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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue comparar la resistencia a la fractura de premolares inferiores restaurados
con sistemas muiidn - postes de fibra de vidrio TransLuma (Bisco), Unicore (Ultradent), Exacto (Ange-
lus), con premolares inferiores restaurados sin colocacién de poste. Se seleccionaron 40 premolares
inferiores que fueron divididos aleatoriamente en 4 grupos de 10 dientes cada uno y fueron secciona-
das transversalmente a 2,0 mm de la UAC (unién amelo cementaria), después de la preparaciéon de los
conductos se restauraron: el grupo 1 sin la colocacién de poste con mufidn de resina; grupo 2 con poste
TrasnLuma (Bisco) y muiidn de resina; Grupo 3 con poste Unicore (Ultradent) y mufién de resina; Grupo
4 con poste Exacto (Angelus) y muiidn de resina, todos ellos cementados con cemento de autocurado.
Se colocé en los cuatro grupos coronas metalicas, y se los colocé en bloques acrilicos con una inclina-
cion de 45°. Se procedid a la aplicacion de carga tangencial hasta llegar a su fractura. Los resultados se
analizaron empleando una prueba de ANOVA y otra de comparaciéon multiple de Tukey con un valor de
p = 0.05.

Los resultados indican que las cargas medias hasta la fractura fueron: grupo 1= 1070.98 N, grupo 2=
1452.36 N, grupo3=1394.08 N, grupo 4= 1015.99 N.

Se concluye que las piezas endodonciadas rehabilitadas con la colocacidon de postes de fibra de vidrio
TransLuma (Bisco), y Unicore (Ultradent) presentan una mayor resistencia a la fractura en comparacién
a las piezas en las que no se colocd poste. Sin embargo, el grupo en el que se restaurd con la colocacidn
de postes Exacto (Angelus) no mostro mayor resistencia en comparacion al grupo sin poste.

Palabras clave: Resistencia a la fractura, premolares inferiores, postes fibra de vidrio.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the fracture resistance of restored lower premolars with stump-fi-
berglass postssystems:Transluma (Bisco), Unicore (Ultradent), Exacto (Angelus), with restored lower
premolars withoutpost placement. To achieve this goal 40 lower premolars were selectedand divided
randomly into 4 groups of 10 teeth each. The samples were transversely sectioned at 2.0 mm from the
CEJ. After preparation of the ducts the four groups were restored: group 1 without post placement and
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with a resin stump; group 2 with a TrasLuma post (Bisco) and a resin stump; group 3 with an Unicore-
post (Ultradent) and a resin stump; and, group 4 with an Exact post (Angelus) and a resin stump. All
groups were cemented with self-curing cement. Metal crowns were placed in four groups,all groups
were also placed in acrylic blocks with an inclination of 45 °. Tangential load was applied up to fracture.
The results were analyzed using an ANOVA test and a Tukey multiple comparison, with a p= 0.05.
Results: The mean loads up to fracture were: Group 1 = 1070.98, Group 2 = 1452.36, group3 = 1394.08,
Group 4 = 1015.99.

It was determined that pieces subject to endodontic and rehabilitated by placing fiberglass post Trans-
Luma (Bisco) and Unicore (Ultradent) have a higher fracture resistance compared to the pieces with
no post placement. However the group that was restored by placing Exact (Angelus) poles showed no

significant resistance compared to the group without post.

Keywords: fracture resistance, lower premolars, fiberglass posts.

INTRODUCCION

Las piezas dentarias tratadas endoddntica-
mente constituyen un reto al momento de su re-
habilitacion, al ser varios los factores que se deben
considerar para evitar su fracaso, a pesar de lo que
podamos asumir, estas no son mas quebradizas
que los dientes vitales, su componente acuoso li-
gado al colageno se reduce hasta en un 10 % sin
implicar modificaciones de propiedades fisicas, de
hecho las modificaciones de la arquitectura coro-
no-radicular causada por la caries y la pérdida de
tejidos duros dentarios con el acceso a la camara
pulpar, preparacion del conducto, son las que de-
terminan su debilitacién decisiva. (21)

De ahi la importancia de que el material
que se use para su reconstruccién cuando la pieza
dental no tiene suficiente estructura dentaria re-
manente para la retencion de la obturacion sea el
poste intraradicular, esta estructura es la que tie-
ne un papel fundamental para contener y reducir
el riesgo de fractura. (9,14) Estas estructuras no
se colocan para reforzar las raices (5, 7) sino para
mantener el mufidn adherido a la raiz, permitien-
do colocar de forma segura una corona. (2, 4, 8,
10, 14)

Dentro de la variedad de postes que exis-
ten los reforzados con fibra de vidrio gozan de
una gran aceptacion, su composiciéon determina
favorables caracteristicas fisicomecanicas y estéti-
cas, su forma influye en la capacidad retentiva y la
adaptacion a la morfologia de los conductos. (21)
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Las fibras forman el sistema maestro de
los postes, poseen un mdodulo elastico entre 20 a
40 GPa similar a la dentina(18 GPa), buena estéti-
ca, ausencia de corrosion, cementacion adhesiva
y una facil remocion en caso de necesitarse.(11)

Son pasivos al mantenerse en una inter-
fase de cemento entre este y la dentina lo que
resulta de mejor prondstico para la raiz ya que el
cemento cede primero lo que provoca la separa-
cion del poste (3, 6, 21).Lo que no sucede con los
postes metdlicos que poseen un mddulo de elas-
ticidad de 150-200 GPa y no proporcionan una
distribucién homogénea de las tensiones. (7)

Los factores que influyen en el médulo
elastico y la resistencia del poste son: el diame-
tro del poste, la cantidad de dentina coronaria
residual, la fuerza de adhesion a las diferentes
interfaces, la resistencia y la rigidez del material
qgue forman el muiién, la direccidn de las fuerzas
gue actuan en la restauracion, la presencia de un
collar de contencidn (13) lo que se conoce como
efecto férula cuya funcidn es evitar la fractura de
la raiz. (10, 15, 18)

En los estudios donde se valora la resisten-
cia a la fractura de postes reforzados con fibra de
vidrio se hace la comparacién de estos con piezas
restauradas con postes de distinto material como
son colados (NiCr), titanio, cuarzo y cerdmicos, no
se encuentra comparacién con sistemas de pos-
tes de fibra de vidrio de distintas marcas, en los
gue se determine si su comportamiento biome-
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canico a pesar de tener similares caracteristicas
varian, informacién util al momento de adquirir
un poste de fibra de vidrio. Este estudio buscé
determinar si los premolares inferiores endodon-
ciados restaurados con muioén y postes de fibra
de vidrio Transluma (Bisco), Unicore (Ultradent),
Exacto (Angelus) presentan una mayor resisten-
cia a la fractura en dngulo de 45° que aquellos en
los que se restaura sin postes de fibra de vidrio.

METODOLOGIA

Se seleccionaron 40 premolares inferiores
humanos extraidos como parte de un tratamien-
to ortoddntico, sin procesos cariosos, fracturas ni
restauraciones dentales, con un didmetro (7.5 *
1,0 mm) y longitud similares (22 + 1,0 mm), uni-
radiculares, y que desde su extraccidn hayan sido
hidratados adecuadamente.

De las 40 piezas dentales se elimina-
ron restos de tejidos blandos con el uso de
curetas (Gracey) y de cavitron Scalex 800
(DENTAMERICA).

Se realizd una odontoseccion transversal
a 2,00 mm coronales de la unién amelocementa-
ria (UAC), utilizando un disco de diamante de dos
caras (BestQual 0,30 x 22,0 mm) a baja velocidad
(NSK EX6) con refrigeracidn constante.

Una vez seccionadas se procedio a reali-
zar el tratamiento endoddntico utilizando la téc-
nica de step-back, la irrigacién entre cada lima se
realizé con hipoclorito de sodio al 5%, luego de
secarlos con conos de papel (Becht) se procedid
a obturarlos con técnica de condensacién lateral.
(9) El orificio de la cdmara pulpar como del pe-
ridpice se sellaron con ionédmero de vidrio (Vitre-
mer, 3M ESPE).

Los dientes se almacenaron en suero fisio-
|6gico por 48 horas para luego ser divididos aleato-
riamente en 4 grupos de 10 unidades cada uno:

Grupo 1: Dientes a restaurarse con mufiones de
resina y corona completa metalica sin colocacién
de poste de fibra de vidrio.

Grupo 2: Dientes a restaurarse con poste
de fibra de vidrio Trans Luma Post (Bisco), ISO 90,
muiones de resina y corona completa metalica.

Grupo 3: Dientes a restaurarse con poste de fibra
de vidrio Unicore (Ultradent), N° 2, mufiones de
resina y corona completa metdlica.

Grupo 4: Dientes a restaurarse con poste de fibra
de vidrio Exacto (Angelus), N° 1 mufiones de resi-
nay corona completa metdlica.

Las estructuras coronarias remanentes de
los cuatro grupos fueron talladas con una fresa
cilindro conica de extremo redondo (Jota 850.
FG.018) con turbina de alta velocidad (Concentrix
10052) con refrigeracion, se prepard un chamfer
cervical de 0.6 mm de profundidad en direccién
axial (14, 17, 22) y con una altura de 2,0 mm del
remanente dentario que proporciona el efecto fé-
rula(18, 19, 21). Figura 1

\

Figura 1. Estructura remanente tallada.

Preparacion de los Conductos Radiculares

Los conductos se prepararon a baja velo-
cidad (contradngulo NSK E7605711) con fresas
gates glidden n2 2 y 3 (Maillefer) y fresas peeso
N2 2 (Maillefer) hasta una profundidad de 4,0
mm en el grupo 1. En los grupos 2, 3y 4 hasta
11,0 mm.(2)

En los grupos 2, 3, 4 la preparacion final de cada
conducto se realizd con la fresa calibrada espe-
cifica de cada sistema(10) lo que proporciona el
espacio suficiente para recibir el perno a profun-
didad de 11,0 mm(1). Figura 2 a, b, c.
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a.

b. C.

Figura 2. Preparacion del conducto para poste a:

TransLuma (Bisco), b: Unicore (Ultra-
dent), c: Exacto (Angelus).

Cementacion de los Postes

Determinar la longitud y preparacion
del Poste grupos 2, 3, 4:

Se probd el poste dentro del conducto y se
determind la longitud requerida la cual fue
de 15 mm teniendo en cuenta la posterior
reconstruccion del muion.

Se removid el poste del conducto y se procedié
a cortar con un disco de diamante de dos caras
(BestQual 0,30 x 22,0 mm) con refrigeracion. Fi-
gura 3.

Figura 3. Corte de poste a la longitud requerida.

Se lavo el poste con alcohol.

En el grupo 4, siguiendo la instruccién de la
casa fabricante se colocd una capa de silano,
por un minuto. Figura 4.
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Figura 4. Aplicacion de silano en poste Exacto (Angelus).

e.

Luego en los grupos 2, 3 y 4 se aplicé adhe-
sivo de polimerizacion quimica ParaBond
(Coltene) siguiendo las recomendaciones
de la casa fabricante, primero una capa de
Acondicionador Non — Rinse con un pincel,
se elimind el exceso con un chorro de aire.

Se dispensé en el pocillo de mezcla una gota
del adhesivo A y de adhesivo B luego de
mezclarlos figura 25, se pincel6 el poste, y se
secd con un chorro de aire por 2 segundos.
Figura 5.

Figura 5. Aplicacion de mezcla de adhesivo de

polimerizacién quimica.

En la Preparacion del conducto se
procedio a:

En el grupo 1 que no lleva poste se procedié
a sellar el conducto con una fina capa de io-
némero de base (Vitrebond 3M ESPE). Luego
se realizd un grabado con acido fosférico al 35
% Scothbond (3M ESPE) por 10 segundos, lue-
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go se lavd por 20 segundos. Se secd con papel color uniforme, utilizando un léntulo se pro-
absorbente, y se colocd dos capas de adhesivo cedié a colocar en el interior del conducto y
Adpersingle Bond (3M ESPE), se fotocurd por en la superficie del poste. Figura 7

20 segundos.

En los grupos 2, 3, 4 se procedid a aplicar el
Acondicionador Non — RinseParaBond (Col-
tene) en el interior del conducto radicular y
en el remanente de mufidn con un aplicador
friccionandolo por 30 segundos sobre las su-
perficies de contacto.

El exceso fue removido con conos de papel, y
secado con un suave chorro de aire durante
2 segundos.

La mezcla de una gota del adhesivo Ay de adhesi-
vo B, ParaBond (Coltene) se aplico en el conducto
radicular y el remanente de mufidn, se fricciond
la mezcla durante 30 segundos. Figura 6

"4

Figura 7. Colocacion del Cemento en el
interior del conducto.

h. Se insertd el poste en el conducto, mante-
niendo una presién firme durante 10 segun-
dos. Figura 8

Figura 6. Aplicacion de mezcla de adhesivo
Ay B ParaBond (Coltene).

Se eliminé el exceso de adhesivo con co-
nos de papel para evitar interferencias en la
adaptacion del perno dentro del conducto.

Se secd con un chorro de aire por 2 segun-

dos. I

Se aplicé un cemento de autopolimerizacion-
Cemento C/B CEMENT (Bisco),(3, 10) el cual ‘
se dispensd en igual cantidad de base y catali-

zador y se mezcld hasta obtener una pasta de Figura 8. Insercidn del poste de fibra de vidrio.
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Eliminar los excesos de cemento.

Fabricacion de los Muinones de
Composite

En todos los grupos se confecciond con in-
crementos graduales de 2 mm los mufio-
nes con resina fotopolimerizable (2250, 3M
ESPE), cada incremento se polimerizé por 20
segundos (Radii Plus SDI).

Se procedié a preparar los mufiones con
fresa de diamante cilindro cénica de extre-
mo redondo (Jota 850.FG.018) la altura de
mufién desde la terminacion cervical hasta
la cuspide vestibular fue de 6 mm. Se midie-
ron las dimensiones de los muiiones en los
cuatro grupos empleando un paquimetro
digital. Figura 9

Figura 9. Muiidn de resina tallado.

Fabricacion de las coronas metalicas

a.

10

Se tomé impresiones con silicona (Elite H-D,
Zhermack) con la técnica de dos pasos. Figu-
ral0OAyB

Odontologia Vol. 16 / Diciembre de 2014

J

Y
T 42N
5

B k A

Figura 10. Ay B Impresién en dos pasos de
las preparaciones coronarias.

Se enceraron coronas completas y se colaron
en aleacién cromo-niquel con altura prome-
dio de 8,0 £ 0,2 mm Figura 11

Figura 11. Coronas Metalicas confeccionadas

en cromo-niquel.

se realizd una muesca a 1 mm del borde de
la cuspide vestibular para la aplicacion de la
carga y se cementaron con cemento de io-
nomero de vidrio (Meron, Voco). Figura 12,
Figura 13.
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osmm Fabricacion de guias acrilicas

a. Para simular el ligamento periodontal (0,2 —
0,15 mm) se cubrid la raiz de los especimenes
con dos capas de cinta adhesiva (Micropore;
3M ESPE), hasta 2 mm de la LAC, para simular
el espesor bioldgico natural. (3, 16) Figura 14

_——

-~y -
o

4.0.mm

al

;‘é) L0

L

Figura 14. Pieza dentaria cubierta con dos capas
de cinta adhesiva.

i 12.E p | ¢ p a. Luego fueron sumergidos en acrilico transpa-
Igura 12. Esquema de premolares restaurados rente con la ayuda de matrices de silicona para

sin colocacién de poste de fibra de vidrio. la confeccidn de los bloques con una inclinacién
de 45° en relacidn al eje longitudinal del diente,
25 mem Massa (2011). Una vez que el acrilico estaba en
fase plastica se removid las piezas dentarias y
la cinta adhesiva.Durante la polimerizacion del
acrilico el bloque fue colocado en agua para evi-
tar la deshidratacion de la dentina. (16, 23)

b. Se rellené la cavidad con silicona (Elite H.D,
Zhermack) inmediatamente se reinsertd la pie-
za dentaria. (16) Figura 15

of

Figura 15. Colocacion de silicona en el

Figura 13. Esquema de premolares restaurados o
lecho del bloque acrilico.

sin colocacidn de poste de fibra de vidrio.
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Prueba de Resistencia

Se realizé en la maquina de Prueba Uni-
versal Tinius Olsen H25KS figura 40, a una fuerza
compresiva continua a una velocidad cruzada de
1,0 mm / min a través de una cufia de acero ajus-
tada a una muesca preparada (Figura 16), hasta
su fractura. Figura 17

Figura 16. Aplicacion de carga en piezas dentarias.

Figura 17. Fractura de la pieza
dentaria.

Las cargas se registraron en newtons (N)
para su analisis estadistico empleando el andlisis
de varianza (ANOVA) y la prueba de comparacion
Tukey.
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RESULTADOS

Se determind que el grupo 2, presenté el
mas alto valor promedio 1452,36 N.

El grupo con un segundo mejor valor me-
dio, fue el 3 con 1394,08 N. Grafica 1

Resistencia (N)

2000,00 1452,36 1394,08

1500,00 -| 1070,98 1015,99
1000,00
500,00 l l
0,00 B Resistencia (N)
S &
Q'-‘, Q’{_’(, «Q? ((95
< N S
w
< LS

Grafica 1. Comparacion de los valores medios
de la resistencia a la fractura
para los grupos en estudio.

El proceso de verificacion de las hipote-
sis de trabajo se realizé empleando la prueba de
analisis de varianzas conocida como ANOVA, en
este caso de un solo factor con diez muestras por
grupo. Tabla 1

Tabla 1. Analisis de Varianza.
ANALISIS DE VARIANZA

Entre 1474081,53 3,00
grupos

491360,51 | 3,90 0,02 2,87

Dentro de
los grupos

4540098,71 36,00 126113,85

Total 6014180,24 39,00

Adicionalmente se observa que p = 0,02
(menor a 0,05) concluyendo que si hay diferen-
cias en las resistencia media para los cuatro gru-
pos.

Con estos resultados se procedio a elabo-
rar el test de Tukey para la diferencia de medias
suponiendo varianzas iguales, con la finalidad de
realizar comparaciones entre pares de tratamien-
tos (grupos de ensayo).
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Tabla 2. Test de Tukey.

Rsp (N) 0,05 0,036 0,686
R BISCO (N) 0,750 0,022
R ULTRADENT (N) 0,008
R ANGELUS (N)

En este caso se observa que el grupo con-
trol difiere significativamente de los valores halla-
dos en los grupos 2 y 3, pero no es significativa-
mente diferente del grupo 4.

De igual forma al comparar el grupo 2 con
el grupo 3 se observa que no existen diferencias
significativas, sin embargo si existen diferencias
de los grupos 2 y 3 al compararlos con el grupo 4.

DISCUSION

En el presente estudio los resultados ob-
tenidos permitieron determinar que al comparar-
se la resistencia de los postes TransLuma (Bisco)
y Unicore (Ultradent) con los postes Exacto (An-
gelus) (1015.99 N) se determind una diferencia
significativa en los valores de su resistencia a la
fractura, siendo este ultimo grupo el que obtuvo
la media mas baja. Incluso al compararse con la
resistencia a la fractura del grupo en que no lle-
vaban poste (1070.98 N), sin embargo de esto el
valor obtenido en el grupo restaurado con poste
Angelus, no se puede considerar como bajo ya
que es superior a la que obtiene Martelli (2006)
con el uso de los mismos postes que es de 549.48
N, lo que nos indica que son postes con una acep-
table resistencia a la fractura.

Los resultados de la resistencia en los gru-
pos restaurados con postes TransLuma (Bisco), y
Unicore (Ultradent) guardan similitud con los re-
sultados obtenidos en estudios de resistencia a
la fractura de postes de fibra de vidrio de autores
como Bessone, Fernandez, Di Leonardi (2010) en
su estudio de analisis del comportamiento biome-
canico de elementos dentarios restaurados con
endopostes estéticos y con coronas definitivas en
el cual a través de método de elementos finitos si-
muld una compresion tangencial a 45°, determina

una resistencia para postes de fibra de vidrio de
1563 N, Senhilnathan, Nayar (2008) en su estudio
de resistencia a la fractura en incisivos centrales
superiores con la aplicacidn de cargas tangenciales
y una inclinacion de 135° determina una resisten-
ciade 1376.7 N.

Massa, Dias, Blos (2011) en su estudio de
resistencia a la fractura en premolares inferiores
con férula dentinaria de 2 mm, restaurados con
postes de fibra de vidrio, mufién de resina, coro-
nas metalicas, a los que aplicé una carga tangen-
cial a 45° determinan para este tipo de recons-
truccién una resistencia de 1224.51 N.

Las adecuadas propiedades y caracteristi-
cas que posean los postes intraradiculares estan
en intima relacién con el éxito o fracaso de un tra-
tamiento, ya que si no se elige adecuadamente
pondrd en riesgo la integridad de la pieza denta-
ria, claro estd que la seleccion de un poste debe
ir de la mano de la seleccién del cemento y su
técnica de cementacion, ya que el protocolo es
sumamente sensible y tan importante como las
caracteristicas del poste es que el cemento tenga
propiedades adecuadas que le permitan cumplir
sus funciones que no se limitan a retener el poste
en el conducto sino en la distribucién de fuerzas,
permitiendo que el poste sea pasivo en el interior
del conducto.

Al analizar los resultados obtenidos po-
demos concluir que al colocar postes con un ce-
mento (autocurado) y protocolo de cementacion
apropiado, garantizamos que se forme un mono-
bloque entre el tejido dentario, el cemento y el
poste, ya que al tener similares caracteristicas en-
frentan apropiadamente como una sola estructu-
ra las diferentes cargas a las que se encuentran
sometidos, reflejdndose esto en la obtencién de
resistencias a la fractura elevadas, que definiti-
vamente incide en la permanencia de una pieza
dental en boca.

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio
in vitro, podemos concluir que:
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Existen diferencias significativas en el valor
medio de la resistencia a la fractura cuan-
do se emplea un poste de fibra de vidrio
para rehabilitar un diente endodonciado
gue cuando no se lo emplea, sin embargo
esta diferencia no fue importante al com-
pararla con el poste de fibra de vidrio Exac-
to (Angelus).

pero los valores obtenidos no muestran una
diferencia significativa del grupo rehabilita-
do con postes Exacto (Angelus).

Podemos concluir ademds que no todos los
postes de fibra de vidrio con caracteristicas
similares, como nos indican las casas comer-
ciales, se comportan de igual forma con la

aplicaciéon de cargas tangenciales.
La mayor resistencia aparentemente se lo-
gré con el poste TransLuma (BISCO), el cual
presentd una resistencia a la fractura de
1452.36 N sin embargo debido a la hetero-
geneidad de los resultados este valor no es
significativamente diferente del logrado en
el grupo restaurado con postes Unicore (Ul-
tradent), que promedié una resistencia de
1394.08 N.

RECOMENDACIONES

En el presente estudio comparativo se de-
termind que el uso adecuado de postes de fibra
de vidrio puede contribuir a una mayor resisten-
cia a la fractura de piezas endodonciadas.

Se deben considerar otros aspectos que
inciden en el éxito de un tratamiento con coloca-
cién de postes de fibra de vidrio como es la forma
de los postes, los tipos de cemento y la técnica de
cementacion.

Las piezas dentarias que no fueron rehabili-
tadas con la colocacidn de postes de fibra de
vidrio difirié significativamente de los valores
hallados en los grupos rehabilitados con pos-
tes TransLuma (Bisco) y Unicore (Ultradent),
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