. En tal sentido, se considera que
el perno de fibra de Ribbond es una opcién superior al perno de fibra de vidrio para la
restauracion de la UD 21, ya que ofrece mejores resultados en cuanto a efectividad,
estética y durabilidad, asi como una menor invasividad. Este dltimo punto es
especialmente importante en la toma de decision clinica al restaurar un diente anterior
no vital, debido a que el tratamiento se escogera segun las caracteristicas clinicas
previas del diente, es decir, la cantidad de tejido remanente, la condicion del
tratamiento endoddntico. De esta forma, se escogera aplicar uno u otro material
restaurador.

Las caracteristicas clinicas post-operatorias de ambos casos clinicas fueron
satisfactorias en cuanto a la estética dental y la satisfaccion del paciente. En cuanto a
la observacion radioldgica, se encontré una buena adaptacion de las restauraciones y la
ausencia de microfiltraciones postoperatorias en ambos pacientes. Otro factor a
considerar seria la experiencia del operador sobre el manejo de ambos materiales, ya
que las fibras Ribbond deben ser adecuadamente manipuladas para cementarse dentro

del diente y poder brindar un tratamiento efectivo. Por ultimo, se recomienda el uso de
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este tipo de perno para casos similares, siempre que se sigan las indicaciones y técnicas
adecuadas para su colocacion y restauracion.

5.2 Recomendaciones

Evaluar especificamente las caracteristicas clinicas dentales pre operatorias

del diente a restaurar para tomar la decision clinico restauradora

e Seguir las indicaciones del fabricante comercial de las fibras Ribbond para
garantizar una correcta manipulacion del material

e Aplicar protocolos de acondicionamiento en los pernos de fibra de vidrio para
aumentar la resistencia mecénica del tratamiento

e Realizar un adecuado seguimiento postoperatorio del tratamiento para
evaluar su efectividad

e Realizar investigaciones comparativas incluyendo mas opciones de

restauracion para dientes anteriores no vitales.

25



REFERENCIAS

. Garcia F, Poubel D, Almeida J, Toledo I, Poi W, Guerra E, Rezende L. Tooth

fragment reattachment techniques-A systematic review. Dent Traumatol. 2018;
34 (3): 135-143.

. Zuluaga-Henao C, Mejia-Roldan J, Restrepo M. Rehabilitacion de incisivos
deciduos con pernos en fibra de vidrio y resina compuesta: reporte de caso.

CES odontol. 2020; 33 (2): 200-212. 2021.

. Zavanelli A, Falcon-Antenucci R, dos Santos-Neto O, Zavanelli R, Mazaro J.

Aspectos relevantes para el éxito en la cementacion de los pernos fibra de
vidrio. Av Odontoestomatol. 2022; 38 (3): 109-116.

. Vilcapoma H, Ganoza R, Bolafios A, Tapia A, Balarezo A. Uso de un poste y
nucleo de fibra de vidrio compuesto fabricados con CAD / CAM para restaurar
un diente tratado endoddnticamente: reporte de caso. Rev. Estomatol.

Herediana. 2019; 29 (3): 231-240.

. Zavanelli AC, Falcén-Antenucci RM, dos Santos Neto OM, Zavanelli RA,

Mazaro JVQ. Aspectos relevantes para el éxito en la cementacion de los pernos

fibra de vidrio. Av Odontoestomatol. 2022;38(3):161-8.

. Almeida DAF, Anchieta RB, Rocha EP, Martini AP, Freitas AC Jr. Influence

of post type and cement type on the fracture strength and failure mode of
endodontically treated teeth restored with fiber post and ceramic crown. J

Prosthet Dent. 2019;122(4): 367. e1-367.e7.

26



7.

10.

11.

12.

Sanchez RAC, Gomes GM, Gomes OMM, Gomes JC. Fracture resistance and
failure mode of endodontically treated teeth restored with different post
systems: An in vitro study. J Prosthet Dent. 2018;119(5):770-6.

Garlapati, T, Krithikadatta, J, Natanasabapathy V. Fracture resistance of
endodontically treated teeth restored with short fiber composite used as a core
material—An in vitro study. Journal of Prosthodontic Research. 2017; 61 (4),
464-470.

Gomes GM, Gomes OMM, Gomes JC, Loguercio AD, Calixto AL. Esthetic
quality and patient satisfaction with anterior teeth restored with fiber posts: A
prospective cohort study. J Prosthet Dent. 2017; 117 (5): 598-604.

Furtado-de Mendonga A, de Souza G, Furtado-de Mendonca B, Ellakwa A.
Clinical Performance of Cast Metal and Fiber Post Retained Restorations in
Endodontically Treated Teeth: A Systematic Review and Meta-Analysis. Eur
Jour Dent Or Heal. 2021: 2 (6): 5-12.

Gomes GM, Gomes OMM, Gomes JC, Loguercio AD, Calixto AL. Esthetic
quality and patient satisfaction with anterior teeth restored with fiber posts: A
prospective cohort study. J Prosthet Dent. 2017;117(5):598-604.

Ferrari M, Pontoriero DIK, Ferrari Cagidiaco E, Carboncini F. Restorative
difficulty evaluation system of endodontically treated teeth. J Esthet Restor

Dent. 2022; 34(1): 65-80.

27



13.

14.

15.

16.

17.

Shafiei F, Dehghanian P, Ghaderi N, Doozandeh M. Fracture resistance of
endodontically treated premolars restored with bulk-fill composite resins: The
effect of fiber reinforcement. Dent Res J (Isfahan). 2021; 19 (18): 60.
Zavanelli AC, Falcon Antenucci RM, dos-Santos Neto OM, Zavanelli RA,
Mazaro JVQ. Aspectos relevantes para el éxito en la cementacion de los pernos
fibra de vidrio. Av Odontoestomatol. 2022; 38 (3): 109-116.

Chavez Sanchez E, Jiménez Mendoza W, Valderrama KM, Carrion Soto C.
Resistencia a la traccion diametral in vitro de cinco cementos dentales usados
como cementantes de puentes y coronas en protesis fijas. Rev. Estomatol.
Herediana. 2020; 30 (2): 94-107.

Venezuela. Constitucion De La Republica Bolivariana De Venezuela. Gaceta
Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela Nro. 5.453 del 24 de marzo
de 2000 (segunda version). Con la Enmienda Nro. 1, Gaceta Oficial Nro. 5.908
del 19 de febrero de 2000. Disponible en:
http://www.cne.gob.ve/web/normativa_electoral/constitucion/titulo3.php#cap
Venezuela. Ley Organica de Salud. Gaceta Oficial N° 37.279 del 11 de
noviembre de 2001. Disponible en:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ve
d=2ahUKEw;j9-Prolt2DAxX5t4QIHQmMXC-

gQFnNoECBY QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.asambleanacional.gob.ve%

28



18.

19.

20.

21.

22.

23.

2Fleyes%2Fsancionadas%2Fley-organica-de-
salud&usg=A0vVaw0jGcNWWwksI9bOkf4H_ 8S2&0pi=89978449
Venezuela. Cddigo Organico Tributario. Gaceta Oficial N° 37.305 del 17 de
octubre de 2001. Disponible en:
https://www.oas.org/juridico/spanish/mesicic3_ven_anexo5.pdf

Venezuela. Codigo de Deontologia Odontoldgica. Convencion Nacional del
Colegio de Odontdlogos de Venezuela. Venezuela, Yaracuy. 1992. Disponible
en: https://www.elcov.org/ley2.htm.

Agha R, Rosin RD. Time for a new approach to case reports. Int J Surg Case
Rep. 2010; 1 (1): 1-3. doi:10.1016/j.ijs-cr.2010.04.001.

Shah EH, Shetty P, Aggarwal S, Sawant S, Sawant R, Bhol R. Effect of fibre-
reinforced composite as a post-obturation restorative material on fracture
resistance of endodontically treated teeth: A systematic review. Saudi Dent J.
2021; 33: 363-369.

Moreno Sanchez PL, Ramirez Alvarez M, Ayala Ham AdR, Silva Benitez EdL,
Casillas Santana MA, Leyva del Rio D, Espinosa Cristobal LF, Lizéarraga
Verdugo E, Avendafio Félix MM, Soto Sainz JE. Dental Surface Conditioning
Techniques to Increase the Micromechanical Retention to Fiberglass Posts: A
Literature Review. Appl. Sci. 2023; 13: 8083.

Kharouf N, Pedulla E, Plotino G, Jmal H, Alloui M-E-H, Simonis P,

Laquerriere P, Macaluso V, Abdellatif D, Richert R, et al. Stronger than Ever:

29



Multifilament Fiberglass Posts Boost Maxillary Premolar Fracture

Resistance. J Clin Med. 2023; 12 (8): 2975.

30



	LISTA DE FIGURAS
	RESISTENCIA Y ESTETICA DE DIENTES ENDODONCIADOS RESTAURADOS CON PERNO DE FIBRA DE POLIETILENO
	RESUMEN INFORMATIVO
	CAPITULO I EL PROBLEMA
	1.1 Planteamiento del problema
	1.1 Formulación del problema
	1.2 Objetivos de la investigación
	1.2.1 Objetivo General
	1.2.2 Objetivos Específicos

	1.3 Justificación de la Investigación

	CAPITULO II MARCO TEÓRICO
	2.1 Antecedentes
	2.2 Bases Teóricas
	2.3 Bases Legales
	2.4 Definición de Términos

	CAPÍTULO III MARCO METODOLÓGICO
	3.1 Tipo y nivel de la investigación
	3.2 Diseño de la investigación
	3.2.1 Fase diagnóstica
	3.2.2 Fase de tratamiento
	3.2.3 Fase de control / mantenimiento



