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U na mision fundamental de la odontologia es reparar el
tejido dentario. Se han adoptado distintos procedi-
mientos para el tratamiento de los dientes vitales y no vita-
les. Dado que la pérdida de sustancia dentaria es mayor en
general en los dientes no vitales, la reparacion de su sus-
tancia es tan importante como el anclaje del material utili-
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Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar la tasa de supervivencia
acumulada y las frecuencias de complicaciones para los métodos establecidos de
pernos-mufiones indirectos colados y pernos y mufiones directos de composite
durante al menos 5 afios en un estudio retrospectivo sobre pacientes que
recibieron una restauracion fija. Materiales y método: Se pregunté a los
pacientes siguiendo un protocolo y se exploraron a nivel clinico y radiolégico. De
los 101 pacientes que participaron 72 volvieron para una exploracion de
seguimiento. Resultados: Se exploraron clinica y radiolégicamente 41 pernos-
mufiones colados y 31 mufiones de composite tras un periodo de observacion
medio de 8,56 (DE 1,45) afios. Durante el periodo de observaciéon se extrajeron

4 dientes y otros dos mas en el momento de la exploracion, o que representa unos
valores de supervivencia acumulada de 90,2% para los pernos-mufiones colados y
de 93,5% para los mufiones de composite. Se produjeron 28 complicaciones en
conjunto, que correspondieron a 2 casos de fractura de la raiz (7,1%), 8 casos de
dientes con aumento de la profundidad del sondaje (28,6%), 3 dientes con
aumento de la movilidad (70,1%), 4 dientes con caries (14,3%), 9 (32,1%) con
radiolucidez periapical y/o relleno retrogrado y 2 (7,1%) con pérdida de retencién.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos
métodos en la supervivencia o en las complicaciones. Conclusion: Se puede
concluir, tras un periodo de observacion promedio, de 8,56 afos que las
restauraciones indirectas mediante pernos-mufiones colados y reconstrucciones
directas mediante pernos de composite pueden ser consideradas de similar valor.

zado pararepararlos. En estos casos se emplean pernos ra-
diculares para reforzar los materiales de reconstruccion.
Estos pernos se han elaborado en madera, acero, oro, tita-
nio, zirconio y fibra de vidrio. En la bibliografia se pueden en-
contrar recomendaciones sobre el material ideal para es-
tos pernos. Deben de tener unas caracteristicas fisicas
parecidas a la dentina’, deben ser ademéas biocompatibles
ytambién ser capaces de adherirse bien a la estructura den-
tariaZ

Aunque antes se consideraba que un perno reforzaba los
dientes no vitales3#, los estudios mas recientes han de-
mostrado que en realidad los pernos debilitan este tipo de
dientes®®. A pesar de este debilitamiento, suele ser im-
prescindible el uso de pernos para anclar la reconstruccion
de un diente no vital gravemente lesionado. En casos de
dientes anteriores y posteriores no vitales y endodonciados
gravemente dafiados que precisan una restauracion fija
fija, casi siempre son precisos pernos en las reconstruc-
ciones por la mala resistencia mecéanica de la estructura
dentaria remanente'?,

Los materiales utilizados con mas frecuencia paralasre-
construcciones con mufiones son amalgama, cemento de
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iondmero de vidrio, composite y ceramica'"'2, Los materia-
les difieren no sdlo en sus caracteristicas fisicas, biocom-
patibilidad y estética, sino también en el tiempo y esfuerzo
que se necesita para aplicarlos y en los costes del trata-
miento. Las reconstrucciones con pernos-mufiones colados
y las reconstrucciones con pernos de composite son las mas
utilizadas por su buena biocompatibilidad y sus atractivas
caracteristicas fisicas.

El objetivo de este estudio fue comparar las tasas de su-
pervivencia acumuladas (SA) y las frecuencias de compli-
caciones entre los métodos establecidos de reconstruc-
cién indirecta con pernos-mufiones colados y las
reconstrucciones directas con pernos de composite du-
rante al menos 5 afios mediante un estudio retrospectivo de
pacientes que recibieron una restauracion fija con pernos.

Materiales y método

Pacientes

Se recluté a 101 pacientes que habian recibido una re-
construccion con pernos-mufiones colados o una recons-
truccion con pernos de composite en la Clinic for Fixed and
Removable Prosthodontics en la Universidad de Zarich en-
tre septiembre de 1991y mayo de 1997 para someterlos a una
exploracion de seguimiento entre enero y mayo de 2004. Si
los pacientes habian recibido varias reconstrucciones con
pernos, el diente revisado se eligié al azar en las primeras
fases del trabajo preclinico.

Normas clinicas

Todas las reconstrucciones con pernos se realizaron con-
servando la mayor cantidad de sustancia del diente posi-
ble. Para todas las reconstrucciones con pernos se em-
plearon pernos CM conicos o cilindro-cénicos (Cendres &
Métaux) o de Mooser (Cendres & Métaux) de tamafios 1-4.
Para las reconstrucciones con composite se emplearon
pernos de titanio y para las reconstrucciones con pernos-
mufiones colados se emplearon pernos de oro. Las re-
construcciones de composite se fabricaron con Core-Paste
(Colténe) junto con el sistema de adhesivo All-Band, o con
Tetric (lvoclar) junto con el sistema de adhesivo Syntac
(lvoclar).

Las reconstrucciones indirectas con pernos-mufiones
colados se realizaron en 2 fases. En primer lugar se introdujo
polimetilmetacrilato (PMMA) (Duralay, Reliance Dental) al-
rededor del perno de oro directamente de la boca del pa-
ciente. Posteriormente se envio esta reproduccion al labo-
ratorio dental, en el que en una segunda fase se sustituy6
el PMMA por Protor 3 (Cendres & Métaux), una aleacion de
oro y platino que contiene sobre todo oro. La sustitucion se
hizo con las técnicas de colado convencionales.

Antes de la colocacion, todos los pernos se sometieron
a un chorreado con Al,0, de 50 mm a 4 bares y posterior-
mente se cementaron con fosfato de zinc (Dentsply De Trey),
iondmero de vidrio (Ketac Cem, ESPE) o composite (Panavia,
Kuraray).
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Exploracion clinica y radiologica

Todos los pacientes fueron explorados clinica y radiolégi-
camentey se lesinterrogd de acuerdo a un protocolo. Se les
pregunto si acudian de forma regular (al menos una vez al
afio) al odontdlogo o el higienista dental para revision.
También se les preguntd sobre el habito tabaquico. A los pa-
cientes que habian perdido los dientes elegidos para la ex-
ploracion durante el periodo de observaciony que ya no es-
taban siendo tratados en la Universidad de Zdrich se les
pidi6 el nombre de su odontdlogo privado. De este modo se
pudo confirmar en qué fecha se habia perdido el diente.

Los dientes elegidos de forma aleatoria fueron explora-
dos clinica y radiolégicamente. Desde un punto de vista cli-
nico, se determind la profundidad del sondaje, la hemorra-
gia al sondaje, la movilidad de los dientes, la anchura de la
encia queratinizada y la retraccion. Ademas, se valord la
adaptacion marginal segun los criterios del United Status
Public Health Servicemodificados. Se obtuvieron radiogra-
fias de los dientes explorados con la técnica paralela (so-
porte de pelicula radioldgicas Hawe, Kerrhawe). Estas ra-
diografias fueron valoradas por dos observadores
independientes, que se centraron en las siguientes altera-
ciones y diagnésticos: fracturas radiculares, signos de pa-
tologia periapical, relleno retrégrado de la raiz, periodonti-
tisy caries. Ademas, se emplearon estas radiografias para
medir, al nivel de medio milimetro de precision, la longitud
del soporte, la longitud de la coronay el relleno del conducto
radicular.

Analisis estadistico

Se estimaron las medias, las desviaciones estandar y las
medianas de todos los datos. Para el andlisis estadistico se
utiliz6 la prueba de chi-cuadrado para demostrar la depen-
dencia entre dos criterios discretos. Cuando ambos criterios
sblo tenian dos categorias, se empled el test de Fisher. Se
hizo el andlisis de supervivenciay se representaron los da-
tos de forma gréfica con las curvas de Kaplan-Meier. La SA
es una estimacion de la proporcion de individuos que no han
desarrollado el acontecimiento (pérdida del diente) desde
el momento J(realizacion de la reconstruccion) al momen-
to de interés #(momento de la exploracion clinica). Las di-
ferencias entre las curvas de supervivencia se analizaron
con el test de seguimiento de rangos.

Los resultados de las pruebas estadisticas con valores
de Pinferiores al 5% se consideraron significativos. El ana-
lisis estadistico se hizo con el programa Stat View version
5 (SAS Institute).

Resultados

Caracteristicas de los pacientes

Setenta y dos de los 101 pacientes reclutados fueron so-
metidos a exploracion clinica y radioldgica. Diecisiete
(23,6%) fueron varones y 55 (76,4%) mujeres. La edad pro-
medio fue 54 afios en el momento de cementacion de las re-
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construcciones (mediana 62,15 afios; intervalo: 31-73 afios).
Entre los pacientes que no acudieron a revision, se obser-
v0 un porcentaje relativamente superior de varones (43,3%)
que de mujeres (22,5%) y la edad media fueron 61,35 afios
(DE 13,06). Estos pacientes habian fallecido o no pudieron
ser localizados porque habian cambiado de direccion o se
habian cambiado el nombre.

El periodo medio de observacidn de los pacientes que
acudieron a la consulta fue de 8,56 afios (DE 1,45) y 49 en-
fermos (68,1%) declararon acudir a consultas de forma re-
gular.

Once de los 72 pacientes (15,3%) declararon ser fuma-
dores. No se obtuvieron radiografias en un caso porque la
paciente estaba embarazada. Cinco enfermos presentaron
diabetes en el momento de la exploracién, aunque todos
ellos recibian tratamiento. Cuatro pacientes fueron diag-
nosticados de un cancer en el momento entre la cementa-
cion de los pernos y la fecha del Gltimo seguimiento; sin em-
bargo, ninguno de ellos afectaba a la region mandibular. Un
paciente sufria un sindrome de Sjdgren.

Caracteristicas de los dientes

De los 72 dientes explorados, 46 (63,9%) se encontraron en
el maxilar superiory 26 (36,1%) en la mandibula. En conjun-
to se exploraron 41 (56,9%) pernos-mufiones colados y
31(43,1%) pernos con composite. La distribucion de los ti-
pos de restauracion demostrd que se utilizaron mas pernos-
mufiones colados en la region de incisivos y caninos, mien-
tras que en la region de los molares se utilizaron méas los
pernos de composite (chi-cuadrado, 2= 0,0006) (tabla 1). En
los pacientes que acudieron a consulta, la distribucion
de los materiales de reconstruccion y la posicion de los
dientes fue similar.

Las reconstrucciones se insertaron con tres tipos de
cemento distintos (tabla 1). La distribucion de los tipos
de reconstruccién no mostrdé ninguna relacion con el
tipo de cemento utilizado (chi-cuadrado, 2= 0,078). La dis-
tribucion de los tipos de cementos tampoco mostré rela-
cion con las diversas posiciones de los dientes (chi-cua-
drado, AP=0,2384).

La longitud media de la parte apical del conducto radi-
cular tratado en los dientes explorados fue 3,6 mm (DE 1,8)
para los pernos de composite y 3,8 mm (DE 1,9) para los per-
nos-mufiones colados. Estos Gltimos tuvieron una longitud
media de los pernos de 8,2 mm, que es aproximadamente

1 mm superior alos 7mm de los pernos de composite. La re-
lacion entre la longitud de los pernos y la de la corona fue
muy similar en ambos tipos de reconstrucciones: 0,92 (DE
0,28) para los pernos-mufiones colados y 0,86 (DE 0,3) para
los pernos de composite.

Pérdida de dientes y complicaciones

Pérdida de dientes. En 4 de los 72 pacientes el diente ele-
gido parala exploracién ya no se encontraba en su lugary
en otros 2 enfermos el diente tenia una destruccién tan im-
portante en el momento de la exploracion que no se podia
reparar mas y se tuvo que considerar diente perdido. En
conjunto, pues, se perdieron un total de 6 dientes (8,3%) (ta-
bla 2).

Para el andlisis estadistico del maxilar superior fren-
te a la mandibula se combinaron los distintos tipos de dien-
tes (incisivos, caninos, premolares y molares). No se en-
contraron diferencias significativas entre los cuatro grupos
en relacion a la distribucion de la pérdida de piezas denta-
rias (chi-cuadrado, A= 0,2567).

Ademaés, no se detectaron diferencias estadisticamente
significativas entre las pérdidas dentarias para ambos tipos
de reconstruccion, ni para los 4 dientes que habian sido tra-

Tabla 1 Caracteristicas de los 72 dientes valorados
en el estudio

Reconstrucciones
con pernos de

Reconstrucciones
con pernos-mufiones

Tabla 2 Caracteristicas de los seis dientes clasificados como perdidos

Tiempo de Tipo de
restauracion

Tipo de diente supervivencia (a)

Caracteristica colados composite
Ndmero total de 4 31
restauraciones
Localizacién
Incisivos 9 2
Caninos 10 1
Premolares 21 19
Molares 1 9
Tipo de cemento
lonémero de vidrio 7
Composite 22 21
Fosfato de zinc 9 1
No se pudo evaluar 3 3
Tipo de restauracion
Prétesis parcial fija 16 13
Corona unitaria 20 14
Corona ferulizada 5 4
Tipo de Motivos de

reconstruccion la extraccion

Premolar (maxilar superior) 313

Incisivo (maxilar superior) 5,42 Composite
Incisivo (maxilar superior) 5,53

Molar (mandibula) 7

Canino (maxilar superior) 8 Composite
Canino (maxilar superior) 9,62

Perno-mufién colado  Corona unitaria

Perno-mufién colado  Prétesis parcial fija Patologia periapical

Prétesis parcial fija Patologia periapical
Fractura radicular

Perno-mufién colado  Prétesis parcial fija Patologia periapical

Corona ferulizada Patologia periapical y caries

Perno-mufién colado  Prétesis parcial fija Fractura radicular
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Fig. 1 (izquieraa) SA de las reconstrucciones con pernos-mu-
fAones colados y con pernos de composite durante un periodo
100y ————— de observacion medio de 8,56 afios (Kaplan-Meier).
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tados con un perno-mufién colado nilos dos que habian re-
cibido pernos de composite (chi-cuadrado, #=0,735). Con
estos datos se calculd una SA de 90,2% para la recons-
truccion con perno-mufion colado frente a una SA de 93,5%
para las reparaciones con pernos de composite tras una pe-
riodo medio de observacion de 8,56 afios (fig. 1).

Complicaciones. Se encontraron profundidades del son-
daje de 5 mm o superiores en 8 de 72 dientes. De estos 8
dientes, 5 habian sido reconstruidos con pernos-mufiones
colados y 3 con pernos de composite. De los 72 dientes re-
visados, 3 (uno reconstruido con perno-mufion colado y dos
con composite) mostraron una movilidad de grado 3 0 4.

De los cuatro dientes que se habian diagnosticado
como afectados por caries en el momento de la explora-
cidn clinica, dos se habian tratado con pernos-mufiones
coladosy los otros dos con pernos de composite. Los dien-
tes de los pacientes que no habian acudido de forma re-
gular a consulta mostraron una mayor incidencia de caries
en comparacion con los que si habian acudido. Los dos
dientes que sufrieron fracturas radiculares habian sido
tratados con pernos-mufiones colados y no se pudieron
tratar mas.

En la exploracion de seguimiento, nueve dientes mos-
traron radiolucidez periapical y/o habian sido tratados me-
diante una apicectomia o un relleno retrogrado simultaneo
desde la cementacion de las reconstrucciones con sopor-
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tes. No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los dos tipos de reconstruccion de los dien-
tes con radiolucidez periapical o relleno retrogrado.
Ademas, tampoco se encontrd una relacion significativa
entre laincidencia de radiolucidez periapical/relleno retro-
grado y la longitud residual del sellado del conducto radi-
cular apical.

Al revisar las historias de los pacientes e interrogarlos,
los autores observaron dos pérdidas de retencion de las res-
tauraciones examinadas, distribuidas de forma homogénea
(1 en cada tipo de reparacion). Un diente se extrajo poco
después de perderse la retencion por una fractura de la raiz,
mientras que el otro se considerd no susceptible de re-
construccién. Ambos se clasificaron al final como pérdidas
de dientes.

Por tanto, se identificaron 28 complicaciones en toda la
muestra de pacientes, de las que 16 correspondieron a re-
construcciones con pernos-mufiones coladosy 12 a pernos
de composite (fig. 2). Once de los 41 dientes con pernos-mu-
fiones colados explorados (26,8%) mostraron al menos una
complicacidn, igual que sucedi6 en 8 de los 31 dientes
(25,8%) reparados con pernos de composite. Sin embargo,
s6lo seis de las reparaciones culminaron con la pérdida de
los dientes o la reparacion. La tabla 3 muestra los dientes in-
dividuales con complicaciones, que se enumeran segun el
tipo de restauracion que se les realizo.
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Tabla 3 Distribucion de las complicaciones en funcién del tipo de reconstruccién

Coronas unitarias

Prétesis parcial fija Coronas ferulizadas

Tipo de complicacion

P-M colados Composite

P-M colados Composite ~ P-M colados Composite

Fractura radicular
Profundidad de la bolsa =5 mm
Movilidad del diente 3y 4
Caries

Patologia periapical

Pérdida de retencion
Complicaciones totales

o —_NOoOOoO N —
s o —=0oONNo

OCONN—=W=—
BONO—=—=O
—_—_O0O—= 00 0O
HBON——=0O0OC

P-M, pernos-mufnones.

Comentario

Este estudio retrospectivo ha demostrado que no existieron
diferencias estadisticamente significativas en la SA y la
tasa de complicaciones entre las reconstrucciones indi-
rectas con pernos-mufiones colados o directas con pernos
de composite tras un periodo promedio de observacién de
8,56 afios. En este estudio comparativo, la SA en las re-
construcciones indirectas con pernos-mufiones colados
fue 90,2% frente a 93,5% en las reconstrucciones directas
con pernos de composite. Estos datos se corresponden,
como promedio, con las tasas de supervivencia descritas en
la bibliografia odontol6gica para diversos materiales de re-
construccion con pernos en distintos periodos de observa-
cion'>8, Sin embargo, en la mayor parte de los estudios el
periodo de observacion promedio ha sido més corto, lo que
dificulta su comparacion con este estudio. En las recons-
trucciones con pernos-mufiones colados se ha encontrado
una SA de 90,6% en un periodo promedio de 6 afios; las ca-
ries, la fractura radicular y la pérdida de retencion fueron
responsables de las extracciones o la necesidad de una
nueva restauracion'®, Dos estudios clinicos mostraron la su-
pervivencia de las reconstrucciones con pernos de com-
posite en un periodo de observacion superior a 8 afios. En
estos estudios, de un total de 67 dientes que habian sido con-
trolados en una exploracion de seguimiento y recibido re-
construcciones con pernos de composite, se tuvieron que
realizar 7 extracciones, lo que corresponde a una SA del
89,6%C. En el segundo de los estudios se realizd el segui-
miento de 51 dientes con reconstrucciones realizadas prin-
cipalmente con tornillos y pernos de composite durante un
periodo de 10 afios. Durante este tiempo, 6 dientes (12%) se
perdieron por las caries, las fracturas de la raiz o la pérdi-
da de retencion, lo que supuso una supervivencia del 88%
alos 10 afios'®. La supervivencia ligeramente inferior de los
pernos de composite en estos dos estudios en comparacion
con este estudio se puede explicar por una mayor utiliza-
cion de tornillos. La frecuencia de complicaciones parecida
entre los tipos de reconstrucciones con pernos descritos
en este estudio se corresponde con los datos encontra-
dos en una revision de 10 estudios /7 vitroy 6 estudios /77
vivo'®. En esta revision tampoco se observé una predileccion
por ninguno de los tipos de reconstrucciones con pernos.

Segln la bibliografia, el prondstico de las restauraciones
de dientes con pernos depende de miltiples factores. Estos
han sido analizados de forma mas o menos independiente
en estudios 77 witr®®?. Se valoraron distintos aspectos,
como el disefio de los pernos, el tratamiento de la porcién
apical del conducto radicular, el material utilizado en el per-
no, la longitud del mismo, el tipo de cemento, el material de
la restauracion y el efecto ferrule.

Todos los pernos utilizados en este estudio tuvieron for-
ma conica o cilindrico-conica. Las caracteristicas biome-
canicas de las distintas formas de pernos se han valorado
en la bibliografia. Por un lado, la aparicidn de un efecto de
cufa se ha descrito cuando se utilizan pernos cilindrico-c6-
nicos, algo que no se describio al utilizar pernos conicos y
paralelos®2. Todos los pernos utilizados en este estudio
contaron con un punto de retencion vertical en forma de un
suplemento para el conducto, dado que se ha demostrado
que este tipo de dispositivo reduce el efecto de cufia en los
pernos conicos®. En un estudio /7 vivoque compard distin-
tos tipos de pernos, se demostré que los tornillos tenian la
supervivencia mas baja y que casi siempre producian una
presion masiva sobre la raiz's.

Idealmente, el tiempo transcurrido entre el tratamiento
de laraizyla colocacion del perno deberia ser lo mas cor-
to posible para reducir el riesgo de fracaso de la endo-
doncia?*%, Ademaés, se demostré que en un diente con
una reconstruccion mediante pernos se encuentra signi-
ficativamente mas radiolucidez periapical cuando el se-
llado apical del perno es inferior a 3 mm?2, La longitud me-
dia de la parte apical del conducto radicular tratado en los
dientes explorados en este estudio fue 3,7 mm. A pesar de
lanecesidad de dejar una porcion apical de al menos 3 mm
de longitud, la parte apical del conducto radicular tratado
oscilé entre 0y 8,5 mm. Sin embargo, no se encontro corre-
lacién alguna entre los dientes con radiolucidez periapi-
cal/relleno retrégrado de la raizy la longitud de la parte api-
cal del conducto radicular tratado. La frecuencia de
dientes desvitalizados con radiolucidez apical/relleno re-
trogrado de la raiz (12,5%) descrita en este estudio se
corresponde con el 12,1% descrito en un estudio sobre pré-
tesis parcial fija en extension?’.

Las restauraciones de los dos grupos estudiados se ce-
mentaron con tres tipos de cementos, distintos (fosfato de
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zinc, iondmero de vidrio y composite); el composite se em-
pleé casi en dos tercios de las reparaciones. Diversos es-
tudios han demostrado que lafijacién de los pernos con ad-
hesivo en el conducto radicular mediante cemento de tipo
composite mejora la retencién y aumenta las fuerzas de
traccion sobre la restauracion coronal?®23, Este hechoy el
hecho de que no se emplearan protesis parciales fijas en ex-
tension podria explicar el pequefio nimero de pérdidas de
retencion descritas en este estudio®®. Como los cementos
de composite tienen un médulo elastico parecido al de la
dentina, también se discute la fortificacién de una pared ra-
dicular delgada como consecuencia de la adhesién del ce-
mento®'32, Ademas, se ha demostrado que los cementos de
composite son mejores que el fosfato de zinc y el iondmero
de vidrio en términos de microfiltracion®. Una desventaja de
los cementos de composite es su elevada sensibilidad téc-
nica3*%. Ademas, los cementos temporales que incorporan
eugenol pueden influir de forma negativa sobre la capaci-
dad adhesiva de los cementos de composite3’, A pesar de
todos estos factores, en este estudio se vio que cuando se
siguen los principios biomecanicos esenciales en el trata-
miento de los dientes desvitalizados con pernos, la eleccion
del cemento no influye de forma significativa sobre el pro-
nostico del diente tratado.

También se han comparado los distintos materiales utili-
zados en la reconstruccion y valorados en diversas situa-
ciones. Aunque el composite muestra claramente un médu-
lo de elasticidad y una resistencia a la flexion inferior al oro,
no se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en la resistencia a la fractura entre los dos tipos de ma-
terial en diversos estudios experimentales /7 vizr'®8. La di-
ferencia se manifestd exclusivamente en la localizacion de
las fracturas, ya que mientras que los materiales con un mé-
dulo de elasticidad menor (composite 0 amalgama) mostra-
rontendencia a fracasos por fractura, las reconstrucciones
con pernos-mufiones colados fracasaron por fracturas de la
raizZ'. Si se considera a nivel clinico, las reconstrucciones
con composite aportan una serie de ventajas sobre las re-
construcciones con pernos-mufiones colados: el ajuste de
color con la dentina residual es mejor; muestran cualidades
adhesivas; necesitan periodos de tratamiento més cortos; y
son menos costosas. Sin embargo, en condiciones de estrés
mecanicoy temperaturas elevadas sufren una deformacion
mayor334, La absorcion de liquidos afecta de forma negati-
va a la estabilidad tridimensional de las restauraciones con
composite! y explica la tendencia al desarrollo de microfil-
traciones, caries y fracasos de la endodoncia®.

Se ha demostrado que la presencia de méas dentina re-
sidual reduce lainfluencia de las cualidades mecéanicas del
material utilizado en la reconstruccion?'#34, La importancia
de conservar la mayor parte posible de la sustancia denta-
ria también se demuestra porque solo se puede mantener
un efecto ferrule adecuado cuando existe suficiente sus-
tancia residual del diente®45%, Existe amplio acuerdo conla
afirmacion repetida a menudo de que a pesar de las diver-
sas opciones existentes para optimizar el tratamiento de los
pilares desvitalizados, la cantidad de diente residual que se
retiene posiblemente sea el factor prondstico mas impor-
tante9,18,47-51_
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Conclusion

Se puede llegar a la conclusion de que tras un periodo de
observacion promedio de 8,56 afios se puede considerar que
las restauraciones indirectas con pernos-mufiones cola-
dos y las restauraciones directas con pernos de composi-
te son equivalentes si se considera la SAy la frecuencia de
fracturas radiculares, el aumento de profundidad del son-
daje, el aumento de movilidad de los dientes, las caries, las
lesiones periapicales y la pérdida de retencion. Sin embar-
go, se debe tener en cuenta que en el presente estudio se
colocaron mas restauraciones indirectas con pernos-mu-
fiones colados en la region de los caninos e incisivos, mien-
tras que en la region de los molares se usaron mas pernos
de composite.
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