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¿Por qué es importante?

Como alternativa en el tratamiento restaurador 
de dientes tratados endodónticamente que presentan 
raíces fragilizadas (espesor de dentina inferior a 
1mm), canales amplios u ovales y estructura coronaria 
remanente menor que 2mm, pueden utilizarse los 
pernos de fibra de vidrio personalizados1,2.

	 La mejora significativa en la adaptación 
y retención de los pernos de fibra puede lograrse 
mediante el modelado de los pernos de fibra de vidrio. 
Se aplica una capa de resina compuesta a la superficie 
del perno para crear el formato adecuado del canal 
radicular. De esta manera, el perno de fibra reproduce 
la morfología del canal radicular del diente que recibirá 
la futura restauración protética1,3,4,5.

	 Una vez que el perno anatómico es ajustado 
a la forma del canal, se necesitará, una fina y uniforme 
capa de cemento resinoso. La disminución del espesor 
de la línea de cemento crea una uniformidad en la 
distribución de las fuerzas oclusales transmitidas 
al diente, reduce el efecto de contracción de 
polimerización del material resinoso, así como, el 
número y dimensión de las burbujas dentro del propio 
cemento polimerizado1,4,5,6.

	 La personalización de los pernos de fibra de 
vidrio presentan ventaja de los tradicionales núcleos 

metálicos fundidos, como la posibilidad de adaptarse 
a las paredes internas radiculares, y de los propios 
pernos de fibra de vidrio, como estética, módulo de 
elasticidad similar al de la dentina, reduciendo el riesgo 
de fracturas radiculares irreversibles, y menor desgaste 
de estructura dental saludable7,8,9.

¿Qué se necesita?

• Pernos de fibra de vidrio y fresas con espesores 
correspondientes 
• Resina compuesta Fotopolimerizable 
• Fresas de Largo
• Regla milimetrada
• Bolígrafo de retroproyector
• Ácido fosfórico a 37%
• Espátula para resina
• Puntas de aspiración
• Conos de papel absorbente
• Sistema adhesivo químico o dual
• Microbrush de punta fina para interior de conducto 
radicular
• Etanol
• Silano
• Cemento resinoso dual o químico
• Fotoactivador
• Punta diamantada
• Alta rotación
• Micromotor y contra-ángulo

¿Cómo se debe proceder?

Así como en todas las técnicas de reconstrucción 
de dientes tratados endodónticamente, inicialmente, es 
necesario realizar exámenes clínicos e radiográficos 
para una correcta planificación del caso. Tras la 
evaluación e indicación de los pernos de fibra de 
vidrio personalizados, se dirige al tratamiento referido, 
seguidos de la confección del núcleo de llenado, de la 
restauración provisional y por último, la corona de la 
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restauración definitiva.

1ª fase: Selección del perno

Con la evaluación clínica y radiográfica, se puede 
observar la calidad del tratamiento endodóntico 
realizado y la condición morfológica radicular del 
diente que recibirá el tratamiento, a partir de entonces, 
se debe realizar la selección del perno, su tamaño y 
longitud, considerando el sellado apical de 3 a 6 mm 
de guta percha. El perno, idealmente, deberá tener 
una longitud igual a dos tercios del remanente dental; 
o implantación radicular igual a la altura de la corona 
clínica propuesta; o, por lo menos, mitad de la altura del 
soporte óseo del diente referido10.

2ª fase: Desobstrucción parcial del canal radicular y 
prueba del perno

La remoción de la guta percha del interior del 
conducto es realizada con fresas de Largo, seguida de 
la fresa dispuesta por el fabricante que corresponde al 
espesor del perno seleccionado, respetando el límite 
preestablecido de longitud. Se debe utilizar un cursor 
o un bolígrafo de retroproyector, para demarcar el 
límite de la introducción de la fresa. La utilización de 
esta fresa auxilia en la remoción de cualquier área 
retentiva y promueve la expulsividad en el interior del 
conducto, permitiendo una correcta impresión.  Tras 
la desobstrucción, se prueba el perno elegido y se 
procede a la etapa de impresión del conducto.

3ª fase: Confección del perno personalizado y núcleo 
de llenado

I.	 Inicialmente, se realiza el tratamiento de 
la superficie del perno de fibra de vidrio (etanol o 
ácido fosfórico), seguida de la aplicación del silano, y 
aguardar para la completa evaporación del solvente. 
Posteriormente, se aplica el sistema adhesivo (siendo 
esa etapa opcional).

II.	 Se debe realizar el aislamiento del canal 
radicular con lubricante hidrosoluble.

III.	 Se aplica una fina capa de resina compuesta 
en vuelta del perno, modelada y enseguida posicionada 
en el interior del conducto. 

IV.	 Se realiza la fotoactivación inicial a través 
del perno de fibra de vidrio. El perno es removido 
del canal radicular y se realiza la fotoactivación 02 
complementaria.

V.	 Se reposiciona el perno personalizado en el 

canal radicular y se confecciona el núcleo de llenado 
con resina compuesta.

VI.	 Se prepara el núcleo y el remanente para la 
corona total.

4ª fase: cementación del perno personalizado 

 I.	 La limpieza del perno personalizado es 
realizada con ácido fosfórico a 37% por 30 segundos. 
Enseguida, se aplica el adhesivo sobre el perno, sin 
fotoactivarlo.

II.	 Posteriormente, se lleva el agente cementante 
a la parte apical del perno y se introduce al interior 
del conducto. Se retira el exceso de cemento que 
excedió con un microbrush y a seguir se efectúa la 
fotoactivación por 40 segundos. En ese caso, se utilizó 
un cemento resinoso autoacondicionante (U-200, 3M), 
por eso no se realizó el tratamiento del conducto con 
ácido fosfórico y sistema adhesivo. El uso de este 
tipo de cemento representa una ganancia de tiempo 
clínico y reduce la posibilidad de error en la etapa de 
cementación11. 

III.	 Tras la cementación del conjunto perno 
modelado y núcleo de llenado, ya se puede efectuar 
el procedimiento de impresión para la restauración 
definitiva.

Consideraciones Finales

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 fibrorresinos 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.
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Leyenda de las fotos:

Tras el tratamiento endodóntico finalizado, se 
realiza la desobstrucción del conducto con fresa de 
largo (A-B).

 

Seguido de la fresa de preparación del Kit (Exacto 
Cónico, Angelus, Brasil) no02, correspondiente al 
perno escogido previamente (I); con la misma fresa, se 
varía su inclinación para la retirada de una posible área 
retentiva, promoviendo la expulsividad al conducto (C).

Observe la diferencia entre un conducto retentivo 
para un perno modelado (I), y tras la preparación, un 
conducto expulsivo (II), así como la verificación del 
sellado apical de 5mm con guta percha (III) (D).

Diente preparado, listo para la impresión (E).

Prueba del perno de fibra de vidrio (Exacto Cónico, 2,  
Angelus, Brasil) (F).

 Limpieza de la superficie del perno con ácido fosfórico 
a 37%, seguido del lavado y secado del mismo (G).
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Aplicación del silano (H).

Se lleva una pequeña cantidad de resina compuesta al 
perno (I), conduciendo la resina a lo largo del perno de 
fibra de vidrio con una espátula suprafill (II, III) (I).

Tras el aislamiento del canal radicular con lubricante 
hidrosoluble, se posiciona el conjunto perno/resina 
compuesta en el interior del conducto para la impresión   (J). 

Se efectúa la fotoactivación inicial a través del perno de 
fibra de vidrio (K).

El perno es removido del canal radicular y se realiza la 
fotoactivación complementaria (L).

Se reposiciona el perno personalizado en el interior del 
canal radicular para confeccionar el núcleo de llenado 
con resina compuesta (M).

Antes de la cementación, se efectúa la limpieza del 
perno personalizado con ácido .fosfórico a 37% por 30 
segundos (I), lavado y secado (II) (N).



Copyright© 2016 Angelus® Ciencia y tecnología www.angelus.ind.br

Enseguida, se aplica el adhesivo sobre el perno, (I); se 
lleva el agente cementando a la parte apical del perno 
(II), introduciéndolo en el interior del conducto (III); 
tras su completa introducción, se retira el exceso de 
cemento con microbrush. Se nota el pequeño espesor 
de agente cementante (IV) (O).

Con el perno cementado, se prepara el núcleo y el 
remanente para la corona total (P).
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