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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado en 

comparación con el perno fibra de vidrio sin anatomizar. Metodología: Se realizó un estudio 

de tipo hipotético deductivo con enfoque cuantitativo de diseño cuasi experimental, en donde 

se emplearon 10 dientes naturales unirradiculares a los cuales se les realizó un corte 

transversal a 2 mm de la unión cemento esmalte. Posteriormente se realizó el tratamiento de 

conductos a todas las piezas dentales. Una semana después de haber terminado la obturación 

de los conductos radiculares, se prosiguió con la desobturación, dejando 3 mm de gutapercha 

en la porción apical de la obturación. Estas piezas dentales se separaron en dos grupos: piezas 

que recibirían pernos fibra de vidrio anatomizados y pernos fibra de vidrio sin anatomizar. 

Ambos grupos después de cementar el perno fibra de vidrio, fueron cortados en discos de 1 

mm de grosor, obteniéndose así 4 discos, 2 de las cuales pertenecen a la porción cervical de 

la raíz dental y 2 discos que pertenece a la porción medial de la raíz dental. Estos discos de 

las porciones radiculares fueron llevadas al laboratorio de ensayos mecánicos DHL, para por 

medio de una máquina de ensayos universales y la técnica de push-out generar la prueba de 

resistencia adhesiva. Resultados: La resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio 

anatomizado fue de 8.58 ± 7.76 Mpa en la porción cervical y 7.68 ± 5.04 Mpa en su porción 

media y la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar fue de 8.07 ± 5.91 

Mpa en la porción cervical y 6.89 ± 4.53 Mpa en su porción media. Conclusión: La 

resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado fue mayor a la resistencia 

adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar, siendo estas de 8.13 ± 6.38 Mpa para los 

pernos fibra de vidrio anatomizados y 7.48 ± 5.16 Mpa para los pernos fibra de vidrio sin 

anatomizar. 

 

 

Palabras Clave: Cementos de resina, adhesión dental, endodoncia. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: Determine the adhesive strength of the anatomized fiberglass post compared to 

the non-anatomized fiberglass post. Methodology: A hypothetical-deductive study was 

carried out with a quantitative approach of quasi-experimental design, where 10 single-

rooted natural teeth were used, which were cut 2 mm from the cement-enamel junction. 

Subsequently, root canal treatment was performed on all teeth. One week after completion 

of the root canal filling, unfilling was continued, leaving 3 mm of gutta-percha in the apical 

portion of the filling. These dental pieces were separated into two groups: pieces that would 

receive anatomized fiberglass posts and non-anatomized fiberglass posts. Both groups, after 

cementing the fiberglass post, were cut into 1 mm thick disks, thus obtaining 4 disks, 2 of 

which belong to the cervical portion of the dental root and 2 disks that belong to the medial 

portion of the dental root. tooth root. These discs of the root portions were taken to the DHL 

mechanical testing laboratory, to generate the adhesive strength test using a universal testing 

machine and the push-out technique. Results: The adhesive strength of the anatomized 

fiberglass post was 8.58 ± 7.76 Mpa in the cervical portion and 7.68 ± 5.04 Mpa in its middle 

portion, and the adhesive strength of the non-anatomized fiberglass post was 8.07 ± 5.91 

Mpa in the cervical portion and 6.89 ± 4.53 MPa in its middle portion. Conclusion: The 

adhesive strength of the anatomized fiberglass post was greater than the adhesive strength 

of the non-anatomized fiberglass post, these being 8.13 ± 6.38 Mpa for the anatomized 

fiberglass posts and 7.48 ± 5.16 Mpa for the non-anatomized fiberglass posts. 

 

 

Keywords: Resin Cements, dental bonding, endodontics. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la resistencia adhesiva del perno fibra de 

vidrio anatomizado en comparación con el perno fibra de vidrio sin anatomizar. 

 

La presente investigación está conformada por 5 capítulos que se detalla a continuación:    

 

Capítulo I: El problema donde se explica el planteamiento del problema, la formulación del 

problema, problemas específicos, objetivo general, objetivos específicos, justificación de la 

investigación y limitaciones de la investigación. 

 

Capítulo II: Marco teórico donde se explica los antecedentes de la investigación, base teórica 

y formulación de la hipótesis. 

 

Capítulo III: Metodología donde se explica el método de la investigación, enfoque de la 

investigación, el tipo de investigación, diseño de la investigación, población y muestra, 

variables y operacionalización, descripción del instrumento, validación, confiabilidad, plan 

de procesamiento y análisis de datos y aspectos éticos. 

 

Capítulo IV: Presentación y discusión de los resultados donde se explica los resultados 

obtenidos de la ejecución de la investigación y la discusión desarrollada contrastando los 

resultados encontrados con la de los antecedentes mencionados en el estudio. 

 

Capítulo V: Conclusiones y recomendaciones donde se explica las conclusiones obtenidas 

por el desarrollo de la investigación, así como las recomendaciones sugeridas para formular 

nuevos estudios. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
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1.1. Planteamiento del Problema. 

 

Con el pasar del tiempo todas las piezas dentales sufren daños  que repercuten negativamente 

en su solidez estructural,  estos daños pueden ser causados por diferentes  fuerzas 

provocando fracturas, fisuras, lesiones no cariosas o por la presencia de microorganismos 

instalándose lesiones cariosas, siendo estas la causa más común de la destrucción dentaria  

comprometiendo muchas veces su vitalidad,  por lo que surge la necesidad de tratamientos 

especializados como endodoncias para la preservación de la pieza dental (1-4). 

 

Anteriormente se solía utilizar el perno colado, el cual fue de mucha ayuda; Sin embargo, el 

material con el que este perno se confeccionaba era demasiado rígido no siendo compatible 

con el módulo de elasticidad de la dentina, pudiendo llegar a fracturar la raíz dental, 

repercutiendo irreparablemente en la pieza dental. Por ello, surgieron pernos interradiculares 

de diversos materiales, siendo empleado actualmente con mayor frecuencia el perno fibra de 

vidrio, material que presenta un módulo de flexibilidad similar a la dentina, por lo que las 

fuerzas se disipan de mejor manera (1-6). 

 

Hoy en día, el perno fibra de vidrio anatomizado se emplea tanto como el perno fibra de 

vidrio sin anatomizar. El perno fibra de vidrio sin anatomizar es aquel al cual no se le 

manipula de ninguna manera su forma. Y al perno anatomizado, es aquel al cual se le 

manipula, alterando su forma.  El uso de cada uno va a depender del diámetro del conducto 

radicular, cuando el conducto radicular es estrecho, el perno fibra de vidrio sin anatomizar 

es ideal, ya que permite una preparación más conservadora y además emplear una menor 

cantidad de agente cementante, por el contrario, cuando el conducto es amplio es mejor la 

anatomización del perno fibra de vidrio para que este aumente su diámetro ajustándose a la 

forma radicular generando  una mayor retención mecánica y menor uso de agente cementante 

(3-8). 

 

La desventaja del perno sin anatomizar en dientes que presentan amplios conductos 

radiculares, es que no existe una unión intima entre ambas partes, por lo que se requerirá una 

gran cantidad de agente cementante para lograr eliminar la luz que hay entre ambas 

estructuras, debilitándose así la adhesión existente entre el perno fibra de vidrio y el conducto 

radicular, pues el agente cementante obedece mayormente a cubrir el espacio entre dos 

superficies como lo son el perno fibra de vidrio y el conducto radicular (2-6). 
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Ambas formas de pernos, tanto perno fibra de vidrio anatomizado y sin anatomizar han sido 

usados por los odontólogos. Sin embargo, aún queda la duda de cuál de ellos genera una 

mayor resistencia adhesiva, promoviendo una mayor adaptación intima entre el sistema de 

perno – cemento – dentina (7-10).  

 

1.2  Formulación del Problema 

 

1.2.1.- Problema general 

 

¿Cuál será la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado en comparación con 

el perno fibra de vidrio sin anatomizar, Estudio in vitro – Lima 2021? 

 

1.2.2.- Problemas específicos 

 

● ¿Cuál será la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado según tercio 

cervical, medio y apical, Estudio in vitro – Lima 2021? 

 

● ¿Cuál será la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar según 

tercio cervical, medio y apical, Estudio in vitro – Lima 2021? 

 

● ¿Cuál será la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado en 

comparación con el perno fibra de vidrio sin anatomizar? Estudio in vitro – Lima 

2021 

 

1.3 Objetivo. 

 

1.3.1 General. 

 

● Determinar la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado en 

comparación con el perno fibra de vidrio sin anatomizar, Estudio in vitro - Lima 

2021. 
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1.3.2 Específicos. 

 

● Determinar la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado según tercio 

cervical, medio y apical, Estudio in vitro - Lima 2021. 

● Determinar la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar según 

tercio cervical, medio y apical, Estudio in vitro - Lima 2021. 

● Determinar la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado en 

comparación con el perno fibra de vidrio sin anatomizar. Estudio in vitro - Lima 

2021. 

 

1.4 .- Justificación de la investigación. 

 

1.4.1.- Teórica 

 

La presente investigación busca aportar conocimiento teórico mediante un estudio cuasi 

experimental sobre la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado en 

comparación con el perno fibra de vidrio sin anatomizar, en busca de la actualización 

permanente que es parte del compromiso educativo de la Universidad Norbert Wiener. 

 

1.4.2.- Metodológica 

 

El presente estudio ayuda a mejorar las técnicas de recolección de datos para la medición de 

la variable de estudio, resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio, que posteriormente 

podrá ser duplicada en investigaciones similares. 

 

1.4.3.- Práctica  

 

Al determinar qué tipo de pernos fibra de vidrio (anatomizado y sin anatomizar) ofrece 

mayor ventaja adhesiva, estas se podrán emplear con mayor frecuencia, pues ya existirá la 

confianza de que este tipo de perno presenta mejores propiedades adhesivas frente al otro. 
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1.5.- Limitación de la investigación   

 

1.5.1.- Temporal 

 

Debido a la coyuntura actual de la COVID-19 fue complicado conseguir la autorización para 

ingresar a las instituciones donde se realizó el estudio, por lo que tomó demasiado tiempo 

obtenerlas. 

 

1.5.2.- Espacial 

 

Como fue descrito anteriormente, fue complicado conseguir las autorizaciones para el 

ingreso a las instalaciones donde se realizó la investigación  

 

1.5.3.- Recursos 

 

Los recursos fueron cubiertos por el mismo investigador 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
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2.1 . - Antecedentes de la investigación 

 

Martínez, (2019). Realizó un estudio para “determinar la resistencia adhesiva de pernos 

fibra de vidrio”. Para ello emplearon 10 dientes bovinos anterosuperiores sanos a los cuales 

se les realizó el tratamiento de conductos empleando como máximo una lima calibre #45. 

Siendo obturado con conos de gutapercha de la marca endomedic mediante la técnica lateral 

de obturación. Para la colocación del perno fibra de vidrio se procedió a retirar la gutapercha 

con fresas peeso 1, 2 y 3 (Denstply-Maillefer, Ballaigues, Suiza) terminando con la fresa 

exclusiva de la marca del perno Whitepost DC hasta una extensión de 10 mm en todas las 

muestras, quedando estandarizado el diámetro y forma de preparación. Para la cementación 

del perno fibra de vidrio se empleó el cemento RelyX Ultimate Clicker 3M ESPE, EEUU. 

Una vez cementado los pernos fibra de vidrio, las piezas dentales fueron sometidas a cortes 

transversales con discos diamantados, obteniéndose 3 porciones de 2 mm de espesor de cada 

diente, correspondiendo estas a las zonas: cervical, media y apical. Estos fragmentos de 

dientes que aun poseen los pernos adheridos a su estructura fueron sometidos a cargas 

constantes mediante un vástago metálico que se apoyó en el perno fibra de vidrio adherido 

aun a la porción de la pieza dental, esta fuerza fue constante presentando una velocidad de 

desplazamiento de 1 mm/min hasta lograr la separación del perno de la porción radicular. 

Los resultados evidenciaron que la resistencia a la adhesión fue de 17.67 ± 2.43 MPa. 

Concluyendo que los pernos fibra de vidrio presentan buena adherencia a las fuerzas de 

cizallamiento (3). 

 

Borges, et al., (2019). Realizó un estudio para “determinar la resistencia a la adhesión del 

perno fibra de vidrio”. Para ello, empleó caninos humanos extraídos por razones 

periodontales. A todas las piezas dentales se les realizó el tratamiento de conductos, 

empleando la técnica rotatoria. Posteriormente con el tratamiento de conducto concluido se 

procedió a retirar 12 mm de gutapercha para la cementación del perno fibra de vidrio 

empleando el cemento RelyX U200. Una vez cementado los pernos se procedió a cortar 

trasversalmente las porciones cervical y media de la raíz dental, con un espesor de 1 mm, 

obteniendo 4 cortes por cada porción del diente. Estas porciones fueron llevadas a una 

máquina de ensayos universales para aplicar una fuerza constante mediante un vástago 

metálico, usada en la prueba push-out. Este vástago aplicó la fuerza directamente sobre la 

porción del perno fibra de vidrio adherida en la porción de la raíz dental con una fuerza de 

avance de 1 mm/ min, hasta lograr su separación. Los datos evidenciaron que el perno fibra 
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de vidrio mostro una resistencia a la adhesión de 25.65 ± 4.04 MPa en la porción cervical, 

mientras que en la porción media la adhesión fue de 12.52 ± 5.03 MPa. Concluyendo que la 

resistencia a la adhesión de los pernos fibra de vidrio es buena (5). 

  

Toscano, (2019). Realizaron un estudio para “determinar la resistencia adhesiva de pernos 

fibra de vidrio con dos cementos resinosos, uno autoadhesivo y autograbante (RelyX U-

200®) y otro convencional (All Cem FGM®)”. Para ellos, se emplearon 40 premolares 

uniradiculares mismos que fueron cortados a 2 mm de la UCE, para realizar el tratamiento 

de conductos. Posteriormente fue removido parcialmente la gutapercha empleando fresas 

gates #1 y #2, fresa pesso #1 y #2 y la fresa maestra del kit de pernos fibra de vidrio 

Whitepost FGM #0.5. Se formaron 2 grupos: 20 dientes a los que cemento con el cemento 

autoadhesivo y autograbante y el otro grupo de 20 dientes cementado con cemento 

convencional. Una vez cementados todos los pernos, los dientes pasaron por un proceso de 

termociclado, el cual simularía un periodo de 1 año en boca, después de este procedimiento 

los dientes fueron cortados de manera trasversal obteniéndose fragmentos de dientes de 1 

mm de espesor, 2 por cada porción (porción apical, media y cervical). Estas porciones de 

dientes fueron llevadas para ser evaluadas sobre la máquina de ensayos universales que por 

medio de la técnica de push-out generaría la fuerza necesaria para despegar los pernos fibra 

de vidrio cementados. La máquina generó una fuerza de avance de 1 mm/min sobre el perno 

cementado obteniéndose como resultado que el cemento autoadhesivo y autocurado generó 

una resistencia a la adhesión de 215.43 ± 144.74 MPa en la porción cervical, 198.88 ± 123.53 

MPa en la porción media y 179.02 ± 169.53 MPa en la porción apical. Mientras que la resina 

convencional generó una resistencia a la adhesión de 174.18 ± 131.14 MPa en la porción 

cervical, 80.72 ± 68.55 MPa en la porción media y 87.70 ± 79.19 MPa en la porción apical. 

Concluyendo que el cemento autoadhesivo y autograbante presenta mejor resistencia a la 

adhesión que el cemento convencional (6). 

 

Pereira, et al. (2019). Realizaron un estudio para “determinar la resistencia adhesiva de los 

pernos fibra de vidrio”. Para ello, emplearon 20 caninos humanos, a los cuales se les realizó 

el tratamiento de conducto con la técnica manual terminando con una lima #35 a 1 mm del 

ápice y finalizando con la técnica escalonada con una lima #55. La remoción de la gutapercha 

para insertar los pernos fuer realizado con fresas gates gliden y pesso #1 y #2. Así también 

fue empleada la fresa personalizada #2 de los pernos fibra de vidrio (Reforpost, Angelus). 

Las resinas empleadas para la cementación fueron Rely XTM ARC (3 M ESPE, USA) y 
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RelyXTM U200 (3 M ESPE, USA). Cada cemento fue empleado en un grupo de 10 caninos. 

Posteriormente al cementado de pernos, los dientes fueron cortados de manera transversal 

en obteniendo tres porciones de la raíz dental, una porción cervical, media y apical, siendo 

cada corte de 1.3 mm de espesor. Una vez obtenido estos fragmentos fueron llevados a una 

máquina de ensayos universales para la prueba “push test” que aplicó una fuerza constante 

con una velocidad de avance de 1 mm/min sobre la porción del perno fibra de vidrio adherida 

a las paredes dentinarias de la raíz dental hasta lograr su separación. Los datos de la prueba 

mostraron que la resistencia a la adhesión de los pernos fibra de vidrio empleando el cemento 

Rely XTM ARC generó una resistencia a la adhesión de 8.41 ± 8.02 MPa en la porción 

cervical, 4.77 ± 4.10 MPa en la porción media y 0.93 ± 1.15 MPa en la porción apical. 

Mientras que el cemento RelyXTM U200 generó una resistencia a la adhesión de 13.58 ± 

3.79 MPa en la porción cervical, 14.25 ± 7.99 MPa en la porción media y 12.53 ± 2.20 MPa 

en la porción apical. Concluyendo que el cemento RelyXTM U200 mostró una mejor 

propiedad de adhesión en comparación al cemento Rely XTM ARC (7). 

 

Migliau, et al., (2017). Realizaron un estudio para “medir la resistencia a la adhesión de 

pernos fibra de vidrio”. Para ello, emplearon 30 dientes uniradulares, a los que se ke 

realizaron el tratamiento de conductos radiculares para posteriormente cementar un perno 

fibra de vidrio (Pernos LuxaPost-DMG), la preparación fue realizada por limas piso 1 y 2 

(Dentsplay, Maillefer) con una longitud de 10 mm para cada preparación. Posteriormente 

los dientes fueron divididos en tres grupos en donde se utilizaron diferentes cementos para 

la adhesión grupo A (LuxaCore-DMG), grupo B (Breeze-Pentron Clinical) y grupo C 

(Contax-Total-etch-DMG + LuxaCore-DMG). Una vez cementados los pernos fibra de 

vidrio en los dientes, se procedió a recortar el diente empleando un disco de corte de 0.2 mm 

de espesor, dividiendo al diente en tres porciones: coronal, medio y apical. Estos cortes del 

diente fueron a una espesura de 1 mm de grosor. Estos fragmentos fueron separados y 

rotulados por grupo de estudio para luego ser removidos por medio de la técnica “push-out 

test” generada por una máquina de ensayos universales, esta técnica consistió en generar una 

fuerza descendente por medio de un pin de metal que presionó justo en la porción 

correspondiente al perno, expulsándolo de las paredes destinarias, la fuerza empleada para 

desprender el perno fibra de vidrio del diente fue medida por medio del equipo electrónico 

de la máquina de ensayos siendo recopilados todos los datos. Dando como resultado que la 

resistencia a la adhesión de pernos fibra de vidrio del grupo A fue de 12.58 Mpa, del grupo 
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B fue de 6.58 Mpa y del grupo C fue de 5.7 Mpa. Concluyendo que existe diferencia en la 

resistencia a la adhesión entre los grupos estudiados (8). 

 

Torres, (2017). Realizó un estudio para “evaluar la resistencia de unión de los pernos fibra 

de vidrio a la dentina radicular”. Para ello, empleó 15 dientes unirradiculares, premolares, 

extraídos por fines ortodónticos. A estos dientes se les realizó el tratamiento de conductos 

radiculares empleando la técnica manual con limas tipo K hasta la lima #40 y posteriormente 

siendo obturados con conos de gutapercha (Gapadent), días después se le removió gran parte 

de la gutapercha presente en ella, empleando fresas gates glidden en todas sus medidas, 

siendo cementado luego un perno fibra de vidrio (Hahnenkratt, contec) con un cemento de 

ionómero de vidrio modificado con resina (Relyx Luting 2 – 3M ESPE). Siete días después 

de la cementación se procedió a cortas la raíz dental en tercios, obteniendo así tres muestras 

por pieza dental (cervical, medio y apical). Estas porciones de dientes con sus respectivos 

pernos fibra de vidrio aun adheridos fueron llevados a la máquina de ensayos universales 

que a través de la técnica push-out, se ejerció una presión sobre los pernos adheridos hasta 

lograr su desadherencia. Estos datos fueron procesados encontrándose que la resistencia a la 

adhesión del perno fibra de vidrio en el tercio apical fue de 27.3 Newton, en el tercio medio 

fue de 22.2 Newton y en el tercio cervical fue de 31.2 Newton. Concluyendo que en general 

la resistencia a la adhesión de pernos fibra de vidrio fue de 27 Newton (9). 

 

Sanabria, (2016). Realizó un estudio para “determinar la resistencia adhesiva entre pernos 

anatómicos y la dentina intra-radicular”. Para ello, emplearon 28 premolares humanos a los 

que se les realizaron tratamientos de endodoncia, incrementándose el diámetro del canal 

radicular para la confección de pernos anatómicos. Los premolares fueron divididos en 4 

grupos de 7 dientes, en donde se emplearon distintos protocolos de cementación (G1= 

H3PO4 / Scotch Bond multirpropose/ RelyX ARC, G2= Relyx U200, G3= ScotchBond 

Universal/ Relyx Ultimate G4= H3PO4/ScotchBond Universal/ Relyx Ultimate). Una vez 

cementados los pernos anatomizados, los dientes fueron cortados empleando un disco de 

corte, la raíz del diente se cortó en 6 partes de 1 mm de espesor, obteniéndose 2 partes de la 

zona apical, 2 partes de la zona media y 2 partes de la zona cervical de la raíz dental. Estas 

porciones de las raíces que aun contienen al perno anatomizado adherido a sus paredes 

radiculares fueron llevada a la máquina de ensayos universales, que a través de la prueba 

“push-out” generó una fuerza compresiva vertical aplicada a la porción del perno, la cual 

con un avance constante de velocidad de 0.5 mm/min logró generar el despegue del perno 
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anatomizado de la porción radicular a la que estaba adherida, estos datos fueron procesados, 

encontrándose que la resistencia a la  adhesión de los pernos anatomizados del grupo G1 fue 

de 15.1 ± 1.1 MPa a nivel cervical, 8.1 ± 1.6 MPa a nivel medio y 5,1 ± 1,7 MPa a nivel 

apical. Por otro lado, el grupo G2 mostró que la resistencia a la adhesión fue de 10.7 ± 1.6 

MPa a nivel cervical, 11.1 ± 1.4 MPa a nivel medio y 5.6 ± 1.7 MPa a nivel apical. Así 

también el grupo C mostró que la resistencia a la adhesión fue de 11.4 ± 1.2 MPa a nivel 

cervical, 11.6 ± 1.5 MPa a nivel medio y 6.9 ± 1.2 MPa a nivel apical. Por último, se 

evidenció que la resistencia a la adhesión fue de 12.1 ± 1.7 MPa a nivel cervical, 12.5 ± 0.9 

MPa a nivel medio y 10.7 ± 1.0 MPa a nivel apical. Concluyendo que el cemento del grupo 

G1 demostró mejores propiedades adhesivas para pernos colados que los otros cementos 

resinosos estudiados (10). 

 

2.2. BASE TEÓRICA. 

 

Un diente endodónticamente tratado debería desarrollar una función normal, a pesar de ello 

se necesitan técnicas especiales para restaurar un diente así; si las estructuras coronales están 

intactas puede colocarse una simple obturación en la cavidad de acceso, pero si falta una 

cantidad considerable está indicada la colocación de un perno intrarradicular (2). 

 

A la hora de restaurar piezas dentales con gran pérdida de estructura es necesario conseguir 

el anclaje de la restauración en la dentina remanente, siendo así el perno intrarradicular una 

opción de tratamiento que permite la retención de la futura restauración del diente (11). 

 

La retención del perno depende de su forma, longitud, diseño, diámetro, su superficie y en 

menor medida el tipo de cemento utilizado (11,12). 

 

DIENTES TRATADOS ENDODÓNTICAMENTE 

 

Uno de los principales dilemas que enfrenta el clínico es el manejo de la estructura y estética 

de los dientes comprometidos endodónticamente, ya que representa cambios en los tejidos 

como: composición, microestructura, macroestructura y estructura dental, como por ejemplo 

cambio en las fibras colágenas y pérdida de humedad en la dentina (2,13,14,15). 
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Un tratamiento endodóntico eficaz y el sellado apical radicular son aspectos fundamentales 

para permitir la instalación de retenedores intrarradiculares. Sin embargo, la colocación de 

un perno no fortalece ni refuerza el diente; estas propiedades están dadas por la estructura 

dental residual y del hueso alveolar circundante, el perno debe acompañar en forma solidaria 

la flexión de los tejidos dentarios frente a las cargas; por lo que no deberían colocarse 

indiscriminadamente sino solo en casos que lo amerite como; dientes que hayan sido tratados 

endodónticamente y que presenten una pérdida considerable de tejido coronario (2,16,17). 

 

PERNOS INTRARRADICULARES 

 

Un perno o también llamado poste es considerando un retenedor intrarradicular cuyo 

objetivo fundamental es servir de anclaje para la reconstrucción del muñón dentario perdido 

(13,18,19).  

 

Un perno, para ser considerado ideal, debe tener ciertas características como son: la forma 

debe ser similar al volumen del canal radicular presente, las propiedades mecánicas deben 

ser similares a las de la dentina, debe ser resistente para soportar las fuerzas masticatorias y 

su módulo de elasticidad debe ser lo más parecido a las estructuras histológicas que 

conforman el remanente dentario (7,12). 

 

RETENCIÓN DE LOS PERNOS INTRARRADICULARES 

 

Todos los aditamentos protésicos fijos cuentan con dos tipos de retenciones: la retención 

primaria, que se logra por fricción, si hablamos de pernos, cuan adaptado esté el perno a las 

paredes del conducto; y la retención secundaria, que la logramos a través de material de 

cementación; en el caso de los pernos prefabricados en la mayoría de los casos no contamos 

con una buena retención primaria ya que este tipo de perno no sigue la anatomía del conducto 

radicular, valiéndonos solamente de la retención obtenida por el material de cementación 

(18,20). 

 

MATERIALES DE LOS PERNOS INTRARRADICULARES 

 

● PERNO METÁLICO COLADO  
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Nos ofrecen una excelente adaptación al conducto radicular favoreciendo la 

retención, pero debido a su rigidez provoca un efecto de cuña que da como resultado 

que todas las fuerzas masticatorias son transmitidas directamente a la raíz y por ser 

de metal se corroe, se necesita una preparación más invasiva para su colocación 

además de no poder colocarse en una sola cita por lo que requiere la etapa de 

laboratorio (2,13,21). 

 

Son obtenidos a partir de la técnica de colado de cera perdida para uso dental. Estos 

pernos han sido, y probablemente aún son los más utilizados en nuestro medio, pero 

a pesar de haber demostrado ser una excelente opción para la restauración de 

elementos desvitalizados con destrucción coronaria moderada o severa, presentan 

características que condicionan su aplicación clínica (12,22). 

 

● PERNOS PRE FORMADOS METÁLICOS 

 

Estos pernos pueden ser de acero inoxidable, aleación de níquel-cromo y aleaciones 

de titanio. En general son de forma cilíndrica o cónica y de superficie retentiva. Por 

su bajo módulo de elasticidad permiten diámetros reducidos por lo cual pueden 

utilizarse en elementos de raíces finas como las de premolares superiores e incisivos 

inferiores (13,21,22). 

 

● PERNOS CERÁMICOS 

 

Son otra opción estética aparte de los reforzados con fibra de vidrio y fibra de 

carbono. Los pernos prefabricados de zirconio, aunque cumplen con su función 

clínica tienen ciertas desventajas como: son débiles a comparación de los metálicos 

por lo que son grueso y requieren mayor remoción de la estructura dental debilitando 

de esta manera la raíz, tienen baja resistencia a la fractura, su recuperación es 

demasiado difícil en caso de requerir su remoción del conducto radicular por lo cual 

debe ser evitado su uso (2,19,21). 

 

Los pernos preformados de cerámica inyectada sobre zirconio fueron propuestos por 

su alta eficiencia estética y biocompatibilidad. Estos pernos están constituidos por 

bióxido de zirconio y son de forma cónica. Existen también pernos de zirconio 
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individualizados obtenidos mediante tecnología CADCAM, que logran una 

excelente adaptación a las paredes del conducto. Estos pernos tienen un módulo de 

elasticidad muy superior al de la dentina, por lo cual tienen poca capacidad de 

absorción del estrés de carga, por lo que favorecen la fractura radicular (13,22). 

 

● PERNOS PRE FORMADOS DE BASE ORGÁNICA (FIBRAS) 

 

Están constituidos por una matriz de resina (generalmente epoxíca), que en el proceso 

de fabricación se inyecta a presión entre las fibras, que están pretensadas y embebidas 

en un agente de unión (silano), que favorece la adhesión de las fibras a la matriz. Se 

puede afirmar que todas las resinas reforzadas por fibras mejoran significativamente 

sus propiedades mecánicas, como la resiliencia, resistencia a la fractura y su módulo 

elástico y que esto es directamente proporcional a la densidad de las fibras 

introducidas dentro de la matriz de resina (22,23). 

 

Los pernos de esta categoría pueden ser pernos de carbono, se encuentran 

conformados por fibras de carbono envueltos por una matriz de resina polimérica, 

son flexibles a comparación de los de metal teniendo un módulo de elasticidad 

similar a la dentina, pero posee un color oscuro y se observa radiolúcido en la 

radiografía. También pueden ser pernos fibra de vidrio, fabricado con 

aproximadamente 42% de fibras de vidrio longitudinales envueltas en una matriz de 

resina epódica (29%) y partículas inorgánicas 29%, que es anclado a la raíz para 

restaurar piezas con tratamiento de endodoncia y con poca estructura coronal. Posee 

propiedades similares a la dentina y disminuye la fractura radicular (2,19,21). 

 

REQUISITOS ANATÓMICOS RADICULARES PARA LA COLOCACIÓN DE 

PERNOS INTERRADICULARES. 

 

Para colocarse un perno debe haber ciertos requerimientos como (2): 

 

● Dejar de 3 a 4mm de la obturación del tratamiento endodóntico en la región apical 

● Debe existir una proporción 1:1 corona raíz 

● El perno debe abarcar mínimo la mitad de la raíz que esta soportada por el tejido 

óseo, 
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● Se debe desgastar la menor cantidad de tejido dentario durante la preparación del 

conducto radicular para no aumentar la fragilidad de la pieza dental 

● Conservar un ferule de 1,5 a 2,5mm 

 

PERNOS FIBRA DE VIDRIO 

 

Los pernos de fibra de vidrio son comúnmente utilizados hoy en día en el tratamiento post-

endodóntico de piezas dentarias con insuficiente estructura coronaria teniendo como alguno 

de sus objetivos formar un solo núcleo en conjunto con la pieza dentaria tratada (4,24). 

 

Los pernos de base orgánica reforzados con fibras poseen una serie de propiedades que 

permiten posicionarlos como un recurso terapéutico de gran relevancia para la rehabilitación 

de dientes tratados endodónticamente. Estos pernos, convencionalmente llamados pernos 

fibra de vidrio, son los que más se aproximan al módulo de elasticidad de la dentina, que es 

de 18 Gpa, debiendo aclarar, que desde el punto de vista mecánico estos pernos tienen un 

comportamiento anisotrópico, es decir, sus propiedades mecánicas se modificarán en 

relación a la dirección de las cargas a las que es sometido (22,25). 

 

Los pernos de fibra generan una mayor sobrevida de la raíz dentaria si se los comparara con 

pernos rígidos como los metálicos colados. No obstante, la presencia de tejido dentario 

remanente es un factor importante para el buen comportamiento físico del perno (17,27). 

 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS PERNOS FIBRA DE VIDRIO 

 

Tiene ventajas como: sencillo uso, pueden ser colocados en una sola cita, pueden ser 

extraídos con menor dificultad, tiene un módulo de elasticidad parecido a la dentina, no se 

corroen, las fuerzas se distribuyen uniformemente a lo largo del perno y como desventaja 

puede no adaptarse de manera exacta al conducto radicular por lo tanto se necesitaría 

anatomizar con las diferentes técnicas como con pernos accesorios o con resina al momento 

de cementar, pero puede dejar una capa demasiado gruesa de cemento produciendo estrés 

(2). 
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PROPIEDADES DE LOS PERNOS FIBRA DE VIDRIO 

 

Los pernos fibra de vidrio presentan ciertas propiedades, entre ellas se encuentran:  

 

● Módulo de elasticidad: También se lo conoce como módulo de Young. Es el nivel 

máximo hasta el que un elemento soporta una tensión antes de deformarse 

elásticamente. La propiedad elástica implica que después de que haya cesado la 

tensión, el perno regresará a su forma y dimensión iniciales. Su valor está dado en 

pascales (Pa) o Megapascales (MPa) (1,13,19,27). 

● Resistencia a la fractura: es la tensión máxima que puede soportar un cuerpo antes 

de fracturarse. Al referirnos a los pernos, la resistencia a la fractura toma el nombre 

de resistencia a la flexión, pues esta es la fuerza que implica mayor riesgo de fractura 

en los pernos intrarradiculares. Los pernos de fibra presentan mayor resistencia a la 

flexión en relación con la dentina, aunque menor resistencia en relación a los pernos 

metálicos (1,13,19,27). 

● Resistencia al desalojo: Los pernos cuentan con ciertos factores que al ser aplicados, 

les permiten resistir al desalojo. Entre ellas están: Buena cantidad y calidad de 

remanente coronario, cementación adhesiva, forma del perno adecuada (cónico o de 

doble conicidad) y profundidad del perno dentro del conducto adecuada (1,13,19,27). 

● Resistencia a la fatiga: La fatiga constituye el principal factor de riesgo del fracaso 

rehabilitador. Sin embargo, existen varios factores que pueden ser analizados 

previamente para disminuir el riesgo de presentar una baja resistencia a la fatiga. 

Entre ellos están: la cantidad de fibras por mm2, su distribución, su relación con la 

matriz resinosa y defectos en la interfase de las fibras o de la matriz. Finalmente, el 

factor más importante es la presencia de un remanente coronario importante, de 1.5 

a 2 mm (efecto férula), considerado como una condición necesaria para proteger al 

perno de fibra y a la rehabilitación post-endodóntica (1,13,19,27). 

● Radiopacidad: Es ideal obtener pernos de fibra de vidrio que no sean radiolúcidos, 

pues se confunden fácilmente con la zona del conducto radicular que fue desobturada 

durante la preparación del lecho del perno. Por el contrario, es deseable emplear 

pernos con radiopacidad mayor a la del diente, pues facilita su identificación 

radiográfica, diferenciándose del diente, del cemento sellador y de los materiales de 

obturación (1,13,19,27). 
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● Conducción de la luz: El perno de fibra a elegir debe ser translúcido, 

proporcionando una restauración ópticamente agradable y que a su vez conduzca la 

luz de la lámpara de fotoactivación a través del perno de modo que los cementos 

resinosos y los adhesivos sean activados y se propicie una correcta cementación 

adhesiva (1,13,19,27) 

 

TIPOS DE PERNOS FIBRA DE VIDRIO 

 

En la actualidad existen 2 tipos de pernos: los individualizados, valga decir anatomizados y 

los prefabricados (18). 

 

PERNOS FIBRA DE VIDRIO PRE FABRICADO 

 

Muchos profesionales prefieren la utilización de los pernos prefabricados en su práctica 

diaria por su practicidad y, en algunos casos, por ser menos agresivo con la estructura dental 

remanente. Estudios demuestran la eficacia de la utilización de los pernos de fibra de vidrio 

pues reduce el riesgo de fractura radicular (17,18). 

 

Los pernos fibra de vidrio pre fabricados viene con una forma y longitud predeterminada, 

que no necesariamente se ajusta a la preparación realizada en el conducto radicular, por lo 

que se deberá emplear una mayor cantidad de cemento, para lograr su adherencia, que en su 

mayoría será química (20,28). 

 

PERNOS FIBRA DE VIDRIO INDIVIDUALIZADO (ANATOMIZADO) 

 

Se denomina perno anatomizado: a un perno de fibra de vidrio recubierto con resina de 

composite que permite adaptarse perfectamente a la forma del conducto (1,29). 

 

Se han sugerido varias técnicas para restaurar los canales radiculares amplios y/o debilitados, 

lo ideal sería utilizar un perno que copie la anatomía del conducto radicular, esto se puede 

lograr rebasando el perno con resina compuesta consiguiendo así un mejor encaje dentro del 

conducto (11). 
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Planteada por primera vez por Marco Ferrari, 2004, afirmando que la presencia de un espesor 

mínimo de cemento, determina una distribución más uniforme de las cargas oclusales, 

permitiendo limitar la contracción de polimerización de la resina, así como el estrés 

determinado por esta (30). 

 

Una buena adaptación del perno anatómico permite a éste mantener su posición inalterable 

durante el procedimiento del cementado (4,31). 

 

Este rebase tiene la ventaja de disminuir el grosor de la película de cemento, lo que a su vez 

disminuye la contracción por polimerización y el riesgo de microporosidades. Al cementar 

el perno, su buena adaptación provoca presión en el cemento resinoso, proporcionando un 

contacto más íntimo entre el sistema perno- cemento- dentina y generando una mayor 

retención por fricción, lo cual se traduce en un incremento de resistencia adhesiva (13,21). 

 

La reducción del espesor de la capa de cemento lograda con la técnica del perno anatómico 

disminuye la probabilidad de formación de burbujas y vacíos, los cuales representan áreas 

de debilidad dentro del material (31,32). 

 

VENTAJAS DE LOS PERNOS FIBRA DE VIDRIO INDIVIDUALIZADO  

 

La anatomización o individualización del perno de fibra de vidrio trae consigo ciertas 

ventajas, como (15,30): 

 

● Equilibra las tensiones de la masticación 

● Disminuye los riesgos de fractura radicular 

● Resultados estéticos 

● Reduce el espesor de la capa de cemento, evitando burbujas 

● Mejora la retención del perno en los tres tercios del conducto radicular 

 

LIMITACIONES EN LA ADHESIÓN DEL PERNO FIBRA DE VIDRIO A LA 

DENTINA 

 

Entiéndase por adhesión el establecimiento de uniones micromecánicas y/o químicas entre 

el medio cementante y las partes puestas en contacto, dentina radicular y perno de fibra. El 



19 
 

lecho radicular del diente tratado endodónticamente es un proceso complejo con múltiples 

variables que lo condicionan y dificultan (26,33,34). 

 

Estas limitaciones conducen a frecuentes desprendimientos del perno y su restauración 

coronaria. Los inconvenientes de las técnicas de fijación de pernos pueden en gran parte ser 

superados cuando la retención del perno se base en traba mecánica y no dependa de procesos 

adhesivos. La traba mecánica es un factor de mayor relevancia para la retención del perno 

en su lecho que la adhesión que pudiera lograr el material cementante. Es muy frecuente, 

luego de la preparación del espacio o lecho para el perno, no lograr adecuada adaptación y 

traba mecánica. Entonces deberán ponerse en ejecución algunas técnicas clínicas 

complementarias, tales como suplementos del perno con composite (Pernos anatomizados) 

o composite reforzado con fibras (26,35,36). 

 

AGENTES CEMENTANTES PARA ADHESIÓN EN DENTINA 

 

Los cementos resinosos están compuestos por una matriz orgánica con monómeros de BIS 

GMA y UDMA que le confieren resistencia a la flexión y rigidez, a razón de que el cemento 

forme una película de adecuado espesor; poseen menor relleno de carga y menor tamaño de 

partícula, que le confiere viscosidad fluida lo que permite una buena adaptación de la corona, 

o perno, junto a la busca de una interfaz sólida (32,37,38). 

 

El objetivo de la cementación es lograr una estable fijación y retención de la restauración y 

el sellado de la interface con el sustrato, impidiendo la filtración bacteriana, de humedad y 

de fluidos bucales, siendo por ello un factor importante en la longevidad de la rehabilitación 

(4,22,39). 

 

La dentina a diferencia del esmalte no posee características homogéneas que favorezcan la 

adhesión, las barreras que dificultan la adhesión en la dentina son: variación tipográfica, su 

composición con alto contenido orgánico, agua, y fluido dentinario (2,40). 

 

La introducción de materiales cementantes como los ionómeros de vidrio modificados con 

resina y más recientemente los cementos de resina autograbante permitió mejorar los valores 

de retención para pernos de fibra, y al mismo tiempo trabajar con técnicas clínicas 

sustancialmente más simples que aquellas donde se persigue adhesión empleando para ello 
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diversas sustancias acondicionadoras para la dentina y el perno (agentes quelantes, 

disolventes de materia orgánica, ácidos, vinil, silanos, etc.) en combinación con adhesivos 

dentinarios de base resinosa y cementos de resina (26,41). 

 

2.3. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

● Hi: La resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado es mayor a la 

resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar, Estudio in vitro - Lima 

2021. 

● Ho: La resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado es menor a la 

resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar, Estudio in vitro - Lima 

2021. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 

● Hi: La resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado es mayor en el 

tercio cervical, Estudio in vitro - Lima 2021. 

● Ho: La resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado es menor en el 

tercio cervical, Estudio in vitro - Lima 2021. 

 

● Hi: La resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar es mayor en el 

tercio apical, Estudio in vitro - Lima 2021. 

● Ho: La resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar es menor en el 

tercio apical, Estudio in vitro - Lima 2021. 

 

● Hi: La resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado es mayor en el 

tercio cervical, medio y apical en comparación a la resistencia adhesiva del perno 

fibra de vidrio sin anatomizar, Estudio in vitro - Lima 2021. 

● Ho: La resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado es menor en el 

tercio cervical, medio y apical en comparación a la resistencia adhesiva del perno 

fibra de vidrio sin anatomizar, Estudio in vitro - Lima 2021. 
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CAPÍTULO III: MÉTODOLOGIA 
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3.1. Método de la investigación 

 

El presente estudio fue de tipo hipotético deductivo, pues se partió de una hipótesis para 

luego ser comprobada experimentalmente y obtener conclusiones particulares de ella. 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

Fue de tipo cuantitativo, ya que se utilizó la recolección y el análisis de datos para contestar 

preguntas de investigación y probar hipótesis establecidas previamente y confía en la 

medición numérica. 

 

3.3. Tipo de investigación 

 

El presente estudio fue de tipo aplicada, porque resuelve un determinado problema o 

planteamiento específico, enfocándose en la búsqueda y consolidación del conocimiento 

para su aplicación y, por ende, para el enriquecimiento del desarrollo cultural y científico. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

 

El presente estudio fue de tipo cuasi experimental (no hay aleatorización de los sujetos a los 

grupos de tratamiento y control), transversal (la variable se medirá una única vez), 

prospectivo (los datos provienen de la ejecución de la investigación) y analítico (se propone 

prueba de hipótesis). 

  

3.5. Población y muestra 

 

● Población: Dientes naturales uniradiculares 

 

● Muestra: La muestra fue probabilística, siendo resultado del siguiente calculo 

muestral. Así también, los datos empleados para el cálculo muestral fueron tomadas 

de los antecedentes expuestos en la investigación: 
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Donde 

n= Elementos necesarios en cada una de las muestras  

Zα= Nivel de confianza 95% (1.96) 

Zβ= poder estadístico 90% (1.25) 

d = Diferencia de medias 

S= Desviación estándar 
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Por lo tanto, se requirió una muestra mínima de 10 dientes naturales  

 

Criterios de inclusión 

 

● Dientes unirradiculares (Premolares extraídos con fines ortodónticos). 

● Dientes que presenten estructura radicular completa. 

 

Criterios de exclusión 

 

● Dientes con reabsorción interna o externa de conducto radicular. 

● Dientes que presenten fracturas o grietas en su estructura. 

 

 

2d

2(0.5)21.25) + 2(1.96
n =

1094.9 ==n
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3.6. Variables y operacionalización 

 

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable 
Tipo de 

medición 

Definición 

operacional 
Indicador 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Resistencia 

adhesiva  Cuantitativo  

Fuerza que 

permite la 

unión entre dos 

piezas 

Resistencia del 

material hasta 

el punto de 

separación 

De Razón ● 0 – 1000 MPa 

Perno fibra 

de vidrio 
Cualitativo  

Material 

intrarradicular 

de base 

orgánica 

(Fibras) 

Capa de resina 

compuesta 

sobre la 

superficie del 

perno fibra de 

vidrio 

Nominal 

● Anatomizados 

● Sin anatomizar 

Tercios 

radiculares 
Cualitativo 

Subdivisiones 

anatómicas de 

la raíz dental 

Porciones de la 

raíz dental 
Nominal 

● Cervical 

● Medio 

● Apical 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica: 

 

Para la ejecución del proyecto se buscó un ambiente apropiado para la ejecución de la misma. 

Por ello se solicitó autorización (Anexo N°1) al gerente general del laboratorio dental 

“Gámez dent” para ingresar al laboratorio dental que el noblemente dirige, ya que este 

laboratorio cuenta con un ambiente apropiado para ejecutar todo el procedimiento planteado. 

El cual respondió a la brevedad otorgando el pase a las instalación del laboratorio dental 

mediante un documento (Anexo N°2). 
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Una vez con la autorización se procedió a recolectar los dientes unirradiculares (excluyendo 

los incisivos inferiores), estos fueron limpiados con una mezcla de agua e hipoclorito de 

sodio al 5%, en una proporción 1:1. Luego los dientes fueron colocados en un recipiente que 

contenía agua destilada y fueron dejados ahí hasta que inicio la siguiente etapa del 

procedimiento. 

 

Una vez reunidos todos los dientes. Se realizó el tratamiento de conductos a cada uno de 

ellos, para esto inicialmente se realizó un corte transversal en la corona dental, comprendida 

a 2 mm de la unión cemento esmalte. Con esta apertura se localizaron la entrada de la cámara 

pulpar y se procederá hacer la instrumentación biomecánica de manera manual. La longitud 

de trabajo fue 1 mm menos del ápice, y la instrumentación fue realizada con limas K-file 

(Dentsply Maillefer) hasta la lima #40 siendo la técnica escalonada hasta la lima #70. 

 

Para la preparación biomecánica se realizó la irrigación con hipoclorito de sodio al 5% 

constantemente. Al concluir con la instrumentación se procedió a secar los conductos 

radiculares empleando conos de papel (Dentsply) y la obturación fue con la técnica de 

condensación lateral empleando conos de gutapercha (Maillefer) y el cemento sellador 

Grossman. Una vez finalizado la obturación se procedió a recortar el excedente de la 

gutapercha mediante calor indirecto llevado con un instrumento cortante.  

 

Estos dientes fueron separados en dos grupos, grupo A correspondiente a pernos que fueron 

anatomizados y grupo B correspondiente a pernos que no fueron anatomizados. 

 

Una semana después de haber terminado con la obturación de los dientes endodonciados, se 

procedieron a la desobturación del conducto que consistió en remover parte de la gutapercha 

del conducto radicular. 

 

Para el grupo A (pernos anatomizados) 

 

Se empleó las fresas Gates gliden #1 y 2 seguido de las fresas peeso #1 y 2 otorgando al 

conducto radicular una forma cónica. El retiro de la gutapercha no fue total, dejándose 3 mm 

de gutapercha en la parte apical de cada pieza dental, la preparación del conducto consistió 

en colocar en el conducto preparado glicerina mediante un microbrush, esto con el fin de 
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evitar que la resina que se empleó se adhiera a la dentina radicular. Por otra parte, el perno 

fibra de vidrio Tenax θ1.3 se limpió con alcohol, luego con ayuda de la jeringa triple se le 

roció aire para su evaporación, seguidamente se humectó la superficie del perno fibra de 

vidrio con Prosil, (silano - FGM) frotándolo con ayuda de un microbrush por 30 segundos y 

se dejando desvanecer la solución por 1 minuto, seguidamente se colocó una capa de 

adhesivo Scotchbond (3M ESPE) fotocurandose por 15 segundos, posterior a esto se agregó 

una capa de resina Z250 (3M ESPE) sobre el perno fibra de vidrio el cual fue llevado al 

conducto radicular previamente aislado. Una vez el material se encontró en el conducto 

radicular, este fue fotocurado por 15 segundos y luego removido del conducto radicular, para 

finalizar el fotocurado fuera del conducto por otros 30 segundos adicionales. Posterior a esto, 

el perno fibra de vidrio anatomizado fue frotado nuevamente con silano con ayuda de un 

microbrush por 30 segundos y se dejó desvanecer la solución por 1 minuto. Seguidamente 

el conducto preparado fue secado con puntas de papel y se colocó cemento autoadhesivo 

autograbante (RelyX U-200®) en el conducto introduciéndose el perno anatomizado con 

presión ligera, siendo necesario retirar los excesos con ayuda de un explorador y 

fotopolimerizando durante 40 segundos según las indicaciones del fabricante. 

 

Para el grupo B (pernos no anatomizados) 

 

Se empleó las fresas Gates gliden #1 y 2 seguido de las fresas peeso #1 y 2. Y para finalizar 

con la preparación se pasó la fresa maestra de los pernos Tenax θ1.3 preformando el 

conducto para la colocación de este tipo de perno. El retiro de la gutapercha no fue total, 

dejándose 3 mm de gutapercha en la parte apical de cada pieza dental, la preparación del 

conducto consistió en lavado con clorhexidina al 2% y secado con conos de papel, 

seguidamente se colocó el cemento autoadhesivo autograbante (RelyX U-200®). Por otro 

parte, el perno fibra de vidrio Tenax θ1.3 se limpió con alcohol y se humectó toda la 

superficie con silano (FGM) frotándolo con ayuda de un microbrush, y se dejó evaporar la 

solución por 1 minuto, seguidamente se colocó el perno con presión ligera, siendo necesario 

retirar los excesos con ayuda de un explorador y fotopolimerizando durante 40 segundos 

según las indicaciones del fabricante. 

 

Una vez cementados los pernos de ambos grupos, estos fueron rotulados y separados. 

Posteriormente se entregaron las porciones radiculares al laboratorio especializado en 

ensayos mecánicos de materiales HTL quienes realizaron el siguiente procedimiento, ya que 
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ellos contaban con equipos especializados para dicho fin. Su procedimiento consistió en 

marcar la porción radicular en 4 partes, dividiéndolas en porción cervical y media, cada 

porción fue cortada en 2 partes, es decir, 2 partes de la porción cervical radicular y 2 partes 

de la porción media radicular, estas partes fueron cortadas con un disco de corte de 0.5 mm 

de espesor, empleándose abundante irrigación durante todo este paso, obteniéndose discos 

de las porciones radiculares en donde se encontraran adherido los pernos fibra de vidrio que 

fueron cementados previamente. Estos fragmentos fueron llevados sobre una máquina de 

ensayos universales donde se aplicó una fuerza expulsiva que recayó exactamente en el 

perno fibra de vidrio adherido hasta lograr su separación. 

 

 

 

Los resultados fueron de manera electrónica por la computadora empleada en el laboratorio 

HTL, quien posteriormente brindó toda la información para seguir con el proceso de 

tabulación 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos: 

 

El instrumento empleado fue una ficha de recolección de datos entregada por la misma 

empresa de ensayos mecánicos en la cual se encuentran registradas los datos obtenidos de la 

prueba de resistencia a la adhesión de los pernos fibra de vidrio (anatomizado y sin analizar 

en sus 2 porciones radiculares) 
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3.7.3. Validación: 

 

El instrumento de recolección de datos no preciso de validación pues solo sirvió para 

registrar la información obtenida de la ejecución del proyecto. 

 

3.7.4. Confiabilidad: 

 

La confiabilidad se dio por la reproducción de la metodología empleada por Martínez R. 

(2019), Borges M et al. (2019), Toscano K. (2019), Pereira J. et al. (2019), Migliau G. et al. 

(2017) en la realización de sus investigaciones. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Para el procesamiento de la base de datos se empleó el programa estadístico SPSS versión 

23 empleando la prueba T de student independiente. Además, fue empleado el programa 

Excel para la elaboración de gráficos. 

 

3.9. Aspectos éticos 

 

● Certificado de calibración del laboratorio de ensayos mecánicos “HTL” (Anexo 

N°3) 

● Resultados de los datos obtenidos por la máquina de ensayos universales del 

procedimiento realizado (Anexo N°4) 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
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4.1. Resultados 

 

TABLA Y GRÁFICO N° 1: Resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado 

según tercio cervical y medio. Estudio in vitro - Lima 2021. 

 

 

Resistencia adhesiva 

del perno fibra de 

vidrio anatomizado  

N Media Desviación estándar 

Porción cervical 10 8.58 7.76 

Porción media 10 7.68 5.04 

T de Student: P=0.764>0.05. Por lo tanto, no existe diferencia estadísticamente significativa 

en la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado en sus tercios cervical y 

medio. 

 

En la tabla Nº1 se evidencia que la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado 

fue de 8.58 ± 7.76 Mpa en la porción cervical y 7.68 ± 5.04 Mpa en su porción media. 
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TABLA Y GRÁFICO N° 2: Resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar 

según tercio cervical y medio. Estudio in vitro - Lima 2021. 

 

Resistencia adhesiva 

del perno fibra de 

vidrio sin anatomizar 

N Media Desviación estándar 

Porción cervical 10 8.07 5.91 

Porción media 10 6.89 4.53 

T de Student: P=0.622>0.05. Por lo tanto, no existe diferencia estadísticamente significativa 

en la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar según sus tercios cervical 

y medio. 

 

En la tabla Nº2 se evidencia que la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin 

anatomizar fue de 8.07 ± 5.91 Mpa en la porción cervical y 6.89 ± 4.53 Mpa en su porción 

media. 
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TABLA Y GRÁFICO N° 3: Resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado en 

comparación con el perno fibra de vidrio sin anatomizar. Estudio in vitro - Lima 2021. 

 

 

Resistencia adhesiva 

del perno fibra de 

vidrio  

N Media Desviación estándar 

Perno anatomizado 20 8.13 6.38 

Pero sin anatomizar 20 7.48 5.16 

T de Student: P=0.723>0.05. Por lo tanto, no existe diferencia estadísticamente significativa 

en la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar según sus tercios cervical 

y medio.  

 

En la tabla Nº3 se evidencia que la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado 

fue de 8.13 ± 6.38 Mpa y la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar fue 

de 7.48 ± 5.16 Mpa. 
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4.2. Discusión 

 

En este estudio se determinó la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado, 

la cual fue de 8.58 ± 7.76 Mpa en la porción cervical y 7.68 ± 5.04 Mpa en su porción media. 

Resultados que se asemejan con los datos publicados en la investigación realizada por 

Sanabria R. (2016) quien realizó una investigación sobre resistencia adhesiva de los pernos 

fibra de vidrio cementados con 4 tipos de protocolos de cementación, este investigador 

menciona que la resistencia adhesiva de los pernos fibra de vidrio anatomizados generaron 

una resistencia de 15.1 ± 1.1 MPa a nivel cervical, 8.1 ± 1.6 MPa a nivel medio (cuando son 

cementados con el protocolo G1= H3PO4 / Scotch Bond multirpropose/ RelyX ARC), 10.7 

± 1.6 MPa a nivel cervical y 11.1 ± 1.4 MPa a nivel medio (cuando son cementados con el 

protocolo Relyx U200), 11.4 ± 1.2 MPa a nivel cervical  y 11.6 ± 1.5 MPa a nivel medio 

(cuando son cementados con el protocolo ScotchBond Universal/ Relyx Ultimate) y 12.1 ± 

1.7 MPa a nivel cervical y 12.5 ± 0.9 MPa a nivel medio (cuando son cementados con el 

protocolo H3PO4/ScotchBond Universal/ Relyx Ultimate). Lo cual nos indica que no 

importa el protocolo de cementación utilizado, los resultados no son muy diferentes a lo 

empleado en esta investigación. 

 

Así también, en esta investigación se dio a conocer que la resistencia adhesiva del perno 

fibra de vidrio sin anatomizar fue de 8.07 ± 5.91 Mpa en la porción cervical y 6.89 ± 4.53 

Mpa en su porción media. Resultados que se asemejan a lo evidenciado por Borges M et al. 

(2019) quienes mencionaron que la resistencia adhesiva de los pernos fibra de vidrio sin 

anatomizar fue mayor en la porción cervical que la porción media, siendo esta de 25.65 ± 

4.04 MPa en la porción cervical y 12.52 ± 5.03 MPa en la porción media. Así también, los 

resultados de esta investigación coinciden con los resultados publicados por Migliau G. et 

al. (2017) quienes mencionaron que la resistencia adhesiva de los pernos fibra de vidrio sin 

anatomizar fueron de 12.58 Mpa (para los pernos fibra de vidrio cementado con el protocolo 

LuxaCore-DMG), 6.58 Mpa (para los pernos fibra de vidrio cementado con el protocolo 

Breeze-Pentron Clinical) y 5.7Mpa (para los pernos fibra de vidrio cementado con el 

protocolo Contax-Total-etch-DMG + LuxaCore-DMG). Además, los resultados de este 

estudio son apoyados con las conclusiones mencionadas por Torres L. (2017) quien refiere 

que la resistencia adhesiva de los pernos fibra de vidrio sin anatomizar es mayor en la porción 

cervical que en la porción medio. Siendo esta de 31.2 Newton en la porción cervical y 22.2 

Newton en la porción media. Por otro lado, los resultados de esta investigación se 
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contraponen a lo publicado por Toscano K. (2019) quien menciona que los pernos fibra de 

vidrio sin anatomizar presentan una resistencia adhesiva de 215.43 ± 144.74 MPa y 174.18 

± 131.14 MPa en la porción cervical y 198.88 ± 123.53 MPa y 80.72 ± 68.55 MPa en la 

porción media. Posiblemente encontrándose estas diferencias debido a que este autor 

adicional a todo el procedimiento realizó un termociclador a las piezas dentales, con lo cual 

simulo una estancia en boca de 1 año. Mientras que en esta investigación no se realizó ningún 

procedimiento de termociclado. Así también, los resultados de este estudio difieren de los 

resultados publicados por Martínez R. (2019) quien menciona que la resistencia adhesiva 

de los pernos sin anatomizar fue de 17.67 ± 2.43 MPa. Debiéndose estas posibles diferencias 

ya que este investigador no realizó sub divisiones, procesando sus datos como un todo y no 

por porciones cervicales o medias.  

 

En este estudio al comparar la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado en 

comparación a la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar se encontró 

que el perno fibra de vidrio anatomizado produjo una resistencia adhesiva de 8.13 ± 6.38 

Mpa. Mientras que la resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar fue de 

7.48 ± 5.16 Mpa. Siendo mayor la resistencia adhesiva de los pernos fibra de vidrio 

anatomizados que los pernos sin anatomizar. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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4.1.Conclusiones 

 

● La resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado fue de 8.58 ± 7.76 Mpa 

en la porción cervical y 7.68 ± 5.04 Mpa en su porción media 

 

● La resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar fue de 8.07 ± 5.91 

Mpa en la porción cervical y 6.89 ± 4.53 Mpa en su porción media. 

 

● La resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio anatomizado fue mayor a la 

resistencia adhesiva del perno fibra de vidrio sin anatomizar, siendo estas de 8.13 ± 

6.38 Mpa para los pernos fibra de vidrio anatomizados y 7.48 ± 5.16 Mpa para los 

pernos fibra de vidrio sin anatomizar. 

 

4.2.Recomendaciones 

 

● Se recomienda realizar estudios de resistencia a la flexión de pernos fibra de vidrio 

y pernos colados 

 

● Se recomienda realizar estudios de resistencia a la fractura de pernos fibra de vidrio 

anatomizados y sin anatomizar 

 

● Se recomienda realizar estudios sobre módulo de flexión de pernos fibra de vidrio 

anatomizados y sin anatomizar 
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ANEXO 1 

 

 

 

 

 

Solicitud de permiso para usar laboratorio dental “Gamez dent” 

 

 

 

 

Yo, Espinoza Montaño Deisy Janeth, bachiller de la Escuela Académico Profesional de 

Odontológica de la Universidad Privada Norbert Wiener ante usted Gerente General del 

laboratorio dental Elmer Iván Gámez Céspedes me presento y expongo:  

 

Que con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titulado: “RESISTENCIA 

ADHESIVA DEL PERNO FIBRA DE VIDRIO ANATOMIZADO EN COMPARACIÓN 

CON EL PERNO FIBRA DE VIDRIO SIN ANATOMIZAR, ESTUDIO IN VITRO - LIMA 

2021”. Solicito me brinda las facilidades para acceder a las instalaciones de su laboratorio 

dental con el fin de contar con un ambiente apropiado para realizar la ejecución de mi 

investigación, en el cual me comprometo a cumplir con todas las normas de bioseguridad 

durante el proceso. 

 

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atención a la presente me despido de 

usted.   

 

 

    Lima, 18 de diciembre del 2021 

 

 

Atentamente 

 

 

 

…………………………………. 

Espinoza Montaño Deisy Janeth 
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ANEXO 2 

 

 

Autorización por parte del generante general del laboratorio dental “Gamez dent” 

permitiendo el paso al bachiller para la realización de los tratamientos de conductos, 

desobturación y cementado de pernos fibra de vidrios en las muestras de estudio 
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ANEXO 3 

 

 

CALIBRACIÓN DE LA MAQUINA DE ENSAYOS UNIVERSALES EMPLEADA 

POR LA EMPRESA HTL 
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ANEXO N° 4 

 

 

DATOS OBTENIDOS 
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FOTOS 

 

 

 

 
Piezas dentales utilizadas 

 

 

 

 
Discos de cortes empleados para cortar la porción coronal de la pieza dental 
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Coronas dentales separadas de su porción radicular  

 

 

 
Limas K-file empleadas para realizar el tratamiento de conductos 
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Instrumentación biomecánica 

 

 

 

 
Irrigación con hipoclorito de sodio al 5%  

 

 

 

 

 



50 
 

 
Hipoclorito de sodio al 5% empleado 

 

 

 
Empleo de conos de papel para absorber la humedad del conducto radicular 
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Cemento endodóntico empleado  

 

 

 

 
Obturación endodóntica 
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Fresas pisos y gates gliden 

 

 

 
Pernos fibra de vidrio empleados (Tenax) 
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Pernos fibra de vidrio sumergidos en alcohol  

 
 
 
 
 

  
Uso de Silano en los pernos fibra de vidrio 
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Uso de glicerina en el conducto radicular 

 
 
 
 

 
Resina Z250 para la anatomización de los pernos fibra de vidrio 
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Fractura de los cilindros de resinas sometidas a cargas compresivas 

 
 
 
 
 

 
Conformación del perno fibra de vidrio anatomizado 
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Cemento resinoso empleado 

 
 

 
 

Pernos cementados 
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Corte de los dientes con pernos fibra de vidrio anatomizados 

 
 

 
Corte de los dientes con pernos fibra de vidrio sin anatomizar 
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Resistencia adhesiva de los pernos fibra de vidrio mediante la técnica push-out 
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 Matriz de consistencia para Informe Final de Tesis 

 Título: “RESISTENCIA ADHESIVA DEL PERNO FIBRA DE VIDRIO ANATOMIZADO EN COMPARACIÓN CON EL PERNO 

FIBRA DE VIDRIO SIN ANATOMIZAR, ESTUDIO IN VITRO - LIMA 2021” 

PROBLEMA 
OBJETIVOS: (Objetivo 

General) 
METODOLOGÍA RESULTADOS HIPOTESIS CONCLUSIONES 

¿Cuál será la 

resistencia adhesiva 

del perno fibra de 

vidrio anatomizado 

en comparación con 

el perno fibra de 

vidrio sin 

anatomizar, Estudio 

in vitro – Lima 2021? 

Determinar la resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio anatomizado en 

comparación con el perno 

fibra de vidrio sin 

anatomizar, Estudio in 

vitro - Lima 2021. 

El presente estudio 

fue de tipo 

experimental, 

transversal, 

prospectivo y 

analítico 

 

Hi: La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio anatomizado es 

mayor a la resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio sin anatomizar, 

Estudio in vitro - Lima 

2021. 

 

Ho: La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio anatomizado es 

menor a la resistencia 

adhesiva del perno fibra 
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de vidrio sin anatomizar, 

Estudio in vitro - Lima 

2021. 

Problemas secundarios Objetivos específicos: 
Población y 

Muestra: 
 

 
 

1. ¿Cuál será la 

resistencia adhesiva 

del perno fibra de 

vidrio anatomizado 

según tercio cervical, 

medio y apical, 

Estudio in vitro – 

Lima 2021? 

1. Determinar la 

resistencia adhesiva del 

perno fibra de vidrio 

anatomizado según tercio 

cervical, medio y apical, 

Estudio in vitro - Lima 

2021. 

 

Población: Dientes 

naturales 

uniradiculares 

1. La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio anatomizado 

fue de 8.58 ± 7.76 Mpa 

en la porción cervical y 

7.68 ± 5.04 Mpa en su 

porción media. 

 

1. Hi: La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio anatomizado es 

mayor en el tercio 

cervical, Estudio in vitro - 

Lima 2021. 

Ho: La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio anatomizado es 

menor en el tercio 

cervical, Estudio in vitro - 

Lima 2021. 

1. La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio anatomizado 

fue de 8.58 ± 7.76 Mpa 

en la porción cervical y 

7.68 ± 5.04 Mpa en su 

porción media 

2. ¿Cuál será la 

resistencia adhesiva 

del perno fibra de 

vidrio sin anatomizar 

2. Determinar la 

resistencia adhesiva del 

perno fibra de vidrio sin 

anatomizar según tercio 

Muestra: 

 

10 dientes naturales 

 

2. La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio sin anatomizar 

2. Hi: La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio sin anatomizar 

es mayor en el tercio 

2.     La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio sin anatomizar 

fue de 8.07 ± 5.91 Mpa 
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según tercio cervical, 

medio y apical, 

Estudio in vitro – 

Lima 2021? 

cervical, medio y apical, 

Estudio in vitro - Lima 

2021. 

fue de 8.07 ± 5.91 Mpa 

en la porción cervical y 

6.89 ± 4.53 Mpa en su 

porción media. 

apical, Estudio in vitro - 

Lima 2021. 

 

Ho: La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio sin anatomizar 

es menor en el tercio 

apical, Estudio in vitro - 

Lima 2021. 

en la porción cervical y 

6.89 ± 4.53 Mpa en su 

porción media. 

 

3. ¿Cuál será la 

resistencia adhesiva 

del perno fibra de 

vidrio anatomizado 

en comparación con 

el perno fibra de 

vidrio sin 

anatomizar? Estudio 

in vitro – Lima 2021 

3. Determinar la 

resistencia adhesiva del 

perno fibra de vidrio 

anatomizado en 

comparación con el perno 

fibra de vidrio sin 

anatomizar. Estudio in 

vitro - Lima 2021. 

 

 

3. La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio anatomizado 

fue de 8.13 ± 6.38 Mpa 

y la resistencia adhesiva 

del perno fibra de vidrio 

sin anatomizar fue de 

7.48 ± 5.16 Mpa. 

3. Hi: La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio anatomizado es 

mayor en el tercio 

cervical, medio y apical 

en comparación a la 

resistencia adhesiva del 

perno fibra de vidrio sin 

anatomizar, Estudio in 

vitro - Lima 2021. 

 

3.     La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio anatomizado 

fue mayor a la 

resistencia adhesiva del 

perno fibra de vidrio sin 

anatomizar, siendo estas 

de 8.13 ± 6.38 Mpa para 

los pernos fibra de vidrio 

anatomizados y 7.48 ± 

5.16 Mpa para los 
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Ho: La resistencia 

adhesiva del perno fibra 

de vidrio anatomizado es 

menor en el tercio 

cervical, medio y apical 

en comparación a la 

resistencia adhesiva del 

perno fibra de vidrio sin 

anatomizar, Estudio in 

vitro - Lima 2021. 

pernos fibra de vidrio sin 

anatomizar. 
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