Odontologia conservadora

Evidencia en sistemas de pernos

Daniel R. ReiBmann, Dr. med. dent, y Guido Heydecke, Prof. Dr. med. dent.

Actualmente se dispone de una gran cantidad de datos
relativos a los sistemas de pernos. A finales de mayo de
2008 solo en la base de datos médica Medline se podian
consultar un total de 2.465 articulos sobre este tema,
y el niimero de publicaciones no deja de aumentar. No
obstante, a pesar del elevado niimero de trabajos publi-
cados, las cuestiones importantes en relacion con la in-
dicacion para la aplicacion de pernos radiculares y con
la eleccion del material del perno y del cementado no
se pueden resolver sobre una base bibliogrdfica del mds
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-
gacion y, por el otro, a la escasez de estudios clinicos
disponibles de alto nivel de evidencia y de una duracion
suficiente. Por ese motivo se deben valorar de forma
critica las respuestas a las preguntas de investigacion
importantes proporcionadas por los datos disponibles
actualmente. A pesar de que a partir de los estudios cli-
nicos publicados en los iltimos cinco arios no es posible
extraer conclusiones inequivocas sobre la indicacion de
los pernos radiculares, la insercion de un perno para
el anclaje de las reconstrucciones en dientes endodon-
ciados con un alto grado de destruccion 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 recomendacion clara. En la
confeccion y la insercion de pernos radiculares se debe
exigir la mdxima conservacion del tejido duro dentario.
La presencia de 1 a 2 mm de estructura dental sana re-
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manente en el margen (que proporciona el denominado
efecto «ferrule») parece influir mds positivamente en las
probabilidades de supervivencia del diente que la inser-
cion de un perno.

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

Pregunta de investigacion

En las consultas dentales se plantea casi a diario la pre-
gunta sobre qué tipo de reconstruccidon debe realizarse
en los dientes endodonciados. Dado que por lo general el
debilitamiento que sufre el diente como consecuencia del
ensanchamiento y la preparacién mecanicos del conducto
radicular es minimo??, en muchos casos es suficiente con
una restauracién cementada por medios adhesivos®. Pero
si no se dispone de una cantidad suficiente de estructu-
ra remanente sana para cementar la restauracion, estard
indicada la colocacién de un perno radicular. En més de
un tercio de las reconstrucciones de dientes unitarios, la
estructura dentaria que se encuentra bajo la corona esta
desvitalizada y ha sido tratada con obturacion radicular y
un perno?. Tradicionalmente, para reconstruir los dientes
endodonciados se utilizaban pernos metélicos colados o
prefabricados. No obstante, diversos estudios demostra-
ron que la utilizacién de un perno no aumentaba la resis-
tencia del diente, y que en muchos casos su colocacion
incrementaba el riesgo de fractura radicular’. Esto se
debe segtin 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 mecénico y ex-
plica al parecer el aumento de fracturas radiculares. Esto
dio lugar al desarrollo de sistemas de pernos que presen-
taran un médulo de elasticidad similar al de la dentina?.
No obstante, la fractura radicular sigue siendo la causa
principal de fracaso de dientes endodonciados que reci-
ben una prétesis®.
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Ante un diente desvitalizado que presenta un elevado
grado de destruccion 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?

* ;Cdémo debe ser la forma del perno?

¢ ;Cdémo se debe cementar el perno?

* ;Debe reconstruirse el diente con una prétesis (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 mas pro-
bable que el diente pueda permanecer en la cavidad oral
soportando cargas funcionales durante mucho tiempo.

Bisqueda 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 asi»; «A mi esto me ha dado
buenos resultados»; «Yo esto siempre lo hago asi»). Ob-
viamente, la odontologia basada en la evidencia es otra
cosa.

En principio las fuentes de las que bebe la evidencia
son los estudios cientificos publicados en revistas técni-
cas. No obstante, en la biisqueda de la evidencia pueden
surgir diferencias incluso en una pregunta de investi-
gacién clinica perfectamente definida, puesto que con
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frecuencia las estrategias de busqueda difieren entre si.
Esto puede dar lugar a la toma de decisiones terapéuti-
cas distintas ante una misma situacion clinica®*. Por esa
razén a continuacién se expone en detalle la estrategia
de bisqueda adoptada por los autores.

En la busqueda del més alto nivel de evidencia posible
parece que es indispensable conocer a fondo el nivel de
conocimiento existente en la bibliografia. Un ejemplo de
la complejidad de esta tarea lo constituye la gran canti-
dad de articulos disponibles s6lo en PubMed (Medline)
sobre el tema de las reconstrucciones con perno-mufién
(«Post and Core Technique»[Mesh]). El ndmero de ar-
ticulos registrados desde 1968 es de 2.465 (comproba-
cidn realizada el 30-05-2008 a las 06:35 h). Sin embar-
go, esto no refleja toda la evidencia disponible. Algunas
revistas cientificas alemanas, como Quintessenz y ZWR
(Zahndirztliche Welt/Das Deutsche Zahndirzteblatt), s6lo
se listan hasta la edicién de diciembre de 1991, y la re-
vista DZZ (Deutsche Zahndrztliche Zeitschrift), hasta
la edicién de enero de 1992. En este momento la tnica
publicacién cientifica sobre odontologia en lengua ale-
mana referenciada en Medline es la revista especializada
Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedizin.

El interés cientifico y la necesidad de investigacion en
relacion con la reconstruccién de dientes no vitales con
pernos parecen ser muy elevados desde hace algunos
afos. Y a juzgar por el nimero de publicaciones sobre el
tema listadas al aflo en Medline (fecha de comprobacién:
30-05-2008), se puede decir que aumentan cada vez mas
(fig. 1). La disminucién de la densidad de publicaciones
registrada entre 1985 y 1995 se debe a la reduccién del
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nimero de revistas listadas (véase Quintessenz, ZWR 'y
DZ7), y no a una disminucién del nimero de publica-
ciones sobre el tema.

La sola lectura de los resimenes (abstracts) de las
2.465 publicaciones tendria ocupado al lector tres dias 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 articulos sobre estudios publicados hace
tiempo es que muchas de las preguntas de investigacion
han perdido su actualidad. Por consiguiente, si se deben
analizar cuestiones que atafien a los sistemas de pernos
mas modernos, conviene acotar la busqueda limitandola
a un periodo de 5 aflos. Incluso delimitando la bisqueda
a ese lapso de tiempo se encuentran una gran cantidad
de articulos listados en PubMed: 569 («Post and Core
Technique»[MeSH] AND «2003/05/30 06:35»[PDAT]:
«2008/05/30 06:35» [PDAT]).

Una nueva selecciéon de muchos articulos disponibles
pone de relieve el bajo nivel de evidencia existente. En
no pocos casos se trata s6lo de articulos sobre presen-
taciones de casos o sobre estudios realizados sin grupos
control. A esto hay que afiadir las frecuentes deficiencias
metddicas que dificultan notablemente la interpretacion y
ponen en duda la relevancia clinica de los resultados. Si
solo se tienen en cuenta aquellos estudios de los ultimos
5 afios que: (a) incluyen un grupo control y asignan el tra-
tamiento de forma aleatorizada, (b) estdn indexados como
«estudios clinicos» o (¢) son metaanalisis o revisiones sis-
temadticas, el nimero de publicaciones listadas en PubMed
se sitda en «s6lo» 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»y[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 revision critica de estos articulos revelé que prac-
ticamente todos los trabajos eran estudios in vitro lle-
vados a cabo en el laboratorio. La aplicacién de pernos
metdlicos es la que estd mejor avalada por estudios cli-
nicos®!®!3, En cambio, la evidencia disponible sobre la
comparacion entre pernos reforzados con fibra de vi-
drio y pernos metdlicos!®?® o sistemas roscados® es mu-
cho mds escasa. El uso de pernos reforzados con fibra
de vidrio también estd ampliamente documentado!>3+3,
Asimismo, se dispone de resultados arrojados por es-
tudios clinicos aleatorizados sobre las posibles diferen-
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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 diente?!23%,

Con la estrategia de bisqueda descrita sélo se pudo
encontrar una revision sistematica sobre pernos radicula-
res (metaandlisis)® y una revision de la bibliografia sobre
pernos de composite reforzados con fibra de vidrio?. Por
consiguiente, para el andlisis se incluyeron otros traba-
jos de revision relevantes!!!418:

Para el presente articulo se tuvieron en cuenta sdlo ar-
ticulos sobre estudios de cuyos resimenes o de cuyo con-
tenido completo se disponia. S6lo se incluyeron articulos
redactados en alemén y en inglés.

Respuestas

Con ayuda de la evidencia disponible en este momento
se intentard responder a las preguntas clinicamente rele-
vantes en relacién con la restauracién de dientes no vi-
tales. Dado que no se dispone de un nimero suficiente
de articulos sobre estudios clinicos en relacién con todas
las preguntas de investigacion (tabla 1), también se han
tenido en cuenta estudios de laboratorio controlados y
bien realizados.

Indicacion de la colocacion de pernos

Requisitos del diente endodonciado

La magnitud de la estructura dentaria remanente pare-
ce desempefiar un papel importante en la cuestiéon de
la probabilidad de supervivencia de los dientes endo-
donciados. Los resultados arrojados por estudios de la-
boratorio muestran que la predisposicién a la fractura
aumenta con la colocacién de pernos metdlicos de dia-
metro ascendente’. 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 restauracion'’, Asf se in-
tenta dejar una altura minima de dentina de 2 mm como
6ptima?*3°, A esto se le denomina "efecto abrazadera del
bernil"?’.

Los resultados de los estudios de laboratorio se pu-
dieron corroborar en estudios clinicos'. Los dientes que
presentaban una estructura dental sana remanente en el
margen registraron indices de supervivencia del 98% a
los 5 afios, mientras que en dientes con una reduccién de
la altura y del grosor de la estructura remanente, la proba-
bilidad de supervivencia descendi6 al 93%. Esto también
fue demostrado en otros estudios a largo plazo®. Asi, pa-
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Tabla 1. Revision de los estudios clinicos aleatorizados controlados de los tltimos 5 afios (muestras en funcion de la
pregunta de investigacion, en parte, andlisis secundarios)

Pregunta u objeto Estudio Muestra Seguimiento Exito
de investigacion
Estructura sana > 1-2 mm < 1-2 mm > 1-2 mm < 1-2 mm
remanente (altura
de la dentina) Creugers et al'” 197 117 5 afios 98% 85%
Ferrari et al'? 40 40 2 afios 85% 80%
60% 60%
Fokkinga et al'? 64 54 Hasta 17 afios 92% 92%
85% 84%
93 57 Hasta 17 afios 84% 71%
92% 83%
Ausencia de perno vs. Sinperno  Con perno Sinperno  Con perno
perno metalico
Creugers et al’ 46 53 5 afios 100% 96%
Creugers et al'® 42 179 5 afios 97.6% 98,9%
Fokkinga et al'3 39 157 Hasta 17 afios 83% 92%
88% 85%
Ausencia de perno vs. Sin perno  Con perno Sin perno  Con perno
perno de composite
reforzado con fibra Mannocci et al*"-* 109 110 5 afios 94% 100%
de vidrio 97% 90%
Ferrari et al'? 120 120 2 afios 70% 92,5%
88% 85%
Perno de composite Pernode Perno roscado Pernode Perno roscado
reforzado con fibra composite metalico composite metalico
de vidrio vs. perno
roscado metalico Schimitter et al® 46 45 1 afio 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
metdlico Naumann et al* 45 46 2 afios 100% 100%
Diversos sistemas de Aesthetic Plus/DT/ Aesthetic Plus/DT/
pernos de composite FRC Postec FRC Postec
reforzados con fibra Monticelli et al® 75 por grupo 96%/97,3%/96%

de vidrio

rece existir un alto nivel de evidencia de la necesidad de
exigir la presencia de una estructura de dentina remanente
de suficiente altura (1 a2 mm) y grosor (superior a 1 mm)
para lograr un éxito clinico a largo plazo en dientes uni-

rradiculares. Sin embargo, en otro estudio clinico con un
periodo de seguimiento de 2 afios no se pudo demostrar
el efecto positivo de una estructura de dentina remanente
con una altura de al menos 2 mm en premolares!2,
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Tabla 1. Segunda parte de la tabla

Significacién Evaluacién 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-mufién colado
p > 0,05 Restauracion
p=0,03 Diente Con corona, perno metalico prefabricado y reconstruccién adhesiva
p > 0,05 Restauracién
p> 0,05 Sin corona, solo restauracion adhesiva directa
p > 0,05 Con corona, sélo dientes con suficiente estructura sana (min. 1-2 mm)
p > 0,05 Diente Con corona, s6lo dientes con suficiente estructura sana (min. 1-2 mm)
p > 0,05 Restauracion
p < 0,05 Fractura S6lo premolares con cavidad de clase II, amalgama vs. perno
con reconstruccién adhesiva
p < 0,05 Caries
p < 0,001 Con corona, sélo premolares y sélo diferencias en presencia
de dos o menos paredes coronales
p <0,05 Con corona, en algunos casos con elemento de anclaje
para protesis removible
p> 0,05 Con corona, ambos grupos con reconstruccion adhesiva,
solo dientes con suficiente estructura sana (min. 1-2 mm)
p> 0,05 Con corona, solo premolares, en presencia de dos paredes coronales

Reconstruccion sin perno frente a reconstruccion
con perno metdlico

Hoy dia la pregunta de si la colocacién de un perno es
realmente necesaria es objeto de un debate controverti-
do. En un estudio de laboratorio se constaté que la re-
sistencia a la rotura de los incisivos centrales superiores
estudiados provistos de un perno de titanio era significa-
tivamente mds elevada comparada con la de los dientes
sin pernos cuando eran sometidos a cargas estaticas®’.
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 interpretacion de las diferen-
cias observadas es compleja y la relevancia clinica no
esté clara.

En cualquier caso, dichos resultados no se han confir-
mado clinicamente. Asi lo muestra, entre otros, un estu-
dio clinico realizado a lo largo de 5 afios centrado en los
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efectos de los pernos metalicos utilizados en la recons-
truccién de dientes endodonciados. Los tratamientos
fueron realizados principalmente por odont6logos con
consulta privada en los Paises Bajos. Los dientes no se
seleccionaron en funcién de su localizacién en la arca-
da dentaria. Un brazo terapéutico del estudio se ocupd
de las reconstrucciones con perno sin colocar posterior-
mente una corona en el diente. En ese grupo los pernos
metélicos prefabricados con reconstrucciones adhesivas
directas mostraron una probabilidad de supervivencia
algo inferior (96%) que las reconstrucciones adhesivas sin
perno® (100%). No obstante, esta diferencia no fue esta-
disticamente significativa. Otro aspecto estudiado fue la
influencia de los pernos colados y de los pernos meté-
licos prefabricados con reconstrucciones adhesivas di-
rectas en comparacién con reconstrucciones adhesivas
directas sin pernos y colocacidn posterior de coronas
de metal cerdmica en el diente!®. El indice de supervi-
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vencia global a los 5 afios fue del 96%, sin diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos estudia-
dos. El estudio incluy6 un periodo de seguimiento de las
restauraciones confeccionadas de 17 afios. La probabili-
dad de supervivencia media referida a las restauraciones
oscil6 entre el 71% y el 80%, y referida a los dientes,
entre el 83% y el 92%". No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos estudia-
dos. Esto sugiere que los pernos metdlicos 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.

Reconstruccion sin perno frente a reconstruccion
con perno de composite reforzado con fibra de vidrio

En el periodo que comprende los 5 tltimos afios sélo se
han encontrado estudios clinicos sobre la influencia de
los pernos de fibra de vidrio en el indice de supervivencia
del diente en comparacién con las reconstrucciones sin
perno referidos a premolares. En una comparacién entre
premolares endodonciados con cavidades de clase II que
habian sido reconstruidos, por un lado, con obturaciones
de amalgama simples y, por el otro, con un perno y una
reconstruccion adhesiva sin corona, no se encontraron di-
ferencias significativas en el andlisis de los resultados a
los cinco afios, incluyendo los fracasos?!. En los dientes
con obturacion de amalgama se registrd una incidencia
de caries menor estadisticamente 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-
mend6 utilizar pernos de composite reforzados con fibra
de vidrio con reconstruccién adhesiva en lugar de una ob-
turacién de amalgama en dientes que no van a recibir una
corona®.

Dicha recomendacién ha sido corroborada por los re-
sultados de un estudio de 2 afios de duracién en el que
los dientes estudiados fueron reconstruidos con coro-
nas artificiales. En premolares con dos o menos paredes
coronales remanentes se registré un indice de supervi-
vencia notablemente mayor con la insercién de pernos
de composite reforzados con fibra de vidrio!%. El indice
de supervivencia sin perno fue sélo 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
practicamente al nivel de los dientes con pernos metali-
cos registrado en otros estudios®!%13,

Material de los pernos

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

Pernos de composite reforzado con fibra de vidrio
Jrente a pernos roscados

Los pernos roscados prefabricados de metal, mediante
los que la reconstruccién queda anclada al diente, cons-
tituyen un método sencillo y rdpido de reconstruir dien-
tes desvitalizados con un alto grado de destruccion. Sin
embargo, en comparacién con los pernos de fibra de vi-
drio, con este sistema se registré una probabilidad de su-
pervivencia significativamente menor al cabo de sélo un
afo (75,6% frente al 93,5%), lo que se acompaiié de un
nimero elevado de fracturas complicadas que causaron
la pérdida total del diente®. Asi, los datos de que se dis-
pone actualmente desaconsejan la aplicacién de pernos
roscados metdlicos con fines restauradores.

Pernos de composite reforzado con fibra de vidrio
[rente a pernos metdlicos

En los ensayos de laboratorio se advierte una y otra vez
sobre el mal comportamiento a fractura asociado al uso
de pernos metdlicos. Asi, la aplicacién de pernos cola-
dos de una aleacién de Ni-Cr arroj6 patrones de fractura
«catastroficos» en la raiz con mds frecuencia que el uso
de pernos reforzados con fibra de vidrio®. Un patrén de
fractura «catastréfico» incapacita al diente para recibir
una proétesis y debe ser extraido. En este momento no se
dispone de estudios clinicos controlados sobre patrones
de fractura.

Existe un estudio clinico reciente de 2 afios de du-
racion® 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 proétesis (corona,
puente o elemento de anclaje para prétesis removible)
y presentaban una estructura de dentina remanente cir-
cular de al menos 2 mm de altura. No se registré nin-
gln fracaso en ninguno de los grupos estudiados. Por
consiguiente, en este estudio de muy corta duracién no
se hallaron diferencias entre los dos tipos de pernos en
relacidn con la probabilidad de supervivencia. A partir
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del estudio no se puede sacar ninguna conclusion vélida
acerca del comportamiento a largo plazo de estos siste-
mas de pernos.

Sistemas distintos de pernos de composite reforzados
con fibra de vidrio

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

Pernos cerdmicos frente a pernos metdlicos

Por el momento no existe ningin estudio clinico contro-
lado sobre sistemas de pernos cerdmicos. No obstante,
en ensayos de laboratorio se pudo constatar una unidn
insuficiente entre el cemento de composite y los pernos
de diéxido de zirconio, lo que se tradujo en una menor
resistencia a las cargas de traccién en comparacién con
el cementado convencional de pernos de oro con cemen-
to de oxifosfato de cinc'e.

Pernos cerdmicos frente a pernos de composite
reforzados con fibra de vidrio

Comparados con los pernos reforzados con fibra de vi-
drio, los pernos de di6xido de zirconio volvieron a re-
gistrar unos valores de adherencia mds bajos®. Por lo
tanto, los resultados obtenidos en los estudios de labora-
torio sobre pernos de didxido de zirconio desaconsejan
el uso de este sistema en la practica clinica diaria. Se-
ran necesarios mds estudios de laboratorio y, sobre todo,
mas estudios clinicos para determinar hasta qué punto se
pueden solventar las desventajas observadas en la adhe-
rencia del perno cerdmico con la dentina radicular por
medio de sistemas adhesivos mas 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 sblo se puede recurrir a extensos estudios de la-
boratorio cuyo contenido se resume a continuacion.

Los pernos cementados con técnicas adhesivas no pa-
recen registrar un porcentaje de fracasos muy elevado en
relacion con la falta de precision de ajuste, dado que las
imprecisiones no provocan una pérdida notable de re-
sistencia a las fuerzas de extraccion®3!, La presencia de
restos de material de obturacién en el conducto radicular
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(como gutapercha), en cambio, si supone un riesgo de
debilitamiento de la unién adhesiva. Los valores de re-
tencion también vienen determinados por la longitud del
perno. Asi, los pernos mas largos (10 mm) presentan va-
lores de retencién mds elevados en el cementado adhe-
sivo que los pernos mas cortos (5 mm). En cuanto a los
sistemas adhesivos, se desaconseja el uso de sistemas
autoacondicionadores, puesto que el grabado con 4cido
fosforico y la aplicacién posterior de un sistema adhe-
sivo de dos pasos permiten obtener una capa hibrida
mas homogénea entre la dentina radicular y el cemento
de composite, lo que parece favorecer la retencion del
perno’. Los cementos de composite de polimerizacion
quimica sufren menos alteraciones en la capa de cemen-
to cuando se someten a esfuerzos mecénicos que los ce-
mentos de polimerizacién dual®. 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-
zacion quimica. No obstante, todavia no existen estudios
clinicos 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 clinicas en relacion
con la forma de los pernos durante un periodo de segui-
miento de 2 afios?*. Ni los pernos cénicos ni los cilindri-
cos mostraron un riesgo de fracaso alto.

Tratamiento protésico

Con la estrategia de biisqueda descrita anteriormente no
se encontraron articulos sobre estudios clinicos que se
ocupen de como influye la colocacién de una corona en
un diente no vital en las probabilidades de superviven-
cia del diente. Sobre este tema s6lo se puede recurrir a
estudios en los que los dientes, o recibieron una corona,
o no la recibieron. Asi, en un estudio de cinco afios de
duracién no se hallaron diferencias en el indice de su-
pervivencia entre dientes reconstruidos con restauracio-
nes adhesivas y dientes provistos de una corona®!’. En
los dos subestudios derivados los dientes presentaban
un grado de destrucciéon muy elevado, por lo que estaba
indicada la colocacién de una corona. En el subestudio
que se ocupd de los dientes reconstruidos con restaura-
ciones adhesivas los pacientes habian rechazado la colo-
cacion de una corona por motivos econdmicos o de otra
indole. Por consiguiente, la comparacién entre estos dos
estudios sélo se puede realizar con limitaciones.
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Discusion

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 mas relevantes. Pero
(son fiables estos estudios?

Con frecuencia uno de los problemas principales de
los estudios cientificos radica en la falta de coherencia
de los resultados relativos a una misma pregunta de in-
vestigacién'>!3, Mientras que los ensayos de laboratorio
se llevan a cabo bajo unas condiciones estandarizadas
estrictas, en el caso de los estudios clinicos existen mu-
chos factores que no se pueden controlar. Incluso aspec-
tos como la eleccién de los dientes que incluir en el es-
tudio, su grado de destruccién y el tratamiento protésico
pueden generar diferencias en los resultados de los estu-
dios!>%.

A pesar de que los estudios de laboratorio se llevan a
cabo de acuerdo con un protocolo estandarizado, no se
puede presuponer que la investigacion de la misma cues-
tién clinica dard lugar a los mismos resultados. En algu-
nos estudios la insercién de un perno no contribuyé a la
resistencia de incisivos centrales superiores!’ o de mola-
res inferiores extraidos®, mientras que en otros se demos-
tré claramente lo contrario®”. Tampoco en la comparacién
de los distintos sistemas de pernos los estudios de labora-
torio ofrecen resultados coherentes. Asi, con pernos me-
télicos prefabricados se registraron valores de resistencia
a la rotura més elevados que con pernos colados®. En una
revision sistematica de varios estudios, en cambio, no se
pudieron constatar diferencias entre los dos métodos res-
tauradores'®. 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-
mdtica existente. Atendiendo ademds a la con frecuen-
cia dudosa relevancia clinica de los ensayos realizados
en laboratorio, se puede afirmar que estos estudios sélo
pueden servir de orientacién y no estan en disposicion de
demostrar de forma concluyente la idoneidad de los dis-
tintos sistemas de pernos. Por consiguiente, una decision
clinica no deberia basarse exclusivamente en estudios de
laboratorio, sino que deberfa hacerlo principalmente en
los resultados de estudios clinicos.

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

ba un indice de rotura mds bajo'>?!. Por otro lado, no se
hallaron diferencias en este sentido entre la utilizacién
de pernos metdlicos y la reconstruccién sin pernos®!®13,
Los estudios sobre pernos de composite sélo se realiza-
ron en premolares, mientras que los estudios sobre per-
nos metalicos incluyeron todos los dientes y el periodo
de seguimiento de las restauraciones fue notablemente
mayor. De ahi 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-
truccion se deberian utilizar pernos para el anclaje de las
reconstrucciones dada la mejora potencial del tiempo de
supervivencia. Pero en ese caso se limitard al maximo la
remocion de tejido duro remanente.

Una vez el profesional decide colocar un perno, le
queda todavia la dificil tarea de elegir el sistema mads
adecuado. Por una parte, no es recomendable el uso de
pernos roscados metélicos® y, por la otra, no se hallaron
diferencias en relacion con la probabilidad de supervi-
vencia entre los pernos de titanio y los pernos de com-
posite reforzados con fibra de vidrio* o entre distintos
sistemas de pernos de composite?®. Por consiguiente, a
partir de los estudios clinicos disponibles no se puede
emitir ninguna recomendacion categérica de uno u otro
sistema.

Curiosamente, la utilidad clinica 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 clinicos el tamafio de la prueba es senci-
llamente insuficiente para poder calificar una diferencia
detectada como estadisticamente significativa. La falta
de significacién estadistica (potencia o poder del estudio)
de estos estudios es por lo tanto una carencia flagrante.
Cuando se introduce un nuevo sistema de tratamiento
en clinica 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 tltimo, solo 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? Seria muy deseable
contar con mds estudios clinicos controlados sobre siste-
mas de pernos con un periodo de seguimiento de 10 afios
o incluso mas.

Un posible punto critico de la presente revision bi-
bliografica es la limitacion de la busqueda a los udltimos
5 afios. Mientras que en la fabricacién y en el cemen-
tado convencional de pernos colados de aleaciones con
alto contenido en oro no se han producido variaciones
importantes en los dltimos afios, la investigacién en el
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Figuras 2a a 2e. Restauracion indirecta del diente 43 una vez finalizado el tratamiento endoddéntico con perno prefa-
bricado y mufién colado con una aleacién de alto contenido en oro. Preparacion del lecho y adaptacion de la luz del
conducto a la anchura del perno (a), prueba en boca del perno (b), modelado intraoral directo del mufién terminado (c),
mufién colado con perno prefabricado (d) y perno-mufidn in situ (). Obsérvese la presencia de estructura sana que
proporciona el efecto ferrule.

Figuras 3a a 3e. Restauracion directa del diente 14 una vez finalizado el tratamiento endodontico con perno de titanio
prefabricado y reconstruccion adhesiva del mufién. Preparacion del lecho del perno (a), perno de titanio con instru-
mento de preparacion congruente (b), perno de titanio con cemento de composite de polimerizacion quimica (c), perno

cementado (d) y aplicacién del material de composite para la reconstruccion del mufion (e).

ambito de los sistemas adhesivos, de los cementos de
composite y de los sistemas de pernos sin metal ha dado
un paso de gigante. Asi, numerosos estudios mds anti-
guos se ocupan de sistemas de pernos que, en algunos
casos, ni siquiera estan ya disponibles. Por esa razén la
limitacién de la bisqueda a los dltimos 5 afios estd ple-
namente justificada.

Pese a que la odontologia basada en la evidencia
(OBE) estd en boca de todos y son muchas las voces
que reclaman una toma de decisiones terapéuticas regi-
da sélo por la evidencia cientifica externa derivada de la
investigacion sistemadtica, en el proceso de toma de deci-
siones se deberian incluir (y esto también es un objetivo
de la OBE) las experiencias y habilidades del odont6lo-
go (experiencia clinica personal). Sin embargo, el factor
«odontélogo» se omite con frecuencia en este contexto.
Si la ciencia no puede responder claramente a la pre-
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gunta de qué tipo de perno presenta el mejor indice de
supervivencia, entonces la experiencia del odont6logo
adquiere un peso mayor y puede ser incluso el que de-
cante la balanza hacia uno u otro lado. Los autores estan
familiarizados con las restauraciones con pernos meta-
licos tanto indirectas (figs. 2a a 2e) como directas (figs.
3a a 3e), que aplican con éxito. Mientras los resultados
de estudios clinicos no arrojen ninguna ventaja impor-
tante de los pernos de fibra de vidrio frente a los pernos
metdlicos, los autores prefieren confiar en los estudios
sobre pernos metdlicos, que cuentan con un periodo de
seguimiento mucho mds largo'®, y permiten realizar un
prondstico a largo plazo con mayor seguridad de cara al
paciente.

Es probable que con posterioridad a la impresion de
este articulo se hayan publicado nuevos estudios sobre
el tema, de modo que sigue siendo recomendable la bus-
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queda periddica de bibliografia. Dado que no siempre se
dispone del tiempo necesario para leer en su totalidad
todos los articulos relevantes, o no se tiene la posibili-
dad de realizar un analisis critico de los articulos leidos,
se recomienda consultar revistas como Evidence Based
Dentistry y Journal of Evidence Based Dentist Practice,
que ofrecen articulos importantes en formato comprimi-
do y un comentario critico de éstos. Lamentablemente
estas revistas todavia no estdn disponibles en castella-
no y sélo llegan a un grupo limitado de lectores. Por lo
tanto, seria deseable contar con una revista cientifica en
castellano sobre OBE.

Conclusiones

Pese a que los datos de que se dispone actualmente no
permiten elaborar guias de préctica clinica basadas en
la evidencia cientifica, al menos si 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 destruccién 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 eleccion
del material del perno, pero si se puede asegurar que es
imprescindible minimizar la remocién de tejido duro re-
manente y garantizar la presencia de una porcion 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 mas incluso que la insercion de un perno.
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