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La restauración de los dientes tratados endodónticamente ge-
nera hasta los días actuales discusiones y controversias entre 
clínicos e investigadores. En este contexto, el uso de pernos 
intrarradiculares de fibra de vidrio asociados a restauraciones 
directas en resina compuesta se presenta como una excelente 
alternativa de tratamiento viable, especialmente por las buenas 
propiedades mecánicas y estéticas de estos pernos de fibra en 
asociación con estos materiales resinosos actuales. El objetivo 
de este trabajo es presentar por medio de casos clínicos una 
técnica de instrumentación y restauración simultánea del siste-
ma de conductos radiculares, que abarca desde el diagnóstico 
endo-restaurador planeado, instrumentación mecanizada idea-
da visando la instalación de retentor intrarradicular, construc-
ción del muñón culminando con la restauración definitiva del 
diente tratado, considerando los requisitos y aspectos clínicos, 
mecánicos y biológicos del diente tratado endodónticamente. 
En los controles clínicos ambos casos presentaron restaurados, 
una normalidad clínica, se encontraron asintomáticos y en oclu-
sión. Radiográficamente se pudo observar reparación ósea y 
ausencia de áreas raciolúcidas relacionadas al diente tratado, 
concluyendo con  éxito clínico y radiográfico los casos y la téc-
nica presentada.

Palabras clave: Endodoncia, perno de fibra de vidrio, ultrasonido 
EV-PREP, resinas bulk fill, Blindaje corono-radicular simultáneo.
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The restoration of endodontically treated teeth, generates un-
til today, discussions and controversies between clinicians and 
researchers. In this context, the use of intracanal fiber posts 
associated with direct restorations in composite resin glass is 
presented as an excellent alternative of viable treatment, espe-
cially by excellent mechanical and aesthetic properties of these 
post fiber in association with these current resinous materials . 
The aim of this paper is to present through clinical cases instru-
mentation technique and simultaneous restoration of root ca-
nal system, ranging from diagnosis endo-restorative planned, 
mechanized instrumentation designed aiming at the installa-
tion of intraradicular retentor, construction stump culminating 
the final restoration of the treated tooth, considering the re-
quirements and clinical, mechanical and biological aspects of 
endodontically treated tooth. In clinical controls both cases had 
restored normal clinic, asymptomatic and normal occlusion. 
Radiographically was observe absence of radiolucent areas and 
bone repair related to the treaty, concluding with clinical and 
radiographic success cases and the technique presented tooth.

Keywords: Endodontics, fiberglass post, corel resin, bulk fill re-
sins, simultaneously shielding root-crown.
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Caso clínico I
Paciente se presentó a la consulta con fuerte dolor en el primer molar infe-
rior derecho. En la exploración clínica se reveló una profunda restauración 
en amalgama y radiográficamente se pudo observar la cercanía de ésta con 
la cámara pulpar, caracterizando un cuadro de necrosis pulpar (figura 1).

REPORTE CASO CLÍNICO

Fig. 1- Imagen radiográfica inicial, se puede observar la 
presencia de calcificación de la cámara pulpar.

Después de una cuidadosa evaluación del caso, teniendo en cuenta el diag-
nóstico, estructura dental remanente y la necesidad de tratamiento endo-
dóntico, decidimos hacer el tratamiento endodóntico y blindaje corono ra-
dicular simultáneo.
Se empezó el tratamiento con el uso de aislamiento absoluto y luego la 
cirugía de acceso al sistema de conductos radiculares. En la entrada de los 
conductos se encontró una cámara pulpar calcificada (Fig.2A). Por medio de 
la punta de ultrasonido E-4D (Helse, Brasil) se hizo la remoción de la calcifica-
ción y el desgaste dentinario selectivo para así poder acceder a los conductos 
radiculares (Fig. 2B). Después de la preparación de la entrada de los conduc-
tos, se llevó a cabo la odontometría a través del localizador foraminal Propex 
pixi (Maillefer, Dentsply).

Existen varios materiales y diversas técnicas para restaurar el diente tratado 
endodónticamente, sin embargo, no cabe duda que su objetivo principal 
es crear una restauración que pueda ayudar a restablecer las funciones de 
este elemento dental. Es esencial tener en cuenta que ningún material de 
restauración remplazará el tejido dental perdido con la misma eficacia, lo 
que nos obliga a seleccionar una técnica confiable, que sobre todo que sea 
conservadora de la estructura dentaria remanente (2,12) y un material que 
sea biocompatible, tanto funcional como estéticamente (2).
Este trabajo tiene como objetivo presentar mediante casos clínicos, el con-
cepto BCR (blindaje corono radicular simultáneo), que se trata de una técni-
ca de instrumentación y la restauración simultánea del sistema de conduc-
tos radiculares, que abarca desde el diagnóstico (endodóntico restaurador), 
la instrumentación mecanizada modificada, cementación de pernos de 
fibra de vidrio intra-radiculares (cuando sea necesario), concluyendo con la 
restauración definitiva del diente tratado con materiales resinosos, tenien-
do en consideración aspectos clínicos, mecánicos y biológicos del diente 
tratado endodónticamente.

La restauración de dientes tratados endodónticamente genera hasta hoy 
discusiones y controversias entre clínicos e investigadores; se puede decir 
también que se caracteriza por la falta de un protocolo clínico estandariza-
do. Actualmente la odontología se ha preocupado por definir la técnica más 
apropiada para la restauración de los dientes despulpados. Pues estos ele-
mentos merecen especial atención debido a que presentan una resistencia 
mecánica inferior cuando comparada con los dientes íntegros (1).
La preservación de una mayor cantidad de dentina, este tejido caracteri-
zado por ser elástico y que confiere resistencia al elemento tanto radicular 
como coronario, debe ser objetivo de cualquier tratamiento que involucre 
su desgaste. El reemplazo de esta dentina radicular como coronaria por 
medio de pernos intra-radiculares y materiales resinosos, permite una re-
habilitación adecuada del diente tratado endodónticamente. Asimismo, la 
combinación apropiada de estos materiales permite que el profesional reali-
ce restauraciones con un mínimo desgaste de la estructura dentinaria y con 
éxito clínico comprobado (2).
En lo que se refiere a la restauración, a pesar de la evolución de los trata-
miento rehabilitadores, no hay consenso clínico o científico “ideal” en todos 
los casos (3,4,5), pero sí tenemos parámetros establecidos y consolidados 
en la literatura, pero incumbe al clínico la toma de la decisión de una corona 
completa, restauraciones indirectas, semi-directas, overlays, onlays, incrus-
taciones o restauración directa para cada caso. Por otro lado, si se puede 
establecer un paralelo entre su relación y la reparación de las lesiones apica-
les en dientes tratados endodónticamente (6.17). Un aspecto importante a 
tener en cuenta en la restauración del diente tratado endodónticamente es 
la cantidad coronaria restante de tejido dentario, collarín de dentina cervical 
(7), oclusión funcional, entre otros (8).
En la parte de la rehabilitación radicular, los pernos de fibra de vidrio tie-
nen una elasticidad muy similar a la dentina. También absorben las tensio-
nes generadas por las fuerzas de la masticación, brindando de esta forma 
protección radicular, dispersando las fuerzas en la longitud radicular. Asi 
mismo, permiten una construcción mecánicamente homogénea cuando 
asociadas a sistemas resinosos (9). En la interfase perno de fibra de vidrio y 
restauración morfológica del diente tratado está el núcleo de relleno, siendo 
este un componente intermediario, haciendo esta conexión que tiene por 
objetivo reconstruir tejido dentario estructural perdido en la parte coronal. 
Esta reconstrucción es importante, no sólo con el fin de proporcionar apoyo 
y retención para el material de restauración directa o indirecta (corona), así 
como en la distribución de tensiones de manera más uniforme alrededor 
del diente (10). En este contexto, las resinas compuestas actuales, resinas 
bulk fill o cementos resinosos, facilitan el relleno de la cavidad con la calidad, 
dureza y de manera rápida en pocos incrementos (11). En la parte coronal 
del núcleo relleno está la restauración final, que es otro componente impor-
tante en la reconstrucción final, tanto morfológica como estéticamente. De 
hecho, las resinas compuestas con alta carga y presencia de partículas de ce-
rámica en su composición presentan una exigencia estética y alta resistencia 
mecánica, siendo así una buena opción para restauraciones directas o como 
una base estructural para una futura corona protésica.

INTRODUCCIÓN
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Blindaje corono-radicular simultáneo en endodoncia: 
de la instrumentación radicular a la restauración definitiva.

Fig. 2 (A y B): A- Presencia de calcificación en la entrada de 
los conductos mesiales / B- Después de la remoción de la 

calcificación por medio del ultrasonido.

Cabe resaltar que antes de iniciarse el tratamiento endodóntico, 
se hizo la selección del perno de fibra de vidrio de acuerdo a ana-
tomía radicular del conducto distal (donde se cementará el perno 
intra-radicular), ya que en el preparado biomecánico se introduce la 
punta EV-PREP (Trinks, São Paulo- Brasil) con la finalidad de dejar 
preparado el espacio para el perno. En este caso, el perno de fibra 
de vidrio Rebilda post 10 (Voco, GmbH) fue elegido como retentor 
intra-radicular.

Se procedió a la preparación químico-mecánica (PQM) tal como es 
descrito aquí:
- En conductos mesiales se realizó la PQM con las limas Wave One 
small y primary (Dentsply, Maillefer).
- Para el conducto distal, la PQM se realizó alternando las limas re-
ciprocantes Wave One primary y large (Dentsply, Maillefer) con la 
punta ultrasónica EV-PREP (Trinks, São Paulo- Brasil) teniendo en 
cuenta la LRT (longitud real de trabajo) y la LP (Longitud del pino 
(LRT-5mm)). Como vemos en seguida:

En primer lugar, conducto distal se hizo la preparación inicial del 
conducto con la lima Wave One primary en la LRT, luego la lima 
Wave One large fue alternada con la punta ultrasónica EV-PREP en 
la LP (LRT-5mm)(Fig. 3A-B). Así mismo, para comprobar la adecua-
da preparación del conducto y adaptación del perno se realizó la ra-
diografía de prueba del perno ( Fig.4 A-B)

 Fig. 3 (A y B): A- Punta ultrasónica EV-PREP (Trinks, São 
Paulo, Brasil) / B- Rx se puede ver su adaptación en el 

conducto en el LP.

Durante la preparación se llevó a cabo una abundante irri-
gación con hipoclorito de sodio al 2,5% Fórmula e ação( São 
Paulo, Brasil) . Posteriormente, se realizó la prueba del cono 
de gutapercha, y el protocolo de irrigación final alternando 
NaOCl con EDTA (fórmula e ação (ación), São Paulo). Luego, 
se realizó la obturación de los conductos con la técnica por ola 
continua de condensación vertical con el system B (SybronEn-
do) y el cemento endodóntico de elección fue AH Plus (Dents-
ply, Maillefer). Para el conducto distal se mantuvo obturado 
solamente el tercio apical, dejando desobturado el conducto 
en la LP (LRT -5 mm) (Fig. 5), pues en ese espacio se cementa-
rá el perno intra-radicular.

Fig. 4 (A y B): A- Prueba radiográfica del perno en la LP. / B- 
se puede observar la correcta adaptación del perno de fibra de 

vidrio en el conducto distal.

Fig. 5 - RX de la obturación apical (down-pack), mostrando 
la correcta desobturación dos tercios medio y cervical del 

conducto distal (lecho del conducto donde será cementado el 
pino de fibra de vidrio).

A continuación, se procedió al acondicionamiento tanto radicular 
(conducto distal) como coronario con el adhesivo dentinario Fu-
tura Bond U (Voco, GmbH), según las indicaciones del fabricante. 
Como material de cementación del perno fue usado el cemento 
resinoso dual Rebilda DC (Voco, GmbH) y el material de relleno 
de la cavidad fue la resina  bulk fill (X-Tra Fill- Voco, GmbH), se-
gún las indicaciones del fabricante (Fig. 6).
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Finalmente, se procedió a la realización de la restauración en re-
sina compuesta con Admira Fusion (Voco, GmbH) que presenta 
alta carga inorgánica y partículas de cerámica en su composición 
brindando un resultado estético superior (Fig.7A). El paciente fue 
radiografiado (Fig.7B) e aconsejado a regresar para control perió-
dico (Fig.8).  

Fig. 7 (A y B): A- Restauración final / B- Rx final se puede 
observar un tratamiento endodóntico adecuado y una perfecta 
adaptación del perno intra-radicular al material restaurador.

Fig.8- Rx de control a los 12 meses, se pudo observar 
reparación ósea en la región de la furca.

Caso clínico II
Paciente de sexo masculino se presentó a la consulta con do-
lor pulsátil en el primer molar inferior derecho. Así mismo, el 
paciente relata haber pasado con su dentista para remoción 
del perno y corona. Ante la imposibilidad de remover el perno 
metálico, el paciente fue referido a la Asociación Paulista de Ci-
rujanos Dentistas (APCD-central,São Paulo-Brasil). En la explo-
ración clínica se pudo observar la presencia de un perno metá-
lico colado y radiográficamente se pudo constatar tratamiento 
endodóntico inadecuado, siendo necesario una reintervención 
endodóntica (Fig. 1).

Fig. 1- Radiografia periapical del primer molar inferior, se puede 
observar la presencia de perno metálico y un tratamiento 

endodóntico inadecuado. 

Después de una criteriosa evaluación del caso, teniendo en 
cuenta el diagnóstico clínico e radiográfico, estructura dental 
remaneciente y la necesidad de tratamiento endodóntico deci-
dimos hacer el tratamiento endodóntico y blindaje corono radi-
cular simultáneo, para posteriormente encaminar el caso para 
el rehabilitador.

Fue usado aislamiento absoluto y perno metálico fue removido 
por medio de puntas ultrasónicas E-12 y E-5 (Helse-São Paulo). 
Posteriormente, los conductos fueron desobturados con el sis-
tema Protaper desobturación (Dentsply,Maillefer) y así se pro-
cedió a la preparación químico-mecánica (PQM), tal como es 
descrito aqui:
- En conductos mesiales se realizó la PQM con las limas Wave 
One primary e large  (Dentsply,Maillefer).
- Para el conducto distal la PQM se realizó alternando las limas 
reciprocantes Wave One primary e large (Dentsply,Maillefer) 
y Reciproc R50 (VDW-Alemania) con la punta ultrasónica EV-
PREP (Trinks, São Paulo- Brasil) teniendo en cuenta la LRT (lon-
gitud real de trabajo) y la LP (Longitud del pino (LRT-5mm)). 
Como fue descrito anteriormente.

Para este caso el perno de fibra de vidrio de elección fue el Whi-
te post DC 1 (FGM, Brasil)(Fig. 2).

Fig.6- Se puede observar el perno de fibra de vidrio 
cementado en el interior del conducto distal.
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Blindaje corono-radicular simultáneo en endodoncia: 
de la instrumentación radicular a la restauración definitiva.

Fig. 2- Perno de fibra de vidrio adaptado en la LP (longitud de 
trabajo del perno) en el conducto radicular distal.

Durante la preparación se llevó a cabo una abundante irrigación con hi-
poclorito de sodio al 2,5% (Fórmula e ação (acción), São Paulo). Poste-
riormente, se realizó la prueba de los conos de gutapercha (Fig.3A), y el 
protocolo de irrigación final alternando NaOCl con EDTA (Fórmula e ação 
(acción),, São Paulo). Luego, se realizó la obturación de los conductos con 
la técnica por ola continua de condensación vertical con el system B (Sy-
bronEndo) y el cemento endodóntico de elección fue AH Plus (Dentsply, 
Maillefer). Para el conducto distal se mantuvo obturado solamente el ter-
cio apical, dejando desobturado el conducto en la LP (LRT -5 mm) (Fig. 
3B), ya que en ese espacio se cementará el perno intra-radicular.

Fig. 3 (A y B): A- Radiografia de la prueba del cono de gutapercha 
/ B- RX de la obturación apical (down-pack), mostrando la correcta 
desobturación dos tercios medio y cervical del conducto distal (lecho 

del conducto donde será cementado el pino de fibra de vidrio).

A continuación, se procedió al acondicionamiento tanto radicular 
(conducto distal) como coronario con el adhesivo dentinario Ambar 
universal (FGM, Brasil) según las indicaciones del fabricante. Como 
material de cementación del perno fue usado el cemento resinoso 
dual All Cem Core (FGM, Brasil) y para reconstrucción del muñón 
coronario fue usada la resina compuesta Llis (FGM, Brasil) (Fig. 4).

Fig.4- Muñón coronario en resina compuesta, se puede observar 
el remanente de dentina cervical (efecto férula).

Terminado el muñón coronario, se realizó una radiografía final (Fig.5) 
y fue confeccionado su corona provisional. Fue derivado al especialis-
ta en rehabilitación para la confección de una corona protésica.

Fig.5- Rx final, se puede observar un retratamiento 
endodóntico adecuado, una perfecta adaptación del perno 

intra-radicular y del muñón coronario. 

En el control periódico a los 12 meses, el paciente fue evaluado tanto 
clínicamente como radiográficamente. Se mostró asintomático, una 
buena adaptación de la corona y el tratamiento endodóntico con au-
sencia de áreas radiolúcidas compatible con lesión apical (Figs. 6 A y B).

Fig.6 (A y B): A- Rx de control a los 12 meses / B- Corona 
protésica.

La literatura describe que el diente tratado endodónticamente 
merece un cuidado especial, principalmente en lo que se refiere a 
su restauración. Tenemos que un diente desvitalizado se debilita 
debido a un cambio biomecánico, ya que ha sufrido un cambio 
en su arquitectura y morfología, volviéndose más frágil debido a 
la pérdida de estructura dental por caries, fracturas, preparación 
de la cavidad, acceso y la instrumentación excesiva del conducto 
radicular (13). Las directrices para la restauración de dientes con 
tratamiento endodóntico son a veces controvertidas. Como he-
mos citado anteriormente, hay algunos criterios a tener en cuen-
ta para la designación de ciertos procedimientos restaurativos o 
protésicos. Sin embargo, no hay estudios de criterios bien defini-
dos que puedan resolver todos los casos debido a la gran varie-
dad de casos y situaciones en las que están sometidos los dientes 
en el sistema bucal(28). Con base en evidencia clínica, esta falta 

DISCUSIÓN
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sentada en este artículo, propone para aquellos conductos donde 
se cementará el perno de fibra de vidrio alternar la instrumen-
tación  con el uso de limas rotatorias o reciprocantes y la punta 
ultrasónica EV PREP (Trinks, São Paulo-Brasil) con la finalidad de 
preparar simultáneamente el conducto hasta la longitud de tra-
bajo y la porción del conducto donde se cementará el perno de 
fibra de vidrio (hasta la longitud de trabajo del pino). De igual 
manera, esta punta permite remover y cortar restos de gutaper-
cha de la pared del conducto y remover la dentina más superficial 
de la pared del conducto, ya que el cemento resinoso requiere de 
paredes dentinarias limpias para la formación de la capa híbrida, 
pensando en el mecanismo de adhesión del sistema adhesivo a 
las paredes radiculares (25,26).
La interfaz entre perno intra radicular y la restauración morfo-
lógica final del diente que se inserta está en el núcleo de relleno 
en resina compuesta con la finalidad de reconstruir tejidos den-
tales que tuvieron pérdida estructural. Esta reconstrucción es 
importante, no sólo porque proporciona apoyo y retención para 
el material de restauración directa (resina), semi-directa (onlays, 
inlays, overlays) o indirecta (corona), mas si como en distribución 
uniforme de tensiones oclusales alrededor del diente. Diversos 
materiales han demostrado ser eficaces en la construcción de nú-
cleos de relleno, tales como amalgama, cemento de ionómero de 
vidrio, y han sido ampliamente descritos en la literatura (27).
Con la evolución de las características ópticas y mecánicas de las 
resinas compuestas actuales se ha aumentado la previsibilidad 
y tiempo de vida de las restauraciones directas de los dientes 
tratados endodónticamente. En el primer caso clínico, el uso de 
resina compuesta con partículas de cerámica asociada a perno 
intra radicular de fibra de vidrio permitió devolver la función y 
estética con un mínimo de desgaste y la preservación de denti-
na, tanto coronaria como radicular. Importante destacar que en 
este caso clínico la función del perno intra-radicular es disipar 
las fuerzas oclusales ya que anteriormente este diente presen-
taba grietas en la parte coronaria. En el segundo caso clínico, 
esta asociación (perno y resina) permitió la construcción de un 
muñón coronario estructurado para una futura corona protésica. 
Por otra parte, debemos destacar el papel del endodoncista en 
la preparación e instalación de pernos intra-radiculares por estar 
familiarizado con la anatomía radicular y su relación directa con 
procedimientos restauradores, así mismo trabajar en un campo 
con aislamiento absoluto es fundamental.

Un gran número de artículos científicos y clínicos han sido pu-
blicados discutiendo los beneficios de los pernos de fibra y ma-
teriales adhesivos. En este contexto, la divulgación de casos clí-
nicos que describen técnicas y demuestran la longevidad de sus 
resultados es de importancia fundamental para la credibilidad y 
la seguridad del material publicado.

de consenso sobre las indicaciones propuestas, a menudo limita 
a los clínicos a decidir por una u otra restauración.
En los casos presentados, muestra la importancia de usar una 
técnica aplicable en el presente contexto, siendo una opción para 
la rehabilitación inmediata de los dientes tratados endodóntica-
mente, con un carácter mínimamente invasivo, asociando pernos 
de fibra de vidrio a restauraciones en resina compuesta. Repre-
senta una alternativa viable, principalmente por buenas propieda-
des mecánicas y estéticas de los pernos de fibra de vidrio y mate-
riales actuales en resina compuesta (29). También es importante 
precisar que en esta técnica el uso del aislamiento absoluto en 
todo momento del procedimiento es indispensable, ya que sabe-
mos que la contaminación bacteriana por vía bucal, la presencia de 
sangre y humedad de la saliva podría perjudicar el resultado, tanto 
del tratamiento endodóntico como el restaurador.
La microfiltración coronaria puede producir la penetración de bac-
terias al interior del conducto radicular (14,15). Sin la restauración 
coronaria, el éxito a largo plazo del tratamiento endodóntico sigue 
siendo cuestionable (6,16,17) y la falta del sellado coronario puede 
exponer los conductos a microorganismos de la cavidad bucal. Es-
tas bacterias pueden iniciar y mantener un proceso inflamatorio de 
los tejidos periapicales, llamada periodontitis apical. Por otro lado, 
la susceptibilidad a la fractura coronaria y la infiltración bacteriana 
puede conducir a un fracaso (18). Ng et al. en un meta-análisis indi-
có que en dientes con tratamiento endodóntico y una restauración 
satisfactoria, la tasa de éxito es mayor que los dientes que presen-
tan una  restauración mal adaptada (19).
Pernos intra-radiculares de fibra de vidrio son ampliamente utili-
zados para la restauración de dientes tratados endodónticamen-
te cuando hay una estructura dental insuficiente para retención 
de un núcleo de relleno para la restauración final (20) y se han 
vuelto más populares por sus resultados estéticos satisfactorios, 
ya que tienen mejores propiedades ópticas en comparación con 
el metal (21). Así mismo, tienen rigidez muy similar a la dentina, 
absorbiendo de ese modo las tensiones generadas por las fuerzas 
de la masticación y, de esta forma, protegiendo la porción radicu-
lar, ya que permiten la construcción de una unidad mecánicamen-
te homogénea (9,22). El hecho de dispensar el trabajo de labora-
torio es otro beneficio. Según Assif et al. (23), núcleos metálicos 
fundidos no cumplen con los principios biológicos y mecánicos de 
los dientes con tratamiento endodóntico, ya que están hechos de 
metales que tienen un alto módulo de elasticidad  y de esta forma 
puede inducir a un aumento de la tasa de fracturas radiculares. 
Sabemos que los pinos intra radiculares no aumentan la resisten-
cia de la estructura restante del diente en los dientes tratados en-
dodónticamente (24). Por el contrario, de acuerdo con el diseño 
del perno, estos pueden debilitar la raíz, debido a la cantidad de 
dentina eliminada durante la preparación para pernos. La técnica 
modificada de instrumentación de conductos radiculares, pre-
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