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RESUMEN 

La restauración de los dientes tratados endodónticamente, pese a que se practica desde hace años, sigue siendo un de-
safío para el odontólogo actual. Es esencial conocer el comportamiento biomecánico del diente para comprender el me-
canismo de las fracturas dentarias y de esta forma establecer cuál es el material, el tipo de restauración y la técnica ideal 
para reconstruir el muñón de un diente con gran pérdida de la estructura coronaria, con el objetivo de restablecer al máxi-
mo la resistencia física del diente fragilizado. Objetivo: Comparar el esfuerzo cortante en muñones de perno anatómico 
reconstruidos con técnica incremental y monobloque en premolares tratados endodónticamente. Materiales y Métodos: 
se utilizaron 40 premolares unirradiculares, se seccionó la corona clínica 2mm por encima de la línea amelocementaria, 
se realizó el tratamiento de conducto a cada uno de ellos.  Se dividieron aleatoriamente en dos grupos para realizar el 
modelado del perno anatómico con su muñón respectivo utilizando resina compuesta microhíbrida, el primer grupo con 
técnica incremental (reconstrucción del muñón luego del cementado del perno intraradicular) y el segundo grupo con 
técnica de monobloque (reconstrucción del muñón previo a la cementación del perno intraradicular). Las muestras fueron 
sometidas a carga a cizallamiento dando valores expresados en Newton (N). Resultados: Los datos analizados mediante 
prueba T-Student afirman que entre los grupos MTM y MTI estadísticamente existe diferencia significativa. Conclusiones: 
La media del valor de la carga a cizallamiento de los muñones de perno anatómico reconstruidos con técnica monobloque 
(302,55N) es mayor a la media de valor de carga a cizallamiento de los muñones de perno anatómico reconstruidos con 
técnica incremental (234,70N).

Palabras clave: esfuerzo cortante, perno anatómico, técnica incremental, técnica de monobloque.

ABSTRACT

The restoration of endodontically treated teeth, despite being practiced for years, continues to be a challenge for today's 
dentist. It is essential to know the biomechanical behavior of the tooth to understand the mechanism of dental fractures, to 
establish the material, the type of restoration and the ideal technique to restore with fiber post. Objective: To compare the 
shear strength in reconstructed anatomical post cores with incremental and monobloc technique in endodontically treated 
premolars. Materials and Methods: 40 unirradicular premolars were used, in which the clinical crown was cut 2mm above 
the cementoenamel line, the canal treatment was performed on each of them and the sample was randomly divided into 
two groups to proceed to perform the modeling of the anatomical post with its respective core using microhybrid composite 
resin, the first group using the incremental technique (reconstruction of the core after the intraradicular post cementing) 
and the second group using the monobloc technique (reconstruction of the core previous cementation of the intraradicular 
post). The samples were subjected to shear loading giving values expressed in Newton (N). Results: The data analyzed by 
the T-Student’s test affirm that statistically there is a significant difference between the MTM and MTI groups. Conclusions: 
The mean value of the shear load of the anatomical post cores reconstructed with monobloc technique (302.55N) is greater 
than the average shear load value of the anatomical post cores reconstructed with incremental technique (234, 70N).

Keywords: shear strength, anatomical post, incremental technique, monobloc technique.

RESUMO

A restauração de dentes tratados endodonticamente, apesar de ser praticada há anos, continua sendo um desafio para o 
dentista de hoje. É essencial conhecer o comportamento biomecânico do dente para entender o mecanismo das fraturas 
dentárias, estabelecer o material, o tipo de restauração e a técnica ideal para restaurar com pino de fibra. Objetivo: Com-
parar a resistência ao cisalhamento em núcleos de pinos anatômicos reconstruídos com a técnica incremental e mono-
bloco em pré-molares tratados endodonticamente. Materiais e Métodos: Foram utilizados 40 pré-molares unirradiculares, 
nos quais a coroa clínica foi cortada 2mm acima da linha cemento-esmalte, foi realizado o tratamento de canal em cada 
um deles e a amostra foi dividida aleatoriamente em dois grupos para proceder à modelagem do contorno anatômico. 
pino com seu respectivo núcleo utilizando resina composta microhíbrida, o primeiro grupo utilizando a técnica incremental 
(reconstrução do núcleo após a cimentação do pino intrarradicular) e o segundo grupo utilizando a técnica monobloco 
(reconstrução do núcleo anterior cimentação do pino intrarradicular). As amostras foram submetidas a carregamento de 
cisalhamento dando valores expressos em Newton (N). Resultados: Os dados analisados   pelo teste T-Student afirmam 
que estatisticamente há diferença significativa entre os grupos MTM e MTI. Conclusões: O valor médio da carga de cis-
alhamento dos núcleos de pinos anatômicos reconstruídos com técnica monobloco (302,55N) é maior que o valor médio 
de carga de cisalhamento dos núcleos de pinos anatômicos reconstruídos com técnica incremental (234, 70N).

Palavras-chave: resistência ao cisalhamento, pino anatômico, técnica incremental, técnica monobloco.
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Introducción

En los últimos años la odontología está de-
jando de lado el uso de materiales rígidos 
como los metálicos, y utilizando materiales 
que asemejan sus características físico-me-
cánicas a las de la dentina (resinas de 
composite, pernos de fibra de vidrio), estos 
materiales presentan un comportamiento 
mecánico parecido, reduciendo el riesgo 
de fracturas radiculares1,2.

En la actualidad los postes de fibra de vi-
drio son los más utilizados ya que presen-
tan: un módulo de elasticidad similar al de 
la dentina radicular, resistencia adecuada y 
una translucidez y radiopacidad que brinda 
una coloración compatible con los tejidos 
dentales; estos postes posibilitan una distri-
bución uniforme de las tensiones a lo largo 
de la raíz reduciendo casi por completo las 
fracturas radiculares3-5. 

Al anatomizar un perno de fibra de vidrio se 
replica un factor muy importante que pre-
sentan los postes colados, es la retención 
primaria o retención por fricción, aumentan-
do la retención del poste anatomizado y dis-
minuyendo la capa del agente cementante, 
por ende, un comportamiento biomecánico 
ideal6,7. 

La técnica del poste anatómico descrita por 
primera vez por el Dr. Marco Ferrari, afirma 
que al existir un menor espesor de la capa 
de cemento se obtiene una distribución más 
uniforme de las cargas oclusales, por ello 
existen técnicas para reconstruir el muñón 
del poste anatómico  así como la técnica in-
cremental y la técnica de monobloque, de 
esta forma se ve necesario determinar cuál 
sería la técnica ideal para complementar di-
cho poste anatómico y reducir el riesgo de 
fractura a nivel coronal, considerando que 
la ubicación de la fractura para los postes 
anatomizados de fibra de vidrio es de un 
90% a nivel coronal y el 10% a nivel radi-
cular7-9.

TIRIRA FREIRE, R. S., MORENO PUENTE, M. M., & FARFÁN MERA, K. P.

Los dientes tratados endodónticamente 
muestran un grado de supervivencia de en-
tre el 86%, 93% y 87% después de 2-3, 4-5 
y 8-10 años respectivamente, otro estudio 
epidemiológico realizado en el 2004 sobre 
alrededor de 1 millón de pacientes, encon-
traron un índice de supervivencia del 97% 
a los 8 años, es por esto que se ve la nece-
sidad de determinar la técnica ideal de re-
construcción de muñón de perno anatómico 
para garantizar el éxito de supervivencia de 
un diente endodonciado y prevenir el riesgo 
de fractura a nivel coronal y radicular9-11. 

Cuando existe un buen remanente denta-
rio, no es necesario el uso de retenedores 
intraradiculares. Cuando el espesor de las 
paredes dentales de la raíz es reducido au-
menta el riesgo de fractura, en estos casos 
los postes de fibra de vidrio son la mejor op-
ción ya que tienen un módulo de elasticidad 
similar al de la dentina y permite una ade-
cuada distribución de las tensiones hacia la 
raíz3. 

El remante coronario es un factor deter-
minante en la estabilización del poste de 
manera especial en dientes expuestos a 
esfuerzos oblicuos, cuando el remanente 
coronario es reducido, mayor es el brazo de 
potencia de la palanca sobre la raíz, debe 
poseer una altura mayor o igual a 2,0 mm 
(efecto ferrule) para que el diente presente 
buena resistencia a la fractura.  Otro factor 
determinante en la longevidad de las coro-
nas de dientes con tratamiento endodóntico 
es el área de asentamiento (área horizontal 
de la dentina) donde el núcleo se adapta a 
la región cervical del diente, evitando que el 
poste actúe como una cuña sobre el reman-
te dental3,12. 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio de tipo experimental in 
vitro ya que las variables fueron sometidas 
a manipulación en condiciones controladas 
y comparativo ya que se determinó si existe 
diferencia entre el esfuerzo cortante de los 
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ESFUERZO CORTANTE EN MUÑONES DE PERNO ANATÓMICO RECONSTRUIDOS CON TÉCNICA INCRE-
MENTAL Y DE MONOBLOQUE EN PREMOLARES TRATADOS ENDODÓNTICAMENTE

muñones de perno anatómico reconstrui-
dos con técnica incremental y de monoblo-
que. En esta investigación se utilizaron 40 
premolares unirradiculares, a los que se les 
seccionó la corona clínica 2mm por encima 
de la línea amelocementaria incorporando 
el efecto ferrule, se realizó el tratamiento de 
conducto a cada uno de ellos, y se dividió 
la muestra aleatoriamente en dos grupos 
para proceder a realizar el modelado del 
perno anatómico con su muñón respectivo 
utilizando resina compuesta microhíbrida, 
el primer grupo mediante la técnica incre-
mental (reconstrucción del muñón luego del 
cementado del perno intraradicular) y el se-
gundo grupo mediante la técnica de mono-
bloque (reconstrucción del muñón previo a 
la cementación del perno intraradicular).

El tamaño de la muestra se estableció por 
conveniencia, considerando que la muestra 
mínima en estudios in vitro es 10, razón por 
la cual en esta investigación se ha visto ne-
cesario incrementar el tamaño de la mues-
tra a 20 por cada grupo para aumentar la 
precisión y seguridad de la investigación, 
se utilizarán 40 premolares unirradiculares 
que han sido donados por la Clínica Odon-
tológica “Zavdent” y serán divididos en dos 
grupos.

Modelado del perno anatómico utilizando 
resina compuesta microhíbrida Se tomó ra-
diografía de desobturación del conducto 
radicular de cada una de las piezas denta-
rias, posicionando el cono a igual distancia 
del objetivo en cada una de las tomas radio-
gráficas4. 

Una pequeña cantidad de resina compues-
ta microhíbrida fue colocada con la ayuda 
de un gutaperchero de teflón y se la con-
dujo a lo largo de la longitud del perno para 
permitir la entrada en el conducto radicular. 

Con ligera presión el conjunto perno/resina 
compuesta se colocó dentro del conducto 
radicular para realizar la impresión. Se fo-
toactivó durante 2 segundos a través del 

perno de fibra de vidrio, se removió para 
evitar su retención y fotoactivó externamen-
te durante 20 segundos. Previo a la cemen-
tación se realizó la limpieza del perno ana-
tómico aplicando ácido ortofosfórico al 37% 
durante 30 segundos, se lavó por 1 minuto 
y se secó13-15. 

Modelado del perno anatómico utilizando resina compuesta microhíbrida Se tomó radiografía 
de desobturación del conducto radicular de cada una de las piezas dentarias, posicionando el cono 
a igual distancia del objetivo en cada una de las tomas radiográficas (4).  

Una pequeña cantidad de resina compuesta microhíbrida fue colocada con la ayuda de un 
gutaperchero de teflón y se la condujo a lo largo de la longitud del perno para permitir la entrada 
en el conducto radicular. Con ligera presión el conjunto perno/resina compuesta se colocó dentro 
del conducto radicular para realizar la impresión. Se fotoactivó durante 2 segundos a través del 
perno de fibra de vidrio, se removió para evitar su retención y fotoactivó externamente durante 20 
segundos. Previo a la cementación se realizó la limpieza del perno anatómico aplicando ácido 
ortofosfórico al 37% durante 30 segundos, se lavó por 1 minuto y se secó (13), (14), (15).  

 

 

Fig 1. Aplicación de resina compuesta microhíbrida en el perno de fibra de vidrio. Fig. 2. 
Extensión de la resina compuesta microhíbrida a lo largo de la longitud del perno de fibra 

de vidrio. 

Fuente: El Autor. 

Posterior a la preparación del perno, se realizó el acondicionamiento ácido del remanente dentario 
por 20 segundos, se lavó y secó ligeramente. La cementación del poste anatomizado se realizó con 
cemento dual autoadhesivo (Relyx U200 3M), se fotopolimerizó durante 20 segundos, siguiendo 
las indicaciones del fabricate. Finalmente se aplicó adhesivo (Single Bond 3M Espe) en la porción 
coronal, se fotocuró y colocó resina por técnica incremental para confeccionar el muñón (16), (12).  

Preparación del perno anatómico reconstruido con técnica de Monobloque  

Posterior a la limpieza del poste con alcohol etílico, se aplica silano, remueven excesos y se 
reserva. Se realiza el aislamiento del interior del conducto con lubricante hidrosoluble (Glicerina). 
Se aplicó una pequeña cantidad de resina compuesta microhíbrida con la ayuda de un gutaperchero 
de teflón y se la condujo a lo largo toda la longitud del perno de fibra de vidrio, se realizó la 
fotoactivación inicial durante 2 segundos a través del perno de fibra de vidrio, éste fue removido 
para evitar que se quede retenido y se procedió con la fotoactivación complementaria durante 20 
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Figura 1. Aplicación de resina compuesta 
microhíbrida en el perno de fibra de vidrio. 
Figura 2. Extensión de la resina compuesta 
microhíbrida a lo largo de la longitud del per-
no de fibra de vidrio.

Fuente: Los autores.

Posterior a la preparación del perno, se 
realizó el acondicionamiento ácido del re-
manente dentario por 20 segundos, se lavó 
y secó ligeramente. La cementación del 
poste anatomizado se realizó con cemento 
dual autoadhesivo (Relyx U200 3M), se foto-
polimerizó durante 20 segundos, siguiendo 
las indicaciones del fabricate. Finalmente 
se aplicó adhesivo (Single Bond 3M Espe) 
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en la porción coronal, se fotocuró y colocó 
resina por técnica incremental para confec-
cionar el muñón16,12. 

Preparación del perno anatómico recons-
truido con técnica de Monobloque 

Posterior a la limpieza del poste con alcohol 
etílico, se aplica silano, remueven excesos 
y se reserva. Se realiza el aislamiento del 
interior del conducto con lubricante hidro-
soluble (Glicerina). Se aplicó una pequeña 
cantidad de resina compuesta microhíbrida 

con la ayuda de un gutaperchero de teflón 
y se la condujo a lo largo toda la longitud 
del perno de fibra de vidrio, se realizó la 
fotoactivación inicial durante 2 segundos a 
través del perno de fibra de vidrio, éste fue 
removido para evitar que se quede retenido 
y se procedió con la fotoactivación comple-
mentaria durante 20 segundos. La recons-
trucción del muñón se realizó con el poste 
anatomizado asentado dentro del conducto 
radicular, aplicando pequeños incrementos 
de resina compuesta microhíbrida polimeri-
zada durante 20 segundos13,14,17. 

segundos. La reconstrucción del muñón se realizó con el poste anatomizado asentado dentro del 
conducto radicular, aplicando pequeños incrementos de resina compuesta microhíbrida 
polimerizada durante 20 segundos (13), (14), (17).  

 

Fig. 3 Introducción del conjunto perno/resina dentro del conducto radicular. Fig. 4. 
Remoción del poste anatomizado  

Fuente: El Autor. 

Terminado los modelados de los postes anatómico y del muñón se realizó la preparación dentaria 
con fresas de diamante de grano grueso y fino dejando un hombro de 1mm en toda la periferia. 
Las dimensiones fueron de 5mm de altura, 4mm de largo mesiodistal y 5mm de ancho vestíbulo 
lingual (4).    

Fig. 5. Tallado muñón. 

Fuente: El Autor. 

Previo a la cementación se realizó la limpieza del perno anatómico aplicando ácido ortofosfórico 
al 37% durante 30 segundo, se lavó por 1 minuto y se secó con un ligero chorro de aire (4), (7). El 
interior del conducto se lavó y se secó con conos de papel. Posteriormente se procedió a aplicar 
clorhexidina al 2%, y se eliminó el exceso de humedad utilizando conos de papel (2), (18). La 
cementación del poste anatomizado se realizó con cemento dual autoadhesivo (Relyx U200 3M 
Espe), siguiendo las indicaciones del fabricante. Las muestras fueron sometidas a ensayos de carga 
a cizallamiento en la máquina universal de ensayos: Shimadzu AGS – X (19). 

Figura 3. Introducción del conjunto perno/resina dentro del conducto radicular. Figura 4. 
Remoción del poste anatomizado. 

Fuente: Los autores.

Terminado los modelados de los postes anatómico y del muñón se realizó la preparación 
dentaria con fresas de diamante de grano grueso y fino dejando un hombro de 1mm en 
toda la periferia. Las dimensiones fueron de 5mm de altura, 4mm de largo mesiodistal y 
5mm de ancho vestíbulo lingual4.

Figura 5. Tallado muñón.

Fuente: Los autores.

TIRIRA FREIRE, R. S., MORENO PUENTE, M. M., & FARFÁN MERA, K. P.
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Previo a la cementación se realizó la limpieza 
del perno anatómico aplicando ácido orto-
fosfórico al 37% durante 30 segundo, se lavó 
por 1 minuto y se secó con un ligero chorro 
de aire4,7. El interior del conducto se lavó y 
se secó con conos de papel. Posteriormen-
te se procedió a aplicar clorhexidina al 2%, 
y se eliminó el exceso de humedad utilizan-
do conos de papel2,18. La cementación del 
poste anatomizado se realizó con cemento 
dual autoadhesivo (Relyx U200 3M Espe), si-
guiendo las indicaciones del fabricante. Las 
muestras fueron sometidas a ensayos de 
carga a cizallamiento en la máquina univer-
sal de ensayos: Shimadzu AGS – X19.

Figura 6. Ensayo de carga a cizallamiento.

Fuente: Los autores.

Resultados
Para el criterio final de la prueba T-Student 
se impone la siguiente hipótesis:

Ho: No existe una diferencia significativa 
entre las medias carga a cizallamiento de 
las muestras del Grupo MTM y del Grupo 
MTI.

Ha: Existe una diferencia significativa entre 
las medias de carga de cizallamiento de las 
muestras del Grupo MTM y del Grupo MTI.

 

Fig. 6. Ensayo de carga a cizallamiento. 

Fuente: El Autor. 

Análisis Estadístico  

Para el análisis de la información, los datos fueron recolectados en el programa de Microsoft Excel 
2019, se transfirieron al paquete SPSS16.0 (PASW, EE. UU.). Se elaboró la prueba de Normalidad, 
comprobándose la distribución normal de las muestras, se utilizó la prueba Shapiro Wilk y, 
considerando estos aspectos se utilizó la prueba paramétrica T-student. 
 

Resultados: 

Para el criterio final de la prueba T-Student se impone la siguiente hipótesis: 

Ho: No existe una diferencia significativa entre las medias carga a cizallamiento de las 
muestras del Grupo MTM y del Grupo MTI. 

Ha: Existe una diferencia significativa entre las medias de carga de cizallamiento de las 
muestras del Grupo MTM y del Grupo MTI. 

Tabla 1. Prueba de T de Student 

P-Valor = 0,001 < α = 0,06 

Conclusión: Existen una diferencia significativa entre la media de carga de 
cizallamiento de las muestras del Grupo MTM y Grupo MTI 

 
Fuente: El Autor. 

Análisis Estadístico 

Para el análisis de la información, los datos 
fueron recolectados en el programa de Mi-
crosoft Excel 2019, se transfirieron al paque-
te SPSS16.0 (PASW, EE. UU.). Se elaboró la 
prueba de Normalidad, comprobándose la 
distribución normal de las muestras, se uti-
lizó la prueba Shapiro Wilk y, considerando 
estos aspectos se utilizó la prueba paramé-
trica T-student.

Tabla 1. Prueba de T de Student.

Fuente: Los autores.

Gráfico 1. Gráfico de medias Grupos 
MTM – MTI.

Fuente: Los autores.

En función de los resultados obtenidos se 
afirma que entre los grupos MTM y MTI es-
tadísticamente existe diferencia significa-
tiva, por lo tanto, la media del valor de la 
carga a cizallamiento de los muñones de 
perno anatómico reconstruidos con técni-
ca de monobloque (302,55N) es mayor a la 
media de valor de carga a cizallamiento de 
los muñones de perno anatómico recons-
truidos con técnica incremental (234,70N).
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Localización de las Fracturas Los datos de 
la localización de las fracturas de cada gru-
po se introdujeron en una base de datos en 
el programa Excel, con el fin de realizar ta-
blas y cuadros de distribución de frecuen-
cias.

Gráfico 2. Gráfico de medias Grupos 
MTM – MTI.

Fuente: Los autores.

Figura 7. Fractura oblicua- Grupo MTM.

Fuente: Los autores.

Gráfico 3. Localización de Fracturas del 
Grupo MTI.

Fuente: Los autores.

Figura 8. Fractura en el material de re-
construcción - Grupo MTI.

Fuente: Los autores.

El GRUPO MTI, presenta mayor frecuencia 
de FRACTURAS en el material de recons-
trucción del muñón artificial (85% de los 
casos). EL GRUPO MTM, presenta mayor 
frecuencia de FRACTURAS en los 2mm de 
dentina remante o ferrule en forma oblicua 
(80% de los casos).

Discusión

El esfuerzo cortante ante pruebas de car-
ga a cizallamiento en los muñones de per-
no anatómico nos da como resultado que 
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la media del valor de la carga aplicada en 
los muñones de perno anatómico recons-
truidos con técnica de monobloque (302,55 
N) es mayor a la media del valor de carga 
aplicada en los muñones de perno anató-
mico reconstruidos con técnica incremental 
(234,70 N). En cuanto al patrón y localiza-
ción de la fractura que presentaron ambos 
grupos, en este estudio se determinó, que 
en el Grupo MTM la mayoría de las fracturas 
se presentó en forma oblicua en la dentina 
remanente de la porción coronaria, y, en el 
Grupo MTI la mayoría de las fracturas se 
presentó a nivel del material de reconstruc-
ción del muñón artificial, teniendo en cuenta 
que en ambos grupos las fracturas se pre-
sentaron únicamente en la porción corona-
ria.

Los postes de fibra presentan un compor-
tamiento anisotrópico, es decir, se pueden 
deformar diferentemente, dependiendo de 
la dirección y localización de la fuerza, o, 
pueden presentar diferentes módulos de 
elasticidad dependiendo de la dirección de 
la carga aplicada. 

Cedillo et al. 2014, mencionó que al utilizar 
la técnica del poste anatómico se trata de 
combinar las ventajas de los postes de fibra 
de vidrio, e imitar la capacidad de adap-
tación anatómica al conducto radicular de 
los postes colados para obtener un perno 
que se ajuste de forma ideal a la estructura 
interna del conducto radicular, y , de esta 
forma evitar el riesgo de fractura radicular 
que presentan los materiales metálicos y 
cerámicos ya que poseen un alto módulo 
de elasticidad y un comportamiento isotró-
pico, por lo tanto, son muy rígidos y generan 
mayor disipación de la tensión al remanente 
radicular, aumentando el riesgo de fractu-
ras radiculares y condenando los dientes a 
futuras exodoncias7. 

Vallejo 2013, en su estudio mencionó que 
los postes de fibra de vidrio son ideales 
para los dientes con tratamiento endodónti-
co, ya que su tasa de fallo más común es el 

desalojo de este y no la fractura radicular20.
Newman et al. 2013, observó que el modo 
de fractura o deflexión de los postes de 
fibra de vidrio protegen la estructura den-
tal radicular, a diferencia de los postes de 
acero inoxidable o metálicos que tienden a 
provocar fracturas en la porción radicular y 
de esta forma disminuyen la longevidad del 
diente con tratamiento endodóntico21. 

Verdugo 2017, evaluó la resistencia a la 
fractura entre postes anatomizados y metal 
colados en dientes tratados endodóntica-
mente, y determinó que en los postes ana-
tomizados de fibra de vidrio restaurados 
con técnica incremental se presenta la ubi-
cación de la fractura a nivel coronal con un 
90% y concuerda con esta investigación ya 
que el material de reconstrucción del mu-
ñón artificial presentó fallas a este nivel, al 
restaurar los muñones de perno anatómico 
con técnica incremental9. 

Salehrabi, Rotstein 200411, realizaron un 
estudio epidemiológico en alrededor de 1 
millón de pacientes y encontraron un índice 
de supervivencia de dientes endodoncia-
dos del 97% a los 8 años de igual forma 
Ng et al. 2010, realizaron una revisión siste-
mática de la literatura y encontraron que los 
dientes endodonciados muestran un grado 
de supervivencia del 87% de 8 a 10 años, 
es por esto que se recomienda reconstruir 
los muñones de perno anatómico con téc-
nica de monobloque, ya que en este estu-
dio se logró determinar y afirmar que esta 
técnica presenta la capacidad de soportar 
mayor carga al ser ejercida sobre el muñón 
del perno anatómico en comparación a la 
técnica incremental, garantizando el éxito 
de supervivencia y longevidad de un dien-
te endodonciado previniendo el riesgo de 
fractura a nivel radicular y disminuyendo la 
fractura a nivel coronal22. 

Conclusiones

El perno anatómico reconstruido con técni-
ca de monobloque presenta un mejor com-
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portamiento de acuerdo con los resultados 
obtenidos, ya que tiene la capacidad de so-
portar mayor carga al ser ejercida esta, so-
bre el muñón de un diente reconstruido con 
perno anatómico, por lo tanto, al usar mate-
riales y técnicas que reemplacen la denti-
na perdida se va a garantizar un adecuado 
rendimiento clínico y por ende se aumenta 
la longevidad y supervivencia de un diente 
con tratamiento endodóntico. 
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