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RESUMEN

En muchas ocasiones dientes antero-superiores han perdido gran parte de la estructura
coronaria y conductos radiculares amplios (dientes jévenes, sobreinstrumentados, cariados), repre-
sentando un reto para el clinico decidir si usar un perno paralelo y llenar el espacio con cemento
o0 usar uno c6nico que se adapte estrechamente al conducto preparado, de manera que el diente
restaurado sea capaz de seguir funcionando adecuadamente en boca sin fracturarse. El objetivo de
este estudio fue comparar la resistencia a la fractura de raices con conductos amplios complemen-
tados con diferentes materiales reconstructores y pernos de fibra de vidrio. Se evalud in vitro, en
una mdquina Instron, la resistencia a la fractura de un total de 30 raices: 10 complementadas inter-
namente con ionémero de vidrio tipo II Fuji® y 10 complementadas con resinas para reconstruir
mufiones Paracore®, compardndolos con un grupo control, donde las raices no fueron ampliadas
y los pernos fueron cementados con cemento resinoso Variolink®. Los resultados expresaron que
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos; concluyendo que los dos tipos
de materiales se comportan de manera similar al grupo sin complementacién interna.

Palabras clave: pernos prefabricados, conductos cénicos, reforzamiento radicular, intra-
rradicular reconstruccién.

IN VITRO EVALUATION OF RESISTANCE TO FRACTURE OF ROOTS
INTERNALLY SUPPLEMENTED WITH DIFFERENT
RECONSTRUCTORS MATERIALS

ABSTRACT

In many cases upper anterior teeth have lost root canal structure and extensive coronary
artery (young teeth sobreinstrumentados, decayed), representing a difficult challenge for the clini-
cian to decide whether to use a parallel pin and fill the space with cement, or use a cone that fits
closely into the prepared canal, so that, the restored tooth is able to continue to function properly
in the mouth without fracture. The objective of this study was to compare the resistance to frac-
ture of roots with large ducts supplemented with different reconstructores materials and fiberglass
bolts. With an Instron machine, was evaluatedin vitro the fracture toughness of a total of 30 roots,
10 internally supplemented with type II glass ionomer Fuji ® and 10 supplemented with resins to
reconstruct parachor ® cores, compared with a control group, where the roots were not extended
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and the bolts were cemented with resin cement Variolink ®. The results stated that there was no
statistically significant differences between groups, concluding that the two types of materials be-
have similarly to the group without internal supplementation.

Keywords: prefabricated bolts, conical tubes, root reinforcement, intracanal reconstruction.

Introduccion

Un diente después de haber sido tratado
endoddnticamente puede reanudar la totalidad
de su funcién. No obstante, se requieren técni-
cas especiales para restaurarlo. Habitualmente,
la pérdida de gran cantidad de estructura den-
tal debido a caries, tratamiento endoddntico y
restauraciones previas; hace que la retencién de
la restauracién sea problemdtica y aumente la
probabilidad de que se produzca la fractura de
la estructura dental remanente durante la fun-
cién. Adicionalmente, la parte cervical de los
dientes estd sometida a fuerzas compresivas,
tensionales y de torsién significativas (1). Se
han propuesto diferentes técnicas clinicas para
resolver estos problemas, y las opiniones difie-
ren sobre cudl es la mds apropiada (2).

Existen muchos sistemas de pernos
prefabricados, los cuales pueden ser clasifica-
dos con base a su geometria (forma y configu-
racién) o por su método de retencién. Hoy
dia estdn disponibles los pernos prefabricados
no metdlicos los cuales exhiben ventajas clini-
cas como facilidad de uso, potencial adhesivo
y principalmente propiedades biomecdnicas
similares a las de la estructura dental. Esto pro-
porciona una mejor expectativa en cuanto a la
longevidad del diente y de la restauracién, re-
duciendo la posibilidad de fractura dental (3).

Son muchas las ocasiones en las cuales
se presentan casos de dientes tratados endo-
dénticamente que han perdido gran parte de
la estructura coronaria y presentan conductos
amplios (dientes jévenes, sobreinstrumenta-
dos, cariados o con variaciones anatémicas es
sus conductos) pero que conservan suficiente
estructura remanente. El odontélogo deberd

decidir, si usa un perno paralelo y llena el espa-
Clo con cemento O Usa uno cénico que se ajuste
exactamente al conducto preparado (4) (5). Los dl-
timos sistemas de pernos prefabricados se presentan
en diferentes didmetros (1,0mm y 2,1mm aproxi-
madamente). Ante la presencia de conductos
muy amplios, el perno de didmetro mayor que-
darfa holgado y es aqui donde se hace necesario
realizar un perno-mufién colado hecho a la me-
dida de manera que se adapte a la superficie in-
terna de la raiz, sin embargo, se ha determinado
consistentemente que la resistencia a la fractura
es menor en dientes restaurados con la técnica
de perno-mufién colado, que aquellos restaura-
dos con pernos prefabricados (6). Esta es una
de las razones por las cuales es poco frecuente
su uso actual, unida al hecho de que involucra
mds pasos clinicos y de laboratorio en su ela-
boracién. Por estos motivos es que se plantea
comparar la resistencia a la fractura de raices
con conductos cénicos amplios complementa-
dos con diferentes materiales reconstructores y
perno de fibra de vidrio.

Materiales y métodos

Se recolectaron 30 dientes monorradi-
culares que debfan cumplir con las siguientes
condiciones de inclusién: recién extraidos por
indicaciones ortoddnticas o periodontales, de
dimensiones estandarizadas con un rango de
minima diferencia entre los grupos de 2 mm.
No poseer tratamiento endoddntico, lineas de
fractura, ni caries dental. Previo al andlisis, los
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dientes se conservaron en formalina al 10%
hasta el momento de su preparacidn.

Preparacién de la muestra: Se elaboré
un molde para el vaciado del acrilico con sili-
cona President Coltene® de 1,5 cm? x 2 cm
de alto cuya base fue atravesada por una aguja
de anestesia larga (Fig 1); ésta hizo el recorri-
do desde el exterior, atravesando internamente
cada diente monorradicular que estaba ubicado
en el centro del molde realizado con silicona,
cada diente se ubicé en los moldes orientados
por el conducto radicular centrado y fueron va-
ciados con acrilico de autocurado hasta 3 mm
apical del margen cervical del diente (Fig 2)
para fijarlos y permitir en este paso:

1. Cortar la porcién coronal de cada dien-
te con un disco de diamante de doble
superficie (KG Sorensen), a 2mm coro-
nal del limite amelocementario.

2. DPreparar el conducto radicular para la
colocacién del poste.

3. Colocar la muestra en la mdquina de
prueba universal Instron (Shimadzu Au-
tograph AGS-]J Series) y realizar los ensa-

yos mecdnicos en forma centrada (7).

Fig 1. Molde de silicona parael vaciado del acrilico.

Fig 2. Raiz centrada colocada en el interior del blo-
que de acrilico de autocurado a 3 mm apical del
margen cervical.

Fig 3. Desobturacién de los conductos radicu-
lares en el paraleligrafo de Ney

Desobturacién y ampliacién de los
conductos radiculares: La muestra fue fijada al
soporte de un paraleligrafo de Ney, y la pieza de
mano se sujeté al mandril del paraleligrafo (Fig
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3); los conos de gutapercha fueron removidos
con una fresa Peeso N° 6 a una profundidad
de 10 mm desde la unién amelo cementaria.
Posterior a la desobturacién los dientes fueron
divididos aleatoriamente en 3 grupos de 10
dientes cada uno. Seguidamente con una fresa
en forma de punta de flecha se ampliaron cui-
dadosamente los conductos radiculares de los

grupos 2 y 3 (Fig 4).

Fig 4. Ampliacién de los conductos radiculares con
una fresa en forma de punta de flecha.

Cementacién de los pernos y com-
plementacién de las raices del grupo 2 y 3:

Grupo Ne 1 (control): 10 dientes con
conductos intrarradiculares a los cuales se les
cementaron pernos de fibra de vidrio Angelus®
N° 3 con cemento resinoso Variolink®

Grupo Ne 2: 10 dientes con conductos
intrarradiculares preparados ampliamente en
forma cdnica, los cuales fueron complementa-
dos internamente con cemento de Ionémero de
vidrio tipo II Fuji® y pernos de fibra de vidrio
Angelus® N° 3.

Grupo Ne 3: 10 dientes con conductos
intrarradiculares preparados ampliamente en
forma cdnica, los cuales fueron complementa-
dos internamente con resina para reconstruir

mufiones Paracore® y pernos de fibra de vi-

drio Angelus® N° 3.

Reconstruccién de mufién: Para que
los mufones tuvieran una forma semejante se
realizaron unos patrones en acrilico con una
forma determinada, los cuales fueron estam-
pados para obtener asi unos conformadores y
poder colocar en su interior el material recons-
tructor de mufién (Fig 5).

Fig 5 Conformadores para munones

A las 30 muestras se les realizé la re-
construccién del mundén con resina para re-
construir mufiones Paracore® (Coltene Wha-
ledent) utilizando para ello los conformadores
de mufones.

Tallado de la preparacién de los es-
pecimenes: se realizaron las preparaciones con
una terminacién cervical en hombro redondea-
do de Imm de espesor, conservando estructu-
ra dental vertical remanente de 2mm en 360°
(Fig 6) y una distancia de 4mm (Fig 7) desde
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el borde cervical hasta un escalén preparado

donde se apoya la mdquina de prueba universal
Instron (Shimadzu Autograph AGS-]J Series).

Fig 6 Ferrule 2mm en 360°

Fig 7 Distancia desde el borde cervical hasta el esca-
16n preparado.

Encerado y revestido, colado y cemen-
tado de las coronas totales: Se enceraron, revis-
tieron y colaron las 30 coronas y una vez culmi-

nado todos los colados, se realizé la adaptacién
de las coronas a los especimenes, se pulieron, se
arenaron con 6xido de aluminio y se cementaron
con Ionémero de vidrio tipo I Fuji®, colocando
seguidamente barniz en los bordes para cubrir al
ionémero en sus inicios de fraguado, simulando
con todo esto una situacion clinica en odontolo-
gia restauradora. (Fig 8).

Fig 8 Corona cementada. Se observa el escalén
donde se apoyard la mdquina.

Pruebas mecdnicas: Se utiliz6 una m4-
quina de prueba universal Instron (Shimadzu
Autograph AGS-] Series), para aplicar fuerzas
controladas sobre el diente de Imm/min. Las
fuerzas sobre el diente fueron dirigidas en un
dngulo de 130° de su ¢je longitudinal (Fig 9),
este dngulo fue seleccionado para simular el
dngulo de contacto encontrado en oclusiones
clase I entre el maxilar superior e inferior a nivel
de dientes anteriores (8). La mdquina se apoya-
ba sobre el escalén realizado en la corona total.

Todos los especimenes fueron cargados
hasta que se produjo la fractura. Este proce-
dimiento fue realizado en las instalaciones de
Biomat, en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de los Andes.
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Fig 9 Fuerzas aplicadas sobre el diente, dirigidas en
un dngulo de 130° de su eje longitudinal.

Resultados

Para la obtencién de los resultados se
empled el programa SPSS versién 9 estudiantil.

Tabla I. ANOVA en una sola via

Fuerza df
Cuadrados
Entre los grupos 17,333 26
Dentro de los 2,667 3
grupos
20,000 29

Analisis de varianza

Se aplicé el andlisis de varianza de una sola via
para determinar si existia diferencia significati-
va en el empleo de 2 materiales reconstructores
sobre la resistencia a la fractura de raices con
conductos cénicos amplios comparado con el
grupo control no complementado internamen-
te (Tabla I). Los valores de resistencia a la frac-
tura obtenidos son mostrados en la Tabla II.

Los resultados expresan que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre
los 3 grupos. (p=0,05<0,715) senala que los 2
tipos de materiales se comportan de manera si-
milar al grupo sin complementacién interna.

El andlisis del tipo de falla mostré que
22 de los 30 dientes evaluados tuvieron fallas
catastroficas y que sélo 8 de ellos demostraron
fallas no catastréficas o reparables. El grupo 1
(conductos no ampliados) mostré 6 fallas catas-
tréficas; el grupo 2 (ampliados y reconstruidos
con ionémero de vidrio tipo II) sefial$ 7 fallas
catastroficas y el grupo 3 (ampliados y recons-
truidos con resina reconstructora dual) tuvo 9
fallas catastréficas (Grafico N°2).

_ Nivel de
Media F
significancia
667 750 715
889
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Tabla II: Carga de falla de los especimenes

Principal fuerza o carga de falla de los especimenes

Grupos de disefio
1

2

Principal fuerza o carga de falla en Newton

24746 N +£932,89 N
1822,6 N + 699,53 N

1907,2 N £542,62 N

Resistencia a la Fractura

Fuerza

4000 Grupo 1: Control
3500 Grupo 2: Complementado con ionémero

3000
2500
2000
1500
1000
500
0 +
1

Grifico 1. Carga principal soportada por cada uno
de los grupos

Grupo 3: Complementado con resina

2 3

Grupos

Tipo de Falla
Falla

10

(= S ]
|

lonomero Resina

Grupos

Control

Grifico 2 Tipo de fallas de cada uno de los grupos
Discusion

Hoy dia con el avance de la odontolo-
gia restauradora se puede esperar que muchos

materiales adhesivos tengan un comportamien-
to biomecdnico similar a los tejidos dentarios y
puedan ser empleados para fortalecer las raices
y ayudar a prevenir la fractura. En este estudio
se evalud in vitro la resistencia a la fractura de
raices complementadas internamente con lo-
némero de vidrio tipo II Fuji® y resina para
reconstruir mufones Paracore®. Estos dos gru-
pos se compararon con el grupo control, en el
cual, las raices no fueron ampliadas y los pernos
fueron cementados con cemento resinoso Vario-
link®; determinando si estos materiales favore-
cfan la resistencia de las raices a ser fracturadas.

Se puede afirmar que es viable clinica-
mente la complementacién interna de las raices
cénicas, ya que los resultados indican que no
hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los resultados obtenidos por los tres gru-
pos. Esto quiere decir que, las raices del grupo
1 (control), las cuales no fueron ampliadas y
posefan suficiente estructura dental remanente,
tuvieron una resistencia a la fractura de manera
muy similar a los grupos 2 y 3 los cuales tenfan
conductos ampliados y fueron complementados
internamente con dos materiales diferentes, io-
némero de vidrio y resina reconstructora dual,
respectivamente. Esto puede deberse al avance
en los sistemas adhesivos y nuevos agentes ce-
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mentantes que han demostrado tener un mé-
dulo eldstico parecido al de la dentina. Como
lo afirma Craig, citado en (9), el reemplazo y
reforzamiento de la estructura dental radicular
con materiales que son eldsticamente compati-
bles con la dentina es mucho mejor que el re-
emplazo de estructura radicular con postes co-
lados. El sistema de postes colados presenta un
alto médulo eldstico, los cuales tienen el poten-
cial de transferir y concentrar la tensién alrede-
dor de la rafz estructuralmente comprometida.
En contraste, los sistemas de composite tienen
un médulo eldstico bajo, los cuales distribuyen
adecuadamente la tensién en la dentina (9).

La causa del buen comportamiento del
ionémero de vidrio en este estudio, puede ser
por su capacidad de adherirse quimicamente a
la estructura dental, reforzando adecuadamen-
te a la raiz y evitando su fractura rdpidamen-
te. Como asevera (10) la dentina radicular es
proporcionalmente mds rica en dentina peri-
tubular y en componentes inorgdnicos, lo cual
puede proveer una mejor superficie de adhesién
para el cemento de ionémero de vidrio.

Las raices correspondientes al grupo 3
(reforzadas internamente con resina reconstruc-
tora dual) necesitaron una carga ligeramente su-
perior al grupo 2 (reforzadas internamente con
cemento de ionémero de vidrio tipo II) para ser
fracturadas. Todo esto confirma los resultados ob-
tenidos por otras investigaciones (11), en donde
demuestran que existe un incremento en la resis-
tencia a la fractura radicular, aparentemente como
resultado del incremento de las paredes radicula-
res por el empleo de adhesivos dentinales y resinas
de composite polimerizadas por luz.

En este estudio se utilizé una resina
reconstructora de mufén de polimerizacién
dual; esto simplificé mucho la técnica recons-
tructora, obviando fotopolimerizar previamen-
te con un perno pldstico. Se realizé directamen-
te la cementacién del poste en un solo paso con
el mismo material reconstructor. Esta técnica

fue descrita en un reporte de caso clinico (12).
Reafirmado a través de un estudio el gran po-
tencial de la resina para el reforzamiento del re-
manente radicular, cuando es empleada como
material de obturacién endoddntico en raices
inmaduras (13).

El presente estudio demostré que el tipo
de material empleado para la complementacién
interna no tuvo influencia directa sobre la resis-
tencia a la fractura de las raices. Podemos atribuir
este resultado al hecho de que los especimenes
presentaban estructura coronal remanente.

En cuanto al ferrule; todos los especimenes
presentaron 2mm de estructura vertical remanente
en 360°, este puede ser un factor fundamental en
los resultados expresados en este estudio, ya que al
poseer esa cantidad de estructura dental favorecié a
que la raices se resistieran a ser fracturadas. Esto co-
incide con (4) donde revela que 1mm de estructura
dental coronal remanente casi duplica la resistencia
a la fractura de los dientes.

Diversos factores pueden influir en
dicha resistencia: tipo de diente (anteriores o
posteriores), grado de calcificacién, distancia
desde el limite amelocementario hasta el punto
en el cual fue aplicada la carga, direccién de la
fuerza, altura del mufién para la preparacién
dental y el efecto ferrule (14).

El incremento en la longitud del ferru-
le incrementa significativamente la resistencia
a la fractura de los dientes endodénticamente
tratados restaurados con postes prefabricados
(15). Sin embargo, es importante acotar que las
fuerzas responsables de las fallas en este estu-
dio fueron considerablemente altas comparadas
con las mdximas fuerzas fisiolégicas que actdian
en los dientes intraoralmente.

En este estudio, casi todos los especime-
nes mostraron fractura oblicua a nivel cervical de
la rafz. Las fracturas en la mayorfa de los casos
ocurrieron en la pared palatina de los mismos.

Indican que los 360° de pared axial
circunferencial puede no ser un factor deter-
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minante que contribuya a la resistencia a la
fractura; puede ser mds importante la presencia
de la pared axial que se opone a los contactos
oclusales que generan las cargas (16). En dicho
estudio, la pared axial palatina fue mds efectiva
que la pared axial labial en proveer resistencia a
la fractura ante las fuerzas aplicadas. Por otra
parte, los resultados muestran que la pared axial
palatina es tan efectiva como los 360° de pared
axial cincunferencial.

La mayoria de fallas catastréficas (fallas
no reparables de la raiz) fueron registradas en el
grupo N°3 (reforzadas con resina reconstruc-
tora dual) y un menor nimero de fallas catas-
tréficas se registré en el grupo N°1 quizd por
poseer un conducto radicular no ampliado. Di-
versas investigaciones describen que la resisten-
cia a la fractura estd directamente relacionada a
la cantidad de estructura dental remanente (9).
Otras expresan que el volumen de dentina re-
manente después de la preparacién dental es lo
mids relevante en la resistencia del diente (17).
Comparado con un diente sano y pulpa vital,
la integridad estructural de un diente endo-
dénticamente tratado estd comprometida. Es
necesario mantener la mayor cantidad de tejido
dental como sea posible, durante los procesos
restaurativos, ya que las raices con poco sopor-
te estructural son menos capaces de soportar el
impacto funcional.

Comparando el grupo N°3 con el
grupo N°2 en cuanto al tipo de fallas catastré-
ficas registradas podemos decir que puede ser
causado porque en la reconstruccién con ioné-
mero existe una zona de unién entre el mate-
rial reconstructor coronal (resina) y el material
reconstructor radicular (ionémero), son mate-
rial diferentes y su interfase se convierte en un
punto débil. Esto puede ser favorable ya que
la falla por sobrecarga se presenta mds oclusal
y puede ser clinicamente reparable. En el otro
caso, se crea un solo bloque de material, mds
resistente, entre el material reconstructor ra-

dicular y el material reconstructor coronal, no
presentando esta interfase. Se observa clara-
mente que este grupo requirié una fuerza un
poco mayor para producir una falla, no en el
material reconstructor, sino mas apical en la es-
tructura radicular siendo de tipo catastréfica,
ya que no permite ser reparada clinicamente y
que implica la pérdida de la rafz.

Es importante resaltar que el tipo de
test empleado fue estdtico, simulando sélo un
ciclo de fracaso, el cual no es representativo en
una condicién intraoral. En la boca, los dien-
tes estdn sujetos a cargas ciclicas de masticacién
y estdn inmersos en un ambiente himedo ex-
puestos a cambios quimicos y térmicos. Este es-
tudio examind un dngulo de fuerza en una sola
direccién y esto no necesariamente representa
una condicidn clinica.

Conclusiones

Los resultados de este estudio demostra-
ron que: Si se presenta estructura dental remanen-
te es posible complementar un conducto amplio
con cualquiera de los dos materiales, ionémero
tipo II o resina dual para reconstruir mufiones ya
que se demostré que ofrecen en estas condiciones
una alta resistencia a la fractura.

Son mayores las posibilidades de fallas
irreversibles (catastréficas) con la complementa-
cién de conductos amplio con resina dual que
con la complementacién de ionédmero de vidrio.
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