RESISTENCIA A LA FRACTURA RADICULAR ANTE FUERZAS
COMPRESIVAS DE DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE Y
RESTAURADOS CON TRES TECNICAS DE COMPLEMENTACION

! Diana Inés Bernal Espinosa, 'Jorge Guerrero Home, 'Henry Galvis Galarza,
"Martha Lucia Rodriguez Archila, ! Flor Victoria Sosa Pefia, 2 Antonio José Candela Gonzalez, *Lilia Olaya Luengas.
!Estudiante III Afio Especializacion en Rehabilitacion Oral Universidad Santo Tomds, Bucaramanga, Colombia.
2Especialista en Rehabilitacién Oral U. Javeriana, Docente Universidad Santo Tomds, Bucaramanga, Colombia.
*Ingeniera Facultad de Ingenieria Mecatrénica Universidad Santo Tomds, Bucaramanga, Colombia.

Autor responsable de correspondencia: Diana Inés Bernal Espinosa
Correo electrénico: dianabernale@hotmail.com

RESUMEN

Objetivo: Establecer si existe diferencias entre la resistencia a la fractura de dientes con postes de oro, nucleos en fibra de vidrio y com-
plementador coronal.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio experimental In vitro con una muestra de 45 dientes premolares que se dividieron en tres
grupos iguales: nucleos colados en oro, postes en fibra de vidrio y complementador; se realizaron los tratamientos de endodoncia y los
cortes coronales se embebieron en cubos de acrilico. Los dos primeros grupos se desobturaron dejando selle apical de 4 mm. El nticleo
y el poste se cementaron con cemento de resina dual. Al grupo complementador se reconstruy6 coronalmente. Se prepararon en 360
grados y se cementarcon con cofias de metal base. Se aplico la fuerza compresiva en una maquina universal de ensayos a velocidad de
0.05 mm/min, suspendida cuando se evidenci6 la caida de la curva traducida como falla.

Resultados: E1 29% del grupo de niucleo colado se fracturé a nivel medio y apical. Del grupo complementador se fractur6 un premolar
(7%) a nivel medio. Se establecié dependencia estadisticamente significativa entre la técnica de complementacién y la resistencia a la
fractura y el nivel de fractura (p = 0,041).

Conclusiones: Los dientes con nucleos colados resisten mayor fuerza pero presentan mayor probabilidad de fractura. Los dientes con
postes en fibra resistieron menor fuerza aplicada y no se evidenci6 fractura. Los dientes con complementador presentaron menor re-
sistencia a la fractura y un nivel de fractura no favorable. [Bernal DI, Guerrero ], Galvis H, Rodriguez ML, Sosa FV, Candela AJ, Olaya L.
Resistencia a la fractura radicular ante fuerzas compresivas de dientes tratados endodonticamente y restaurados con tres técnicas de
complementacion. Ustasalud 2010; 9: 83 - 88]
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ROOT FRACTURE RESISTANCE TO COMPRESSIVE STRENGTH OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH
AND RESTORED WITH THREE COMPLEMENTARY TECHNIQUES

ABSTRACT

Objective: To establish a difference in the resistance to the fracture of teeth restored with casting gold post, glass fiber post and the
system of coronal complementation.

Methods: An experimental In vitro study was done. Forty-five upper first premolars were selected and divided in three equal groups:
gold type III post, glass fiber post and the system of coronal complementation. Each tooth was treated endodontically; coronal cuts
were made and were put in acrylic resin cubes with a matrix of aluminum. The three groups were prepared coronally in 360 degrees
and cement a metal cap base (remanium) calibrated 0.5 microns. Finally, subjected to compressive force on the Shimatzu universal
machine with an initial load of 200 newtons at a constant speed of 0.05 mm/min and the application of force at the time was retired
graphically showed the collapse of the translated curve fails.

Results: Twenty nine percent of teeth with gold post presented fracture, half of this fracture was at medium level and the others were
at coronal and apical level. In the group with the system of coronal complementation only one premolar presented fracture at the
medium level (7%). Statistical significant dependence was established between the technique of complementation and resistance to
fracture and the fracture level (p < 0,05).

Conclusions: Restored teeth with casting posts had better resistance to force but had a higher probability to fracture. Restored teeth
with fiber glass post presented less resistance to force but did not present any fracture. Restored teeth with the system of coronal
complementation presented less resistance to fracture and according to the level of fracture it was in a better level.

Key words: Post, Elastic modulus, Fracture resistance.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se han realizado muchos es-
tudios que han encontrado una mayor incidencia
de fractura en los dientes con tratamiento de con-
ductos y restaurados con nucleos colados, lo que
convierte a las fracturas radiculares en un proble-
ma por la dificultad para ser diagnosticadas y para
determinar su pronoéstico. Devolver la resistencia
al diente endodonticamente tratado es un gran de-
safio si se considera que el tejido dental es basica-
mente tejido conectivo bastante flexible y resilente.
Cualquier material mas rigido esta atentando con
los principios biolégicos.

Hasta los afios sesentas aun se creia que el trata-
miento de conductos debilitaba a los dientes debi-
do a la disminucién en el contenido de humedad de
su estructura y que le restaba un menor modulo de
elasticidad, conduce a una mayor fragilidad meca-
nica frente a las fuerzas masticatorias.' Linde (1995)
encontré que un diente tratado endodénticamente,
tiene apenas un 9% menos de humedad, con respec-
to a un diente vital, lo que no se considera clinica-
mente significativo.?

De igual manera, se ha demostrado que el aborda-
je endodéntico, mas los procedimientos de instru-
mentacion, le restan al diente un 5% de rigidez en
promedio, mientras que otros procedimientos inva-
sivos son mas cuestionables en sus efectos sobre el
tejido dentario. Se ha encontrado que una cavidad
oclusal le resta un 20% de solidez al diente receptor;
una cavidad mesio-oclusal o disto-oclusal un 46% y
una cavidad mesio-ocluso-distal un 63%.** En este
sentido, parece que los procedimientos odontologi-
cos en general que contemplan la pérdida de sus-
tancia dentaria, debilita a los dientes; sin embargo
un correcto tratamiento de conductos parece estar
dentro de los procedimientos dentales menos dele-
téreos.?

Otras complicaciones que se pueden presentar du-
rante el proceso de la preparaciéon radicular para
recibir el ntucleo son la contaminaciéon bacteriana
por exposicion del medio oral durante el proceso de
desobturacién del conducto y el tiempo transcurri-
do para la cementacion del poste por falta de un
selle hermético del temporal y decementaciéon del
mismo, la perforacion y creacion de nuevas vias du-
rante el proceso de desobturacion, el debilitamiento
y microfracturas generadas durante la preparacion
del conducto para recibir el poste y la pérdida del
selle apical durante la desobturacion para lograr la
longitud del poste en vias de su retencién.*”

Ademas, se pueden presentar problemas debido a
la falta de conocimiento de la anatomia radicular
y la localizacién de las zonas de peligro por parte
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del rehabilitador al buscar un mayor didmetro del
perno colado lo que aumenta el riesgo de fracturas
de instrumentos dentro del canal e imposibilta el
acceso para la elaboracion del nucleo.® Es importan-
te considerar que en una eventual fractura radicu-
lar las posibilidades de recuperacién dependeran en
algunas situaciones del nivel de la fractura. Si esta
es mas coronal permitird conservar una linea proté-
sica a nivel del margen gingival o al ser subgingival
podra ser rehabilitado con una técnica de extrusiéon
ortodontica o cirugia de alargamiento coronal.?’

El propésito de este estudio fue establecer la re-
sistencia a la fractura ante fuerzas compresivas de
dientes restaurados con tres técnicas de comple-
mentacion diferentes.

MATERIALES Y METODOS

Este es un tipo de estudio experimento de laborato-
rio de disefio In vitro, los dientes donados por fines
ortodoénticos fueron conservados en solucién salina
después de la exodoncia. Se seleccionaron 45 dien-
tes primeros premolares maxilares que cumplian
con los criterios de inclusién los cuales fueron ve-
rificados clinicamente y radiograficamente con la
ayuda del microscopio Zeiss, Opm19 Schwenrkarm
3054, 4 aumentos).

Los dientes se limpiaron con scaler (Bobcat, Dents-
play de 30 vibraciones, 11Svac. CE 0086, USA) con
piedra pomez (Laboratorio Le6n) cepillo de profi-
laxis y contrangulo (NSK) la muestra seleccionada
se desinfect6 en hipoclorito de sodio al 5.25% por 5
minutos y lavados en agua destilada.

Los dientes fueron divididos al azar en tres grupos:
15 postes colados,15 postes fibra de vidrio, 15 com-
plementador coronal. La seleccion al azar se realizo
con balotas de tres colores diferentes correspon-
dientes a cada grupo de trabajo depositadas en una
bolsa oscura y seleccionadas por una persona ajena
a la investigacion.

Un solo operador realizé los tratamientos endodon-
ticos a todos los dientes con el fin de evitar sesgos
de preparacién. La apertura coronal se realiz6 con
pieza de mano de alta velocidad (NSK Nakahishi.
Inc., 700 Shumohinata, 322-8666 Japon) y fresa re-
donda de diamante numero 4 (CNP. ] 47.388.533 Bra-
sil), se verifico la longitud de trabajo con lima 10
(Maillefer, Dentsply, Ballaigues, Suiza) a 1 mm del
apice radiografico verificandose radiograficamente.
La preparacioén del conducto se realizé con la técnica
step-back, con irrigaciéon abundante de solucion de
hipoclorito de sodio al 5,25% y con una lima apical
principal entre 25 a 30 (Maillefer, Dentsply, Ballai-
gues, Suiza). Los conductos se secaron con puntas
de papel (Dent B.N.K. Bogot4, Colombia), se realiz6
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la conometria (Maillefer, Batch 820, Ballaigues,
Suiza) con verificaciéon radiografica (Radiologia
digital Trophy) y posterior obturacién del conduc-
to con cemento Top Seal (Maillefer, Ballaigues, Sui-
za) y con técnica combinada de condensacién la-
teral y vertical con calor. Se verificé la obturacién
del conducto radicular dentro de los parametros
requeridos mediante el uso de radiologia digital.

Se desobturaron con fresas Pesso (Mailleffer, Ba-
llaigues, Suiza) ntimeros 3, 2 y 1, los dientes per-
tenecientes al grupo de postes colados, incluidas
las 2/3 partes de la raiz, dejando un remanente de
gutapercha de 4 mm para lograr un selle apical
de la endodoncia. Los dientes pertenecientes al
grupo de postes prefabricados en fibra de vidrio
(x-post Dentsply) se desobturaron y el conducto
se conformo con la fresas Easy Post, Dentsply CH
1338 # 1. Los dientes incluidos en el grupo de
técnica de complementacién no fueron desobtu-
rados.

Un solo operador realiz6 tres cortes a nivel co-
ronal, un corte horizontal que eliminé el 50% de
la corona, medido desde la linea amelocementa-
ria hasta el vértice de la cuspide vestibular, un
corte vertical desde el centro corona hasta 2 mm
por encima del limite amelocementario y un cor-
te horizontal 2 mm por encima del limite amelo-
cementario hasta encontrar el corte vertical, con
disco metalico (Ref: 911 H 104180). Las longitudes
fueron tomadas con un dentimetro (Maillefer, Ba-
llaigues, Suiza). Este procedimiento se realizé con
motor (NSK ultimate 500 con 30 revoluciones) re-
frigerado con aire y agua.

Se determind el eje axial del diente. Se ubic6 la
punta paralelizadora del paralelémetro y el dien-
te se posicioné con cera adherido a la punta pa-
ralelizadora coincidiendo con el eje axial deter-
minado. Los dientes se sumergieron hasta antes
del limite amelocementario 2 mm simulando el
limite de la cresta alveolar y luego se llevaron a
bloques de acrilico con medidas de 17 x 20 mm en
estado plastico hasta su polimerizacién por seis
segundos. Luego la porcion coronal fue sumergi-
da en un cubo de las mismas dimensiones y la
union de estos fue en junta a tope. Las paredes
del cubo acrilico (superior e inferior) guard6 pa-
ralelismo y perpendicularidad con relacién a los
platos de la maquina Shimatzu.

Todos los grupos llevaron en su porcién coronal
cofias metalicas calibradas a 0,5 mm, elaboradas
en el sistema adapta de la casa Vego y selladas
con cera de sellado de la casa Degudent, encera-
das, posteriormente revestidas en un anillo con
su respectivo bebedero y se revistié con revesti-

miento de grano fino (cerafina) y se sometieron
al proceso de evaporacién de cera y coladas con
metal-base (remaniun), se retiraron del anillo y se
inici6 el proceso de recuperacion y pulido y co-
lado. Las cofias fueron cementadas con cemento
Calibra (Dentsply).

Los tres grupos fueron sometidos a fuerzas com-
presivas en la maquina universal de ensayos (Shi-
madzu Autograph AG-I 250). Con el objetivo de
aplicar la fuerza que normalmente soportan los
premolares superiores que oscila entre 334 Nws.
Los parametros a tener en cuenta corresponden a
la duracion del ciclo de masticacion que es 0.08
segundos sobre el eje axial del diente. En la ma-
quina se utiliz6 0.05 segundos.

La informacién obtenida se registré en curva de
esfuerzo/deformacién. Posteriormente los cubos
fueron extraidos y examinados clinica y radio-
graficamente para confirmar la presencia o no de
una fractura y el nivel en que estaba ubicadada.
Los datos fueron registrados en el formato de re-
coleccién de informacién y sometidos a la prueba
estadistica indicada.

Analisis estadistico

En el andlisis univariado se presentaron frecuen-
cias y porcentajes con las variables nominales
de acuerdo con su distribucion, las numeéricas se
presentaron por medio de medidas de tendencia
central como la media y de dispersiéon como la
desviacion estandar, el minimo y maximo.

En el anéalisis bivariado se aplicaron la prueba
estadistica Chi cuadrado, t de Student y Anova,
previa prueba de normalidad (Shapiro-Wilk), con
el fin de realizar inferencias entre las variables
de estudio. Se consideraron significativos los es-
tadisticos con un valor de p < 0,05.

Consideraciones éticas

El presente estudio no represent6 ningun tipo de
riesgo, segun la resolucion 08430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud de Colombia en la cual se des-
criben los procedimientos a realizar en investiga-
ciones en salud y se clasifican segtn el nivel de
riesgo.

RESULTADOS

Del total de dientes evaluados en el grupo de pos-
te colado, el 29% presenté fractura, la mitad de
ellos a nivel medio y los restantes a nivel coronal
y apical, 25% respectivamente. Por su parte en
el grupo de dientes restaurados con complemen-
tador solo se evidenci6 fractura en un premolar
(7%) a nivel medio (Tabla 1).
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Tabla 1. Asociacion entre la técnica de complementacion y las variables de resultado.

Técnica de complementacion

Variable Poste colado Poste fibra de vidrio Complementador Valor p~

% % N° %

Resistencia a la fractura 0,041

Si 71,43 100 14 93,33

No 28,57 0 1 6,67

Nivel fractura 0,659

Coronal 25,00 0 0 0

Medio 50,00 0 1 100

Apical 25,00 0 0 0

" Chi cuadrado.

De acuerdo con los resultados del estadistico de
Shapiro-Wilk, la variable numérica fuerza, tuvo
un comportamiento normal (p>0,05), por tal ra-
zoOn se escogieron para el analisis inferencial las
pruebas de Chi cuadrado, t de Student y Anova.

Se observo significancia estadistica entre la téc-
nica de complementaciéon y la resistencia a la
fractura (p=0,041), lo que demuestra que no
existe independencia entre la técnica y la fractu-
ra dental de dientes tratados endodonticamen-
te. Caso contrario entre el nivel de fractura y la
técnica, dado que el estadistico de Chi®* no fue
significativo (p=0,659), es decir, estas variables
son independientes (Tabla 1).

En general, para los dientes que no resistieron
a la fractura el minimo de fuerza aplicada hasta
el momento de la falla fue de 2.195 y el maximo
de 6.331 (Figura 1) y con un 95% de confianza se
asume que el valor verdadero de la media esta
entre 3.592 y 5.003 Nw (Me. 4.298 De. 1.323,5)
(Tabla 2).
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Resistencia a la fractura

Figura 1. Resistencia a la fractura versus fuerza aplicada en el
momento de la falla.

Ademas, la tabla 2 muestra la distribucién de los
promedios de la fuerza aplicada en el momento de la
falla con relacién al nivel de fractura, observandose
mayor cantidad de fuerza para la falla en las fractu-
ras ocurridas a nivel medio de los premolares, en pro-
medio 4.939 Nw (De. 1.052,42 IC 95% 3.261 — 6.616).

Tabla 2. Distribucion de las medias de la fuerza aplicada en el momento de la falla con relacion a las variables

de resultado.

Variable Me De IC 95% Valor p
Resistencia a la fractura 0,383*
Si 4.648,12 1.375,40 4.224 - 5.071
No 4.297,81 1.323,50 3.592 - 5.003
Nivel fractura 0,382**
Coronal 3.980,36 1.390,21 3.046 - 4.914
Medio 4.939,00 1.054,42 3.261 -6.616
Apical 5.525,00

*t de Student, **Anova
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Dado que los valores arrojados en el analisis estadis-
tico no son significativos se asume que las medias
de la fuerza son similares tanto para la resistencia
como para el nivel de fractura, valor de p=0,383 y
p=0,382 respectivamente (Tabla 2).

En la figura 2 se observa que en promedio, fue ma-
yor la fuerza aplicada en los postes colados para que
ocurriera la falla (Me. 4.980 De. 1.389,55) que en las
demas técnicas de complementacion.
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Figura 2. Cantidad de fuerza aplicada en el momento de la falla
en cada técnica de complementacion.

DISCUSION

Los tres tipos de rehabilitacion seleccionados para
este estudio se tuvieron en cuenta debido a que son
una forma comun de restaurar dientes tratados en-
dodonticamente en las diferentes situaciones clini-
cas en que es necesario reforzar el remanente coro-
nal o crear un mufién que permita la retencion del
la futura rehabilitacion.

El valor de la carga aplicado se seleccion6 después
de una revision de la magnitud de las fuerzas mas-
ticatorias cada muestra se inicio con una fuerza de
200 newtons como promedio de la fuerza de mordi-
da aplicada por los dientes premolares, a una carga
constante con una velocidad de 0.05 mm/min hasta
la falla del material, similar a la aplicadas en el estu-
dio de Naranjo y colaboradores en el 2004.%°

En el presente estudio se encontr6 que los dientes
rehabilitados con nucleo colado presentaron menor
resistencia a la fractura que los dientes rehabili-
tados con postes de fibra de vidrio seguida de los
complementadores. Sin embargo la mayor fuerza
aplicada se dio en los dientes con nucleo colados
igual al estudio realizado por Schwartz y Robbins
en el 2004."°

Lo anterior, permite concluir que los ntucleos cola-
dos son mas rigidos y por esto resisten mas aplica-
cién de fuerza, pero al actuar dentro de una matriz

de dentina con un modulo de elasticidad inferior
conllevan a la fractura radicular en sitios no favora-
bles o recuperables como la porcion apical o media
radicular; aspecto que clinicamente llevaria a una
perdida dentaria."' Contrario a los postes de fibra
vidrio, debido a que el modulo de elasticidad (29
GPA) es similar al de la dentina (18.6 GPA) en compa-
racion con el modulo elastico de los postes colados
(90 GpA).2*2

Al tener en cuenta que el modulo de elasticidad es
la rigidez de un material como lo define Guzman,®
y que es un factor influyente en la forma como se
comporta un material ante una fuerza, ya que si
los mo6dulos elasticos son similares, el comporta-
miento mecanico sera similar y el riesgo de frac-
tura menor.

En este estudio las coronas clinicas se prepararon
y se cubrieron con una cofia de metal base calibra-
da y cementada, sometidas a fuerzas compresivas
mediante la maquina Shimatzu partiendo de 200
Nw y con fuerza incremental cada 0.05mm/min
se aplico la fuerza con la maquina universal y se
grafic6 como una curva para cada elemento de la
muestra en la que se evidencio la caida de la curva
después de un largo ascenso, momento interpreta-
do como una falla en la que se observo una caida
del 25% o mas de la fuerza aplicada esta misma
situacioén se evidencio en el estudio referenciado
por Tan y colaboradores.™

De esta interpretacion de la grafica se asume que
los postes colados presentaron la mayor cantidad de
resistencia a la fuerzas compresivas llegando a un
valor maximo aproximado de 8.000 Nw;, asi también
observamos que este grupo soporto la mayor carga
en fuerzas y niveles de fractura mas desfavorable
debido a que el modulo de elasticidad de los pos-
tes colados en oro tipo III es mayor al modulo de la
elasticidad de la dentina como lo plantea Wagnild y
Mueller en el 2002.2

En el grupo de postes de fibra de vidrio se observo
que en promedio, la fuerza hasta el momento de la
falla fue de aproximadamente 4.900 Nw, no siendo
evidente la fractura en ninguno de los elementos
de la muestra. En este estudio puede concluirse
que los postes de fibra de vidrio tienen un modulo
elastico que se acerca al de la dentina para reducir
la concentracioén del estrés evitando la tasa de fra-
caso como lo referencia Akkayam en el 2002. En
el grupo de los complementadores el promedio de
la fuerza hasta el momento de la falla fue menor
y se evidenci6 una fractura a nivel de tercio medio
la cual es desfavorable, sustentando que no deben
ser empleados clinicamente cuando la destrucciéon
coronal es igual o mayor al 50%.
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Conclusiones

Los dientes con postes colados resisten mayor fuer-
za aplicada pero tienen una mayor probabilidad de
fractura en un nivel no favorable.

Los dientes con postes en fibra de vidrio resistieron
menor fuerza aplicada al momento de la falla y no
se evidenci6 fractura.

Los dientes con complementador presentaron me-
nor resistencia a la fractura y un nivel de fractura
no favorable.

10.

11.

12.

13.

14.
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