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Actualmente se dispone de una gran cantidad de datos 

relativos a los sistemas de pernos. A finales de mayo de 

2008 sólo en la base de datos médica Medline se podían 

consultar un total de 2.465 artículos sobre este tema, 

y el número de publicaciones no deja de aumentar. No 

obstante, a pesar del elevado número de trabajos publi-

cados, las cuestiones importantes en relación con la in-

dicación para la aplicación de pernos radiculares y con 

la elección del material del perno y del cementado no 

se pueden resolver sobre una base bibliográfica del más 

alto nivel de evidencia. Esto se debe, por un lado, a la 

divergencia de los resultados arrojados por los distintos 

estudios realizados sobre la misma pregunta de investi-

gación y, por el otro, a la escasez de estudios clínicos 

disponibles de alto nivel de evidencia y de una duración 

suficiente. Por ese motivo se deben valorar de forma 

crítica las respuestas a las preguntas de investigación 

importantes proporcionadas por los datos disponibles 

actualmente. A pesar de que a partir de los estudios clí-

nicos publicados en los últimos cinco años no es posible 

extraer conclusiones inequívocas sobre la indicación de 

los pernos radiculares, la inserción de un perno para 

el anclaje de las reconstrucciones en dientes endodon-

ciados con un alto grado de destrucción parece tener al 

menos potencialmente un efecto positivo sobre la proba-

bilidad de supervivencia del diente. La evidencia exis-

tente sobre los distintos materiales de pernos no es su-

ficiente para formular una recomendación clara. En la 

confección y la inserción de pernos radiculares se debe 

exigir la máxima conservación del tejido duro dentario. 

La presencia de 1 a 2 mm de estructura dental sana re-

manente en el margen (que proporciona el denominado 

efecto «ferrule») parece influir más positivamente en las 

probabilidades de supervivencia del diente que la inser-

ción de un perno.

(Quintessenz. 2008;59(9):957-66)

Pregunta de investigación

En las consultas dentales se plantea casi a diario la pre-
gunta sobre qué tipo de reconstrucción debe realizarse 
en los dientes endodonciados. Dado que por lo general el 
debilitamiento que sufre el diente como consecuencia del 
ensanchamiento y la preparación mecánicos del conducto 
radicular es mínimo33, en muchos casos es suficiente con 
una restauración cementada por medios adhesivos6. Pero 
si no se dispone de una cantidad suficiente de estructu-
ra remanente sana para cementar la restauración, estará 
indicada la colocación de un perno radicular. En más de 
un tercio de las reconstrucciones de dientes unitarios, la 
estructura dentaria que se encuentra bajo la corona está 
desvitalizada y ha sido tratada con obturación radicular y 
un perno20. Tradicionalmente, para reconstruir los dientes 
endodonciados se utilizaban pernos metálicos colados o 
prefabricados. No obstante, diversos estudios demostra-
ron que la utilización de un perno no aumentaba la resis-
tencia del diente, y que en muchos casos su colocación 
incrementaba el riesgo de fractura radicular7. Esto se 
debe según algunos autores a la rigidez del material, en-
tre otras causas. En presencia de cargas laterales, el perno 
de metal transfiere toda la fuerza al diente y, al carecer de 
elasticidad, no se deforma, lo que somete a la estructura 
radicular remanente a un gran esfuerzo mecánico y ex-
plica al parecer el aumento de fracturas radiculares. Esto 
dio lugar al desarrollo de sistemas de pernos que presen-
taran un módulo de elasticidad similar al de la dentina2. 
No obstante, la fractura radicular sigue siendo la causa 
principal de fracaso de dientes endodonciados que reci-
ben una prótesis32.
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Ante un diente desvitalizado que presenta un elevado 
grado de destrucción de tejido duro y que debe ser re-
construido, surgen varias dudas importantes que el pro-
fesional debe resolver:

• ¿Se debe y se puede colocar un perno?
• ¿Qué tipo de perno (material) se debe elegir?
• ¿Cómo debe ser la forma del perno?
• ¿Cómo se debe cementar el perno?
• ¿Debe reconstruirse el diente con una prótesis (co-

rona)?

El criterio principal por el que debe regir la respuesta a 
todas estas preguntas es la probabilidad de supervivencia 
del diente, es decir, con qué procedimiento es más pro-
bable que el diente pueda permanecer en la cavidad oral 
soportando cargas funcionales durante mucho tiempo.

Búsqueda de la evidencia

A menudo las preguntas que se plantean en la consul-
ta reciben respuestas basadas en la experiencia personal 
(«Esto se tiene que hacer así»; «A mí esto me ha dado 
buenos resultados»; «Yo esto siempre lo hago así»). Ob-
viamente, la odontología basada en la evidencia es otra 
cosa.

En principio las fuentes de las que bebe la evidencia 
son los estudios científicos publicados en revistas técni-
cas. No obstante, en la búsqueda de la evidencia pueden 
surgir diferencias incluso en una pregunta de investi-
gación clínica perfectamente definida, puesto que con 

frecuencia las estrategias de búsqueda difieren entre sí. 
Esto puede dar lugar a la toma de decisiones terapéuti-
cas distintas ante una misma situación clínica39. Por esa 
razón a continuación se expone en detalle la estrategia 
de búsqueda adoptada por los autores.

En la búsqueda del más alto nivel de evidencia posible 
parece que es indispensable conocer a fondo el nivel de 
conocimiento existente en la bibliografía. Un ejemplo de 
la complejidad de esta tarea lo constituye la gran canti-
dad de artículos disponibles sólo en PubMed (Medline) 
sobre el tema de las reconstrucciones con perno-muñón 
(«Post and Core Technique»[Mesh]). El número de ar-
tículos registrados desde 1968 es de 2.465 (comproba-
ción realizada el 30-05-2008 a las 06:35 h). Sin embar-
go, esto no refleja toda la evidencia disponible. Algunas 
revistas científicas alemanas, como Quintessenz y ZWR 

(Zahnärztliche Welt/Das Deutsche Zahnärzteblatt), sólo 
se listan hasta la edición de diciembre de 1991, y la re-
vista DZZ (Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift), hasta 
la edición de enero de 1992. En este momento la única 
publicación científica sobre odontología en lengua ale-
mana referenciada en Medline es la revista especializada 
Schweizer Monatsschrift für Zahnmedizin.

El interés científico y la necesidad de investigación en 
relación con la reconstrucción de dientes no vitales con 
pernos parecen ser muy elevados desde hace algunos 
años. Y a juzgar por el número de publicaciones sobre el 
tema listadas al año en Medline (fecha de comprobación: 
30-05-2008), se puede decir que aumentan cada vez más 
(fig. 1). La disminución de la densidad de publicaciones 
registrada entre 1985 y 1995 se debe a la reducción del 

Figura 1. Número de los trabajos lis-
tados en Medline por año de publica-
ción (fecha: 30-05-2008).
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número de revistas listadas (véase Quintessenz, ZWR y 
DZZ), y no a una disminución del número de publica-
ciones sobre el tema.

La sola lectura de los resúmenes (abstracts) de las 
2.465 publicaciones tendría ocupado al lector tres días y 
medio ininterrumpidamente en el supuesto de que invir-
tiera 2 minutos en cada uno. Es muy probable que esto 
no sea necesario. Un problema que se da con frecuen-
cia al examinar artículos sobre estudios publicados hace 
tiempo es que muchas de las preguntas de investigación 
han perdido su actualidad. Por consiguiente, si se deben 
analizar cuestiones que atañen a los sistemas de pernos 
más modernos, conviene acotar la búsqueda limitándola 
a un periodo de 5 años. Incluso delimitando la búsqueda 
a ese lapso de tiempo se encuentran una gran cantidad 
de artículos listados en PubMed: 569 («Post and Core 
Technique»[MeSH] AND «2003/05/30 06:35»[PDAT]: 
«2008/05/30 06:35» [PDAT]).

Una nueva selección de muchos artículos disponibles 
pone de relieve el bajo nivel de evidencia existente. En 
no pocos casos se trata sólo de artículos sobre presen-
taciones de casos o sobre estudios realizados sin grupos 
control. A esto hay que añadir las frecuentes deficiencias 
metódicas que dificultan notablemente la interpretación y 
ponen en duda la relevancia clínica de los resultados. Si 
sólo se tienen en cuenta aquellos estudios de los últimos 
5 años que: (a) incluyen un grupo control y asignan el tra-
tamiento de forma aleatorizada, (b) están indexados como 
«estudios clínicos» o (c) son metaanálisis o revisiones sis-
temáticas, el número de publicaciones listadas en PubMed 
se sitúa en «sólo» 80 («Post and Core Technique»[MeSH] 
AND («meta-analysis»[ptyp] OR «meta-analysis as 
topic»[MeSH] OR «meta-analysis»[All Fields] OR «ran-
domized controlled trial»[ptyp] OR «randomized contro-
lled trials as topic»[MeSH] OR «randomized controlled 
trial»[All Fields] OR(«randomized»[Title/Abstract] AND 
«controlled»[Title/Abstract] AND «trial»[Title/Abstract]) 
OR «Clinical Trial»[ptyp] OR («Clinical»[Title/Abs-
tract] AND «Trial»[Title/Abstract])) AND «2003/05/30 
06:35»[PDAT]: «2008/05/30 06:35»[PDAT]).

La revisión crítica de estos artículos reveló que prác-
ticamente todos los trabajos eran estudios in vitro lle-
vados a cabo en el laboratorio. La aplicación de pernos 
metálicos es la que está mejor avalada por estudios clí-
nicos9,10,13. En cambio, la evidencia disponible sobre la 
comparación entre pernos reforzados con fibra de vi-
drio y pernos metálicos19,26 o sistemas roscados35 es mu-
cho más escasa. El uso de pernos reforzados con fibra 
de vidrio también está ampliamente documentado12,34,38. 
Asimismo, se dispone de resultados arrojados por es-
tudios clínicos aleatorizados sobre las posibles diferen-

cias entre diversos sistemas de pernos reforzados con 
fibra de vidrio o sobre la influencia que puede ejercer 
la forma del perno en la probabilidad de supervivencia 
del diente21,23,25.

Con la estrategia de búsqueda descrita sólo se pudo 
encontrar una revisión sistemática sobre pernos radicula-
res (metaanálisis)5 y una revisión de la bibliografía sobre 
pernos de composite reforzados con fibra de vidrio2. Por 
consiguiente, para el análisis se incluyeron otros traba-
jos de revisión relevantes11,14,18.

Para el presente artículo se tuvieron en cuenta sólo ar-
tículos sobre estudios de cuyos resúmenes o de cuyo con-
tenido completo se disponía. Sólo se incluyeron artículos 
redactados en alemán y en inglés.

Respuestas

Con ayuda de la evidencia disponible en este momento 
se intentará responder a las preguntas clínicamente rele-
vantes en relación con la restauración de dientes no vi-
tales. Dado que no se dispone de un número suficiente 
de artículos sobre estudios clínicos en relación con todas 
las preguntas de investigación (tabla 1), también se han 
tenido en cuenta estudios de laboratorio controlados y 
bien realizados.

Indicación de la colocación de pernos

Requisitos del diente endodonciado

La magnitud de la estructura dentaria remanente pare-
ce desempeñar un papel importante en la cuestión de 
la probabilidad de supervivencia de los dientes endo-
donciados. Los resultados arrojados por estudios de la-
boratorio muestran que la predisposición a la fractura 
aumenta con la colocación de pernos metálicos de diá-
metro ascendente15. Por otro lado, con una mayor canti-
dad de dentina que puede ser abrazada por la corona, se 
aumenta la capacidad de resistencia independientemente 
del material del perno y de la restauración1,40. Así se in-
tenta dejar una altura mínima de dentina de 2 mm como 
óptima22,36. A esto se le denomina "efecto abrazadera del 
bernil"27.

Los resultados de los estudios de laboratorio se pu-
dieron corroborar en estudios clínicos10. Los dientes que 
presentaban una estructura dental sana remanente en el 
margen registraron índices de supervivencia del 98% a 
los 5 años, mientras que en dientes con una reducción de 
la altura y del grosor de la estructura remanente, la proba-
bilidad de supervivencia descendió al 93%. Esto también 
fue demostrado en otros estudios a largo plazo33. Así, pa-
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rece existir un alto nivel de evidencia de la necesidad de 
exigir la presencia de una estructura de dentina remanente 
de suficiente altura (1 a 2 mm) y grosor (superior a 1 mm) 
para lograr un éxito clínico a largo plazo en dientes uni-

rradiculares. Sin embargo, en otro estudio clínico con un 
periodo de seguimiento de 2 años no se pudo demostrar 
el efecto positivo de una estructura de dentina remanente 
con una altura de al menos 2 mm en premolares12.

Tabla 1. Revisión de los estudios clínicos aleatorizados controlados de los últimos 5 años (muestras en función de la 
pregunta de investigación, en parte, análisis secundarios)

Pregunta u objeto Estudio Muestra Seguimiento Éxito
de investigación

Estructura sana  > 1-2 mm   < 1-2 mm > 1-2 mm  < 1-2 mm
remanente (altura
de la dentina) Creugers et al10 197  117 5 años 98% 85%
 Ferrari et al12 40  40 2 años 85% 80%
      60% 60%
 Fokkinga et al13 64  54 Hasta 17 años 92% 92%
      85% 84%
  93  57 Hasta 17 años 84% 71%
      92% 83%

Ausencia de perno vs.  Sin perno  Con perno Sin perno Con perno
perno metálico
 Creugers et al9 46  53 5 años 100% 96%
 Creugers et al10 42  179 5 años 97,6% 98,9%
 Fokkinga et al13 39  157 Hasta 17 años 83% 92%
      88% 85%

Ausencia de perno vs.  Sin perno  Con perno Sin perno Con perno
perno de composite
reforzado con fibra Mannocci et al21,28 109  110 5 años 94% 100%
de vidrio      97% 90%
 Ferrari et al13 120  120 2 años 70% 92,5%
      88% 85%

Perno de composite  Perno de   Perno roscado Perno de Perno roscado
reforzado con fibra  composite  metálico  composite metálico
de vidrio vs. perno        

roscado metálico Schimitter et al35 46  45 1 año 93,5% 75,6%

Perno de composite  Perno de   Perno de Perno de Perno de
reforzado con fibra  composite  titanio  composite titanio
de vidrio vs. perno        

metálico Naumann et al35 45  46 2 años 100% 100%

Diversos sistemas de   Aesthetic Plus/DT/  Aesthetic Plus/DT/
pernos de composite   FRC Postec   FRC Postec
reforzados con fibra Monticelli et al35  75 por grupo   96%/97,3%/96%
de vidrio
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Reconstrucción sin perno frente a reconstrucción 

con perno metálico

Hoy día la pregunta de si la colocación de un perno es 
realmente necesaria es objeto de un debate controverti-
do. En un estudio de laboratorio se constató que la re-
sistencia a la rotura de los incisivos centrales superiores 
estudiados provistos de un perno de titanio era significa-
tivamente más elevada comparada con la de los dientes 
sin pernos cuando eran sometidos a cargas estáticas37. 
No obstante, a pesar de haber podido demostrar un efec-
to favorecedor de la resistencia del perno de metal en el 
ensayo de laboratorio, la interpretación de las diferen-
cias observadas es compleja y la relevancia clínica no 
está clara.

En cualquier caso, dichos resultados no se han confir-
mado clínicamente. Así lo muestra, entre otros, un estu-
dio clínico realizado a lo largo de 5 años centrado en los 

efectos de los pernos metálicos utilizados en la recons-
trucción de dientes endodonciados. Los tratamientos 
fueron realizados principalmente por odontólogos con 
consulta privada en los Países Bajos. Los dientes no se 
seleccionaron en función de su localización en la arca-
da dentaria. Un brazo terapéutico del estudio se ocupó 
de las reconstrucciones con perno sin colocar posterior-
mente una corona en el diente. En ese grupo los pernos 
metálicos prefabricados con reconstrucciones adhesivas 
directas mostraron una probabilidad de supervivencia 
algo inferior (96%) que las reconstrucciones adhesivas sin 
perno9 (100%). No obstante, esta diferencia no fue esta-
dísticamente significativa. Otro aspecto estudiado fue la 
influencia de los pernos colados y de los pernos metá-
licos prefabricados con reconstrucciones adhesivas di-
rectas en comparación con reconstrucciones adhesivas 
directas sin pernos y colocación posterior de coronas 
de metal cerámica en el diente10. El índice de supervi-

Tabla 1. Segunda parte de la tabla

Significación Evaluación Comentario

p = 0,04  Con corona
p > 0,05 Con perno Con corona
p > 0,05  Sin perno
p > 0,05 Diente Con corona, perno-muñón colado
p > 0,05 Restauración
p = 0,03 Diente Con corona, perno metálico prefabricado y reconstrucción adhesiva
p > 0,05 Restauración

p > 0,05  Sin corona, sólo restauración adhesiva directa
p > 0,05   Con corona, sólo dientes con suficiente estructura sana (mín. 1-2 mm)
p > 0,05 Diente Con corona, sólo dientes con suficiente estructura sana (mín. 1-2 mm)
p > 0,05 Restauración

p < 0,05 Fractura Sólo premolares con cavidad de clase II, amalgama vs. perno 
  con reconstrucción adhesiva
p < 0,05 Caries
p < 0,001  Con corona, sólo premolares y sólo diferencias en presencia 
  de dos o menos paredes coronales

p < 0,05  Con corona, en algunos casos con elemento de anclaje 
  para prótesis removible

p > 0,05  Con corona, ambos grupos con reconstrucción adhesiva, 
  sólo dientes con suficiente estructura sana (mín. 1-2 mm)

p > 0,05  Con corona, sólo premolares, en presencia de dos paredes coronales
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vencia global a los 5 años fue del 96%, sin diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos estudia-
dos. El estudio incluyó un periodo de seguimiento de las 
restauraciones confeccionadas de 17 años. La probabili-
dad de supervivencia media referida a las restauraciones 
osciló entre el 71% y el 80%, y referida a los dientes, 
entre el 83% y el 92%13. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos estudia-
dos. Esto sugiere que los pernos metálicos no influyen 
de forma notoria ni positiva ni negativamente en la pro-
babilidad de supervivencia de los dientes endodonciados 
ni a corto ni a largo plazo.

Reconstrucción sin perno frente a reconstrucción 

con perno de composite reforzado con fibra de vidrio

En el periodo que comprende los 5 últimos años sólo se 
han encontrado estudios clínicos sobre la influencia de 
los pernos de fibra de vidrio en el índice de supervivencia 
del diente en comparación con las reconstrucciones sin 
perno referidos a premolares. En una comparación entre 
premolares endodonciados con cavidades de clase II que 
habían sido reconstruidos, por un lado, con obturaciones 
de amalgama simples y, por el otro, con un perno y una 
reconstrucción adhesiva sin corona, no se encontraron di-
ferencias significativas en el análisis de los resultados a 
los cinco años, incluyendo los fracasos21. En los dientes 
con obturación de amalgama se registró una incidencia 
de caries menor estadísticamente significativa, si bien la 
incidencia de fracturas fue mayor. Mientras que suele ser 
posible tratar los defectos provocados por la caries, en 
muchos casos la presencia de una fractura radicular des-
emboca en la pérdida del diente. Por ese motivo se reco-
mendó utilizar pernos de composite reforzados con fibra 
de vidrio con reconstrucción adhesiva en lugar de una ob-
turación de amalgama en dientes que no van a recibir una 
corona28.

Dicha recomendación ha sido corroborada por los re-
sultados de un estudio de 2 años de duración en el que 
los dientes estudiados fueron reconstruidos con coro-
nas artificiales. En premolares con dos o menos paredes 
coronales remanentes se registró un índice de supervi-
vencia notablemente mayor con la inserción de pernos 
de composite reforzados con fibra de vidrio12. El índice 
de supervivencia sin perno fue sólo del 70% frente al 
92,5% de los dientes con perno. Los valores de super-
vivencia registrados por los dientes sin perno en este es-
tudio son sorprendentemente bajos, mientras que los de 
los premolares con pernos de fibra de vidrio se situaron 
prácticamente al nivel de los dientes con pernos metáli-
cos registrado en otros estudios9,10,13.

Material de los pernos

En lo que se refiere al material, los pernos de metal co-
lado han sido la solución de elección durante mucho 
tiempo. Hoy el profesional dispone de un abanico más 
amplio de posibilidades para la reconstrucción de dien-
tes no vitales.

Pernos de composite reforzado con fibra de vidrio 

frente a pernos roscados

Los pernos roscados prefabricados de metal, mediante 
los que la reconstrucción queda anclada al diente, cons-
tituyen un método sencillo y rápido de reconstruir dien-
tes desvitalizados con un alto grado de destrucción. Sin 
embargo, en comparación con los pernos de fibra de vi-
drio, con este sistema se registró una probabilidad de su-
pervivencia significativamente menor al cabo de sólo un 
año (75,6% frente al 93,5%), lo que se acompañó de un 
número elevado de fracturas complicadas que causaron 
la pérdida total del diente35. Así, los datos de que se dis-
pone actualmente desaconsejan la aplicación de pernos 
roscados metálicos con fines restauradores.

Pernos de composite reforzado con fibra de vidrio 

frente a pernos metálicos

En los ensayos de laboratorio se advierte una y otra vez 
sobre el mal comportamiento a fractura asociado al uso 
de pernos metálicos. Así, la aplicación de pernos cola-
dos de una aleación de Ni-Cr arrojó patrones de fractura 
«catastróficos» en la raíz con más frecuencia que el uso 
de pernos reforzados con fibra de vidrio22. Un patrón de 
fractura «catastrófico» incapacita al diente para recibir 
una prótesis y debe ser extraído. En este momento no se 
dispone de estudios clínicos controlados sobre patrones 
de fractura.

Existe un estudio clínico reciente de 2 años de du-
ración26 sobre el tipo de perno que utilizar para el an-
claje en el conducto radicular de reconstrucciones con 
composite cementadas con técnicas adhesivas. En dicho 
trabajo se compararon pernos prefabricados de titanio 
con pernos de composite reforzados con fibra de vidrio. 
Todos los dientes fueron tratados con prótesis (corona, 
puente o elemento de anclaje para prótesis removible) 
y presentaban una estructura de dentina remanente cir-
cular de al menos 2 mm de altura. No se registró nin-
gún fracaso en ninguno de los grupos estudiados. Por 
consiguiente, en este estudio de muy corta duración no 
se hallaron diferencias entre los dos tipos de pernos en 
relación con la probabilidad de supervivencia. A partir 
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del estudio no se puede sacar ninguna conclusión válida 
acerca del comportamiento a largo plazo de estos siste-
mas de pernos.

Sistemas distintos de pernos de composite reforzados 

con fibra de vidrio

En relación con el uso de pernos de fibra de vidrio du-
rante un periodo de seguimiento de dos años no se halla-
ron diferencias significativas entre los distintos sistemas 
(Aesthetic Plus, DT, FRC Postec)23.

Pernos cerámicos frente a pernos metálicos

Por el momento no existe ningún estudio clínico contro-
lado sobre sistemas de pernos cerámicos. No obstante, 
en ensayos de laboratorio se pudo constatar una unión 
insuficiente entre el cemento de composite y los pernos 
de dióxido de zirconio, lo que se tradujo en una menor 
resistencia a las cargas de tracción en comparación con 
el cementado convencional de pernos de oro con cemen-
to de oxifosfato de cinc16.

Pernos cerámicos frente a pernos de composite 

reforzados con fibra de vidrio

Comparados con los pernos reforzados con fibra de vi-
drio, los pernos de dióxido de zirconio volvieron a re-
gistrar unos valores de adherencia más bajos29. Por lo 
tanto, los resultados obtenidos en los estudios de labora-
torio sobre pernos de dióxido de zirconio desaconsejan 
el uso de este sistema en la práctica clínica diaria. Se-
rán necesarios más estudios de laboratorio y, sobre todo, 
más estudios clínicos para determinar hasta qué punto se 
pueden solventar las desventajas observadas en la adhe-
rencia del perno cerámico con la dentina radicular por 
medio de sistemas adhesivos más sofisticados.

Cementado de los pernos

Apenas existen datos concluyentes sobre el cementa-
do de los pernos. En estos momentos, para analizar las 
distintas posibilidades que existen para el cementado de 
pernos sólo se puede recurrir a extensos estudios de la-
boratorio cuyo contenido se resume a continuación.

Los pernos cementados con técnicas adhesivas no pa-
recen registrar un porcentaje de fracasos muy elevado en 
relación con la falta de precisión de ajuste, dado que las 
imprecisiones no provocan una pérdida notable de re-
sistencia a las fuerzas de extracción30,31. La presencia de 
restos de material de obturación en el conducto radicular 

(como gutapercha), en cambio, sí supone un riesgo de 
debilitamiento de la unión adhesiva. Los valores de re-
tención también vienen determinados por la longitud del 
perno. Así, los pernos más largos (10 mm) presentan va-
lores de retención más elevados en el cementado adhe-
sivo que los pernos más cortos (5 mm). En cuanto a los 
sistemas adhesivos, se desaconseja el uso de sistemas 
autoacondicionadores, puesto que el grabado con ácido 
fosfórico y la aplicación posterior de un sistema adhe-
sivo de dos pasos permiten obtener una capa híbrida 
más homogénea entre la dentina radicular y el cemento 
de composite, lo que parece favorecer la retención del 
perno3. Los cementos de composite de polimerización 
química sufren menos alteraciones en la capa de cemen-
to cuando se someten a esfuerzos mecánicos que los ce-
mentos de polimerización dual4. Por consiguiente, a par-
tir de estos estudios de laboratorio se puede recomendar 
el uso de un sistema adhesivo con al menos dos compo-
nentes junto con un cemento de composite de polimeri-
zación química. No obstante, todavía no existen estudios 
clínicos controlados aleatorizados que demuestren la 
eficacia de estos cementos.

Forma de los pernos

En pernos de fibra de vidrio cementados con medios ad-
hesivos no se hallaron diferencias clínicas en relación 
con la forma de los pernos durante un período de segui-
miento de 2 años24. Ni los pernos cónicos ni los cilíndri-
cos mostraron un riesgo de fracaso alto.

Tratamiento protésico

Con la estrategia de búsqueda descrita anteriormente no 
se encontraron artículos sobre estudios clínicos que se 
ocupen de cómo influye la colocación de una corona en 
un diente no vital en las probabilidades de superviven-
cia del diente. Sobre este tema sólo se puede recurrir a 
estudios en los que los dientes, o recibieron una corona, 
o no la recibieron. Así, en un estudio de cinco años de 
duración no se hallaron diferencias en el índice de su-
pervivencia entre dientes reconstruidos con restauracio-
nes adhesivas y dientes provistos de una corona9,10. En 
los dos subestudios derivados los dientes presentaban 
un grado de destrucción muy elevado, por lo que estaba 
indicada la colocación de una corona. En el subestudio 
que se ocupó de los dientes reconstruidos con restaura-
ciones adhesivas los pacientes habían rechazado la colo-
cación de una corona por motivos económicos o de otra 
índole. Por consiguiente, la comparación entre estos dos 
estudios sólo se puede realizar con limitaciones.
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Discusión

La evidencia disponible actualmente sobre los sistemas 
de pernos no es en absoluto satisfactoria. No obstante, se 
puede recurrir a estudios aleatorizados controlados para 
responder al menos a las preguntas más relevantes. Pero 
¿son fiables estos estudios?

Con frecuencia uno de los problemas principales de 
los estudios científicos radica en la falta de coherencia 
de los resultados relativos a una misma pregunta de in-
vestigación12,13. Mientras que los ensayos de laboratorio 
se llevan a cabo bajo unas condiciones estandarizadas 
estrictas, en el caso de los estudios clínicos existen mu-
chos factores que no se pueden controlar. Incluso aspec-
tos como la elección de los dientes que incluir en el es-
tudio, su grado de destrucción y el tratamiento protésico 
pueden generar diferencias en los resultados de los estu-
dios12,35.

A pesar de que los estudios de laboratorio se llevan a 
cabo de acuerdo con un protocolo estandarizado, no se 
puede presuponer que la investigación de la misma cues-
tión clínica dará lugar a los mismos resultados. En algu-
nos estudios la inserción de un perno no contribuyó a la 
resistencia de incisivos centrales superiores17 o de mola-
res inferiores extraídos6, mientras que en otros se demos-
tró claramente lo contrario37. Tampoco en la comparación 
de los distintos sistemas de pernos los estudios de labora-
torio ofrecen resultados coherentes. Así, con pernos me-
tálicos prefabricados se registraron valores de resistencia 
a la rotura más elevados que con pernos colados8. En una 
revisión sistemática de varios estudios, en cambio, no se 
pudieron constatar diferencias entre los dos métodos res-
tauradores18. Esta falta de coherencia de los resultados de 
los distintos estudios que existe incluso entre los diferen-
tes estudios de laboratorio pone de manifiesto la proble-
mática existente. Atendiendo además a la con frecuen-
cia dudosa relevancia clínica de los ensayos realizados 
en laboratorio, se puede afirmar que estos estudios sólo 
pueden servir de orientación y no están en disposición de 
demostrar de forma concluyente la idoneidad de los dis-
tintos sistemas de pernos. Por consiguiente, una decisión 
clínica no debería basarse exclusivamente en estudios de 
laboratorio, sino que debería hacerlo principalmente en 
los resultados de estudios clínicos.

Lamentablemente, todavía no se dispone de conclu-
siones clínicas válidas sobre la necesidad de colocar per-
nos para aumentar la resistencia de los dientes endodon-
ciados, o para el anclaje de una restauración en dichos 
dientes. Algunos estudios mostraron que, en casos con 
una destrucción elevada de tejido, con el uso de pernos 
de composite reforzados con fibra de vidrio se registra-

ba un índice de rotura más bajo12,21. Por otro lado, no se 
hallaron diferencias en este sentido entre la utilización 
de pernos metálicos y la reconstrucción sin pernos9,10,13. 
Los estudios sobre pernos de composite sólo se realiza-
ron en premolares, mientras que los estudios sobre per-
nos metálicos incluyeron todos los dientes y el periodo 
de seguimiento de las restauraciones fue notablemente 
mayor. De ahí que el efecto positivo de los pernos sea 
un tema controvertido. No obstante, a partir de la evi-
dencia disponible en este momento se puede concluir 
que en dientes endodonciados con un alto grado de des-
trucción se deberían utilizar pernos para el anclaje de las 
reconstrucciones dada la mejora potencial del tiempo de 
supervivencia. Pero en ese caso se limitará al máximo la 
remoción de tejido duro remanente.

Una vez el profesional decide colocar un perno, le 
queda todavía la difícil tarea de elegir el sistema más 
adecuado. Por una parte, no es recomendable el uso de 
pernos roscados metálicos35 y, por la otra, no se hallaron 
diferencias en relación con la probabilidad de supervi-
vencia entre los pernos de titanio y los pernos de com-
posite reforzados con fibra de vidrio26 o entre distintos 
sistemas de pernos de composite23. Por consiguiente, a 
partir de los estudios clínicos disponibles no se puede 
emitir ninguna recomendación categórica de uno u otro 
sistema.

Curiosamente, la utilidad clínica de los nuevos sis-
temas de pernos se justifica siempre con la ausencia de 
diferencias respecto a los sistemas de referencia. En mu-
chos estudios clínicos el tamaño de la prueba es senci-
llamente insuficiente para poder calificar una diferencia 
detectada como estadísticamente significativa. La falta 
de significación estadística (potencia o poder del estudio) 
de estos estudios es por lo tanto una carencia flagrante. 
Cuando se introduce un nuevo sistema de tratamiento 
en clínica no es suficiente con que presente una proba-
bilidad de supervivencia comparable a la de los sistemas 
de referencia, sino que debe aportar ventajas importan-
tes respecto de aquéllos. Por último, sólo se dispone de 
resultados a largo plazo sobre los sistemas establecidos. 
¿Por qué confiar en un nuevo sistema para el que no se 
dispone de resultados comparables? Sería muy deseable 
contar con más estudios clínicos controlados sobre siste-
mas de pernos con un periodo de seguimiento de 10 años 
o incluso más.

Un posible punto crítico de la presente revisión bi-
bliográfica es la limitación de la búsqueda a los últimos 
5 años. Mientras que en la fabricación y en el cemen-
tado convencional de pernos colados de aleaciones con 
alto contenido en oro no se han producido variaciones 
importantes en los últimos años, la investigación en el 
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ámbito de los sistemas adhesivos, de los cementos de 
composite y de los sistemas de pernos sin metal ha dado 
un paso de gigante. Así, numerosos estudios más anti-
guos se ocupan de sistemas de pernos que, en algunos 
casos, ni siquiera están ya disponibles. Por esa razón la 
limitación de la búsqueda a los últimos 5 años está ple-
namente justificada.

Pese a que la odontología basada en la evidencia 
(OBE) está en boca de todos y son muchas las voces 
que reclaman una toma de decisiones terapéuticas regi-
da sólo por la evidencia científica externa derivada de la 
investigación sistemática, en el proceso de toma de deci-
siones se deberían incluir (y esto también es un objetivo 
de la OBE) las experiencias y habilidades del odontólo-
go (experiencia clínica personal). Sin embargo, el factor 
«odontólogo» se omite con frecuencia en este contexto. 
Si la ciencia no puede responder claramente a la pre-

gunta de qué tipo de perno presenta el mejor índice de 
supervivencia, entonces la experiencia del odontólogo 
adquiere un peso mayor y puede ser incluso el que de-
cante la balanza hacia uno u otro lado. Los autores están 
familiarizados con las restauraciones con pernos metá-
licos tanto indirectas (figs. 2a a 2e) como directas (figs. 
3a a 3e), que aplican con éxito. Mientras los resultados 
de estudios clínicos no arrojen ninguna ventaja impor-
tante de los pernos de fibra de vidrio frente a los pernos 
metálicos, los autores prefieren confiar en los estudios 
sobre pernos metálicos, que cuentan con un periodo de 
seguimiento mucho más largo18, y permiten realizar un 
pronóstico a largo plazo con mayor seguridad de cara al 
paciente.

Es probable que con posterioridad a la impresión de 
este artículo se hayan publicado nuevos estudios sobre 
el tema, de modo que sigue siendo recomendable la bús-

Figuras 2a a 2e. Restauración indirecta del diente 43 una vez finalizado el tratamiento endodóntico con perno prefa-
bricado y muñón colado con una aleación de alto contenido en oro. Preparación del lecho y adaptación de la luz del 
conducto a la anchura del perno (a), prueba en boca del perno (b), modelado intraoral directo del muñón terminado (c), 
muñón colado con perno prefabricado (d) y perno-muñón in situ (e). Obsérvese la presencia de estructura sana que 
proporciona el efecto ferrule.

Figuras 3a a 3e. Restauración directa del diente 14 una vez finalizado el tratamiento endodóntico con perno de titanio 
prefabricado y reconstrucción adhesiva del muñón. Preparación del lecho del perno (a), perno de titanio con instru-
mento de preparación congruente (b), perno de titanio con cemento de composite de polimerización química (c), perno 
cementado (d) y aplicación del material de composite para la reconstrucción del muñón (e).

a b c d e

a b c d e
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queda periódica de bibliografía. Dado que no siempre se 
dispone del tiempo necesario para leer en su totalidad 
todos los artículos relevantes, o no se tiene la posibili-
dad de realizar un análisis crítico de los artículos leídos, 
se recomienda consultar revistas como Evidence Based 

Dentistry y Journal of Evidence Based Dentist Practice, 
que ofrecen artículos importantes en formato comprimi-
do y un comentario crítico de éstos. Lamentablemente 
estas revistas todavía no están disponibles en castella-
no y sólo llegan a un grupo limitado de lectores. Por lo 
tanto, sería deseable contar con una revista científica en 
castellano sobre OBE.

Conclusiones

Pese a que los datos de que se dispone actualmente no 
permiten elaborar guías de práctica clínica basadas en 
la evidencia científica, al menos sí ofrecen la posibili-
dad de realizar algunas recomendaciones. Si bien sigue 
existiendo un debate controvertido en torno al efecto 
positivo de los pernos sobre la probabilidad de super-
vivencia, en dientes endodonciados con un alto grado 
de destrucción se puede recomendar el uso de pernos 
para el anclaje de las reconstrucciones dado que existe 
una posible mejora del tiempo de supervivencia. No se 
puede afirmar nada concluyente en cuanto a la elección 
del material del perno, pero sí se puede asegurar que es 
imprescindible minimizar la remoción de tejido duro re-
manente y garantizar la presencia de una porción de es-
tructura de dentina sana de al menos 1 a 2 mm de altura 
en el margen. Y es que el denominado efecto abrazadera 
o ferrule parece influir en la probabilidad de superviven-
cia del diente más incluso que la inserción de un perno.
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