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Resumen

Objetivo: Comparar ex vivo la resistencia a la fractura
de piezas dentarias con paredes debilitadas reconstruidas con
postes (fibra de vidrio y cuarzo) y cemento de resina dual con
refuerzo para reconstruccién de nicleo, con piezas sin debi-
litar restauradas con igual tipo de postes cementados con ce-
mento de resina sin refuerzo.

Materiales y métodos: Se utilizaron 40 incisivos cen-
trales superiores tratados endodénticamente divididos al azar
en 4 grupos de n=10: dos compuestos por piezas sin debilitar,
restauradas con dos tipos de postes —fibra de vidrio (Grupo
FV) y cuarzo (Grupo FC), cementados con cemento de resina
sin refuerzo— y dos formados por piezas dentarias con paredes
debilitadas y reconstruidas con igual tipo de postes reforzados
con cemento de resina para reconstruccién de micleo (Grupos
CRFV y CRFC). Los especimenes fueron sometidos a la prue-
ba de fuerza de ruptura y se examinaron visualmente para deter-

minar tipo, ubicacién y direccién de las fracturas. Los datos se
analizaron estadisticamente aplicando las pruebas de Anderson
Darling, homogeneidad de varianzas y ANOVA de dos vias.

Resultados: Se encontro una diferencia estadisticamen-
te significativa (p<0,001) entre los dos grupos no debilitados
(FV y FC) y los grupos debilitados y restaurados con cemento
de resina para reconstruccién de niicleo (CRFV y CRFC), no
asi entre los grupos con diferentes postes (FV y CRFV) vs. los
grupos FC y CRFC (p=0,894).

Conclusion: La reconstruccién de raices debilitadas
con cementos para reconstruccién no logré alcanzar los va-
lores mecanicos de raices no debilitadas. Los dos sistemas de
postes demostraron un comportamiento mecanico similar.

Palabras clave: Conducto radicular, diente no vital,
endodoncia, fractura dentaria, fuerza de ruptura, postes intra-
rradiculares.

Abstract

Objective: To compare ex vivo the fracture resistance of
teeth with weakened walls reconstructed with posts (fiberglass
and quartz) and dual-core resin cement with reinforcement,
with unweakened teeth restored with the same type of posts
cemented with unreinforced resin cement.

Materials and methods: 40 endodontically treated up-
per central incisors were randomly divided into 4 groups of
n=10: two composed of unweakened teeth restored with two
types of posts —fiberglass (Group FV) and quartz (Group FC),
cemented with unreinforced resin cement— and two groups

(@) sv-ne___|

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Atribucidon-NoComercial 4.0 Internacional.

Rev Asoc Odontol Argent 2025 / Vol. 113(1) / Enero-Abril / e1130414

Pag. 1de11


www.raoa.aoa.org.ar
https://orcid.org/0009-0005-4142-543X
https://orcid.org/0009-0001-2714-5301
https://orcid.org/0000-0003-4031-1092
https://orcid.org/0000-0002-8585-0826
http://www.raoa.aoa.org.ar
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es/?sender=http://raoa.aoa.org.ar/

San Millan FJ, San Millan A, Lagarrigue GM, De La Casa ML.

composed of teeth with weakened walls and reconstruct-
ed with the same type of posts reinforced with resin cement
(Groups CRFV and CRFC). The specimens were subjected to
the breaking strength test and were visually examined to de-
termine the type, location and direction of the fractures. Data
were statistically analyzed using the Anderson Darling test,
homogeneity of variances and two-way ANOVA.

Results: A statistically significant difference (p<0.001)
was found between the two non-weakened groups (FV and

FC) and the weakened groups restored with core resin cement
(CRFV and CRFC), but not between the groups with different
posts (FV and CRFV) and the FC vs CRFC groups (p=0.894).

Conclusion: Reconstruction of weakened roots with
core resin cements failed to achieve the mechanical values
of non-weakened roots. The two post systems demonstrated
similar mechanical behavior.

Key Words: Endodontics, intraradicular posts, non-vi-
tal tooth, root canal, rupture force, tooth fracture.

Introduccion

La clinica y los estudios de laboratorio muestran
que el diente endodonciado es mas débil estruc-
turalmente que un diente vital.! Diversos autores
consideraron que los dientes endodonciados eran
fragiles y se creia que con la utilizacion de retene-
dores intrarradiculares se reforzaria la estructura
dentaria.>® Actualmente, la funcién de un poste esta
relacionada a la retencion del material restaurador,
sin ninguna pretensién de reforzar la estructura ra-
dicular remanente.

Varios materiales se usan con el propésito de in-
crementar la resistencia de los dientes tratados endo-
dénticamente. Un estudio realizado en el afio 2005
verifico que la resistencia de la estructura dental se
incrementa cuando el conducto radicular es restaura-
do con resina compuesta.*

En 1977 se encontr6 que los dientes tratados en-
dodonticamente sin postes eran dos veces mas re-
sistentes a la fractura en comparacién con aquellos
restaurados con estos,” lo cual fue sustentado varios
afios después cuando se determind que el uso de pos-
tes no aumento la resistencia a la fractura significa-
tivamente.® Los dientes restaurados con postes meta-
licos preformados han demostrado altos valores de
resistencia a la fractura,” sin embargo, el modo de
falla para estos es desfavorable y provoca fracturas
irreversibles y pérdida de los dientes.?

Los requisitos del poste endodontico incluyen una
buena precision de ajuste, biocompatibilidad, alta re-
sistencia a la traccion y resistencia para la distribucién
favorable de las fuerzas masticatorias. Los investiga-
dores informan que muiltiples factores como longitud
del poste, didmetro y espesor de dentina radicular re-
manente son vitales en la resistencia del diente tratado
endododnticamente. Las dos mayores causas de fraca-
sos de los postes en dientes endodonciados son el des-
prendimiento y la fractura de la raiz.” Los ensayos es-
taticos son importantes para evaluar la carga maxima
requerida para la rotura de una muestra. Varios estu-
dios utilizan la prueba de resistencia a la fractura para
evaluar el comportamiento de los postes de fibra.!!!
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Los postes presentan generalmente una organiza-
cién longitudinal de las fibras (paralelas), que pueden
soportar un gran esfuerzo de traccién. Por otro lado,
las fuerzas de cizallamiento afectan de manera des-
tructiva al polimero, lo que indica que la matriz de
polimero es importante en el calculo de estos valores
de fractura.'? La bisqueda permanente y continua de
nuevos materiales y técnicas alternativas que brinden
una solucion eficaz para la restauracion del diente tra-
tado endoddnticamente ha llevado a realizar estudios
que analizan la resistencia a la fractura en dientes hu-
manos utilizando postes confeccionados con dentina
humana, dentina bovina y fibra de vidrio, evaluando
al mismo tiempo el patrén de fractura y determinando
que cuanto mayor sea la maleabilidad del poste, ma-
yores seran las posibilidades de supervivencia de los
dientes cuando se sometan a las pruebas de fractura.'®

En el siguiente trabajo se evalué ex vivo la fuerza
de ruptura de piezas dentarias con paredes debilita-
das reconstruidas con dos tipos de postes (fibra de
vidrio o cuarzo) y reforzadas con cemento de resina
compuesta para reconstruccion de nicleo, con piezas
sin debilitar restauradas con igual tipo de postes ce-
mentados con cemento de resina sin refuerzo.

Materiales y métodos

Preparacion de las piezas: Se utilizaron incisivos
centrales superiores (n=40) extraidos por razones pe-
riodontales en la Catedra de Cirugia II de la Facultad
de Odontologia de acuerdo al proyecto aprobado por
el Comité de Etica (Res. N° 5211-25). Las piezas den-
tarias se colocaron en formol bufferado al 10% para su
conservacion y se realizaron radiografias (3 x 4 cm)
postextraccion con técnica por paralelismo utilizando
posicionador Cone (Maquira, Brasil) de frente y de
perfil para determinar la morfologia de la raiz. Los cri-
terios de inclusién para la seleccién de piezas dentales
fueron: ausencia de caries o fracturas y fisuras en la
raiz, postes o coronas y raices rectas o derechas.

Para estandarizar los procedimientos y materiales
se establecid para las piezas dentarias un largo de raiz
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de 15 mm, dimensiones mesiodistales de entre 5,5 y
6 mm +10 y bucolinguales entre 7 y 8 mm +10 (cor-
te transversal) que se midieron con calibre manual y
digital. Luego de la seleccion se realizé un curetaje
de superficie con cavitador ultrasénico y se descon-
taminaron los especimenes con hipoclorito de sodio
al 2,5% durante 5 min. Se observé al microscopio
optico con aumento de 50X para determinar una po-
sible falla o defecto en la superficie radicular. Poste-
riormente se secciond cada pieza y se almacenaron
en agua destilada ultrapura a 37 °C.

Tratamiento endodontico: Los conductos ra-
diculares se prepararon con técnica coronoapical,
utilizando limas k (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza) desde N°15 a N°50. Los conductos radicu-
lares se irrigaron con hipoclorito de sodio al 2,5%
durante la instrumentacion entre lima y lima. Los ca-
nales se secaron y fueron obturados con sellador en-
dodéntico (ADSEAL, cemento endodéntico a base
de resina, Meta Biomed América, Colmar, Pennsyl-
vania) y conos de gutapercha usando la técnica de
condensacion lateral en frio. Para finalizar se retird
el excedente de gutapercha, se compacté vertical-
mente y se colocaron restauraciones provisorias con
ion6mero vitreo.

Las muestras se distribuyeron en 4 grupos (n=10)
restaurados de acuerdo a los distintos protocolos se-
leccionados.

Preparacion de las raices: Los conductos se
desobturaron con fresas largo de Pesso N°1 y N°2
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) hasta una
profundidad de 10 mm, distribuyéndose aleatoria-
mente en los 4 grupos de acuerdo con el protocolo
de reconstruccion correspondiente. En dos grupos no
se efectué ensanchamiento intrarradicular, mientras
que los grupos restantes fueron debilitados hasta una
profundidad de 5 mm usando una fresa diamantada
conica de punta redondeada N° 2135 (KG Sorensen,
SP, Brasil) con una punta activa de 8 mm (con tope
siliconado indicando longitud de trabajo) y con ayu-
da de medidores de grosor (calibre digital (Essex,
China) y calibre manual tipo Iwanson (Medesy, Ma-
niago, Italia) se hicieron mediciones constantes hasta
obtener paredes dentinarias de 1 mm en el tercio cer-
vical. Un solo operador realiz6 el desgaste en todos
los dientes con el fin de evitar sesgos de preparacién
(figs. 1,2y 3).

Grupo FV (n=10): las raices sin debilitar se
adaptaron para recibir un poste de fibra de vidrio Te-
nax Fiber Trans Plus (Coltene, Whaledent AG, Alts-
tatten, Suiza) cementado con Relyx U200 (3M Espe
AG, Landsberg am Lech, Alemania).
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Figura 1. Instrumentacion del conducto.

Figuras 2 y 3. Debilitamiento de paredes dentinarias con me-
dicidn de espesor de 1 mm.

Grupo FC (n=10): las raices sin debilitar se
adaptaron para recibir un poste de fibra de cuarzo
Macro-Lock Illusion (RTD, Grenoble, Francia) ce-
mentado con Relyx U200.

Grupo CRFV(n=10): previo adelgazamiento
de las paredes hasta una profundidad de 5 mm, las
raices fueron reconstruidas con cemento de resina
compuesta para reconstruccion de niicleo ParaCore
(Coltene, Whaledent AG, Altstétten, Suiza) y poste
de fibra de vidrio Tenax Fiber.

Grupo CRFC (n=10): previo adelgazamiento
de las paredes hasta una profundidad de 5 mm, las
raices fueron reconstruidas con cemento de resina
compuesta para reconstruccion de nicleo ParaCore y
poste de fibra de cuarzo Macro-Lock Illusion.

Todos los postes (grupos FV, FC, CRFYV,
CRFC) fueron probados en su adaptacion al con-
ducto y recortados a 4 mm de altura coronaria por
encima del nivel cervical de la raiz. Se limpiaron
con alcohol al 96% vy, en el caso de los grupos de
raices no debilitadas, fueron fijados adhesivamen-
te con un cemento a base de resina de curado dual
(Relyx U200) de acuerdo a las instrucciones del
fabricante. En los grupos debilitados, el cemento
de resina compuesta para reconstruccion de nicleo
(ParaCore) oficié al mismo tiempo como cemento
y refuerzo de la raiz.
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Fabricaciéon del niicleo o0 muiién: Se fabrica-
ron matrices de placas termoplasticas rigidas de 0,8
mm de espesor, tomando como referencia un canino
superior previamente preparado para una corona de
ceramica. Una vez tallado el muiién, se utiliz6 un es-
caneo para realizar réplicas exactas con una impreso-
ra 3D sobre las cuales se estamparon las placas. Se
recortaron las matrices y se probaron en el modelo
de referencia y en las muestras. Posterior a la cemen-
tacion de los postes, las matrices se rellenaron con
resina compuesta de nanorelleno Bulk Fill (3M Espe
AG, Landsberg am Lech, Alemania) y fueron colo-
cadas sobre los postes y activadas por luz durante 40
segundos. Luego se removié la matriz y se elimina-
ron los excesos para obtener un nucleo de relleno de
5 mm (figs. 4y 5).

Preparacion de los especimenes: Para simular el
ligamento periodontal, las raices fueron cubiertas por
una capa uniforme de cera 2 mm por debajo del mar-
gen cervical y embutidas en receptaculos cilindricos
de metal de 20 mm de didmetro con resina acrilica.
Luego la estructura se sumergio en agua a 75 °C du-
rante 1 minuto para eliminar la capa de cera, dejando
un espacio entre la raiz y la resina acrilica. Alrededor
de la raiz se coloc6 un material de impresién basado

Figura 4. Refuerzo con material de relleno y poste cementado.

Figura 5. Confeccion del mufién estandarizado.
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en silicona y se introdujo nuevamente en la resina
acrilica (figs. 6 y 7).

Prueba de fuerza de ruptura y tipo, ubicacién
y direccién de la fractura: Los especimenes se so-
metieron a la prueba de fuerza de ruptura en una ma-
quina de ensayo universal INSTRON (Modelo 3369
con celda de carga de 5 KN) (figs. 8 y 9). Se aplicé
una fuerza de compresiéon a 45° y una velocidad de
0,5 mm/min sobre la superficie lingual (en la zona
supracingular) hasta la fractura. Las muestras se exa-
minaron visualmente para determinar tipo, ubicacién
y la direccién de la fractura con ayuda de una lupa
de mano, aplicando tintura de iodo para identificar

Figura 6. Simulacién del ligamento periodontal.

Figura 7. Muestra en su receptaculo para el ensayo en ma-
quina de prueba.

Figuras 8 y 9. Prueba de fuerza de ruptura en maquina de
ensayo universal.
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la trayectoria del trazo de fractura y el nivel al cual
ocurrié. De esta manera se establecio si la fractura
fue favorable o desfavorable (segiin se encontraba
por arriba o por abajo del nivel establecido de 2 mm
por debajo del limite cervical superior, cuya extra-
polacién clinica corresponde al limite superior de la
cresta del hueso alveolar. A su vez, se calcularon las
proporciones de los diferentes tipos de fracturas para
los tratamientos con los dos tipos de postes.

Procedimientos de recoleccién de informacién

Instrumentos de medicién: Para evaluar las dis-
tintas variables (fuerza de ruptura y tipo, ubicacién y
direccién de la fractura), los especimenes montados
en la maquina de ensayos recibieron una carga in-
cremental compresiva hasta desencadenar el fallo o
fractura. Para la medicion de fuerzas se programo la
maquina de forma que se obtuviera el resultado de la
maxima carga de compresién en Newton (N) con una
sensibilidad del 80% (significa que cuando la fuerza
“cae” un 80% por la falla o fractura, la maquina se
detiene y registra el maximo valor de la fuerza com-
presiva). Los datos fueron volcados en una planilla
Excel para su analisis estadistico.

Procesamiento y analisis estadistico de los da-
tos: Se realizé un andlisis descriptivo de la fuerza de
ruptura considerando los 4 grupos. Se realiz6 el ana-
lisis inferencial para evaluar si los datos se corres-
ponden a una distribucién normal y se aplic6 ANO-
VA de dos vias para la comparacion entre grupos. El
procesamiento y andlisis estadistico de los datos se
realiz6 utilizando el software Minitab®.

Resultados

Los resultados obtenidos no demostraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los grupos
reconstruidos con ambos tipos de postes (fibra de
vidrio y cuarzo). Se encontr6 diferencia estadistica-
mente significativa (p<0,001) entre los grupos no de-
bilitados y los grupos debilitados y restaurados con
fortalecimiento de su estructura interna. Las fallas
producidas en los grupos no debilitados fueron repa-
rables casi en su totalidad, mientras que en los grupos
“reforzados” el porcentaje de fracturas irreparables
fue de entre un 30% y un 40%.

Prueba de fuerza de ruptura

-Anadlisis estadistico descriptivo: Los estadisticos
descriptivos de las fuerzas de ruptura se muestran en
la tabla 1. La representacion grafica de los datos se
muestra en la figura 10. De la tabla 1 y la figura 10 se
observa que los datos se distribuyen simétricamente
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Tabla 1: Estadisticos descriptivos de las fuerzas de ruptura
(Unidad: Newton)

Grupos Media DE Mediana
FC 598,64 76,53 563,15
CRFC 476,63 66,46 476,63
FV 594,26 104,69 594,26
CRFV 473,08 106,35 473,08

DE: Desvio estandar; Grupo FV: raiz sin debilitar, poste fibra de vi-
drio, cemento sin refuerzo; Grupo FC: raiz sin debilitar, poste fibra de
cuarzo, cemento sin refuerzo; Grupo CRFV: raiz debilitada, cemento
de resina dual para ntcleo con poste fibra de vidrio; Grupo CRFC: raiz
debilitada, cemento de resina dual para nucleo con poste de fibra de
cuarzo. Esta tabla considera n=10 grados de libertad para la desvia-
cién estandar de cada grupo.

Figura 10. Fuerza de ruptura de cada grupo analizado (Uni-
dad: Newton). Diagrama de cajas: mediana, rango intercuar-
tilico, valores minimo y maximo excluyendo atipicos. Grupo
FV: raiz sin debilitar, poste fibra de vidrio, cemento sin refuer-
z0; Grupo FC: raiz sin debilitar, poste fibra de cuarzo, cemento
sin refuerzo; Grupo CRFV: raiz debilitada, cemento de resina
dual para nucleo con poste fibra de vidrio; Grupo CRFC: raiz
debilitada, cemento de resina dual para nicleo con poste de
fibra de cuarzo.

respecto de la mediana, que presenta una leve coinci-
dencia con la media. Hay mayor resistencia para los
grupos no debilitados (FV y FC) y menor dispersién
en los tratamientos con poste de fibra de cuarzo.
-Anadlisis inferencial: Se comprueba que los datos
siguen una distribucién normal mediante el test de
Anderson Darling. Se verifica la homogeneidad de
varianzas mediante el test de Bartlett. En la tabla 2
se muestran los intervalos del 95% de confianza para
las desviaciones estandar de la variable dependiente
(fuerza de ruptura) por los factores (tipos de poste
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Tabla 2: Intervalos de confianza para desviaciones estandar

Tipo de Fibra Tipo de raiz Grupo n DE [0
Cuarzo Sin debilitar/Cemento de resina FC 10 80,672 (50,48-178,40)
Cuarzo Debilitada/Cemento de resina para nucleo CRFC 10 70,054 (43,84-154,92)
Vidrio Sin debilitar/Cemento de resina FV 10 110,353 (69,06-244,04)
Vidrio Debilitada/Cemento de resina para nucleo CRFV 10 112,100 (70,15-247,91)

DE: Desviacion Estandar; IC: Intervalo de confianza; Grupo FV: raiz sin debilitar, poste fibra de vidrio, cemento sin refuerzo; Grupo FC: raiz
sin debilitar, poste fibra de cuarzo, cemento sin refuerzo; Grupo CRFV: raiz debilitada, cemento de resina dual para nucleo con poste fibra de
vidrio; Grupo CRFC: raiz debilitada, cemento de resina dual para ntcleo con poste de fibra de cuarzo. Esta tabla considera n-1=9 grados de

libertad para el estimador de la desviacion estandar de cada grupo.

Tabla 3: Andlisis de varianza de dos factores para la fuerza de ruptura

Fuente GL SC MC F ]
Tipo de fibra 1 157 157 0,02 0,896
Raices debilitadas y sin debilitar 1 147857 147857 16,36 0,000
Tipo de fibra * Raices debilitadas y sin debilitar 1 2 2 0,00 0,989
Error 36 325437 9040
Total 39 473454

GL: grados de libertad; SC: suma de cuadrados; MC: cuadrados medios; F: estadistico F; p: valor P del estadistico F observado; (*): Interaccion

de los dos factores. Valor en negrita estadisticamente significativo.

y raices con y sin debilitar). La tabla 3 muestra que
no hay interaccién entre tipo de fibra y tratamiento
(raices con y sin debilitar), pues el valor p resulta
0,989. Tampoco hay diferencias significativas debida
al tipo de fibra (p=0,896), pero si hay diferencias es-
tadisticamente significativas respecto al tratamiento
p<0,001. En la figura 11 se muestran las medias de
los factores (tipos de fibra y raices con y sin debilitar)
y se corroboran los resultados del ANOVA.

Analisis de proporciones de tipo de fracturas:
Se observaron fracturas de tipo horizontal y oblicua,
mientras que no aparecieron fracturas de tipo vertical
(tablas 4 y 5).

Analisis de proporciones de modo (reparable e
irreparable) de fracturas: El grupo FV no presentd
ninguna fractura irreparable, mientras que en el gru-
po CRFV se observaron 3 especimenes con fracturas
irreparables. A su vez, el grupo control FC present6
solamente 1 espécimen con fractura irreparable y el
grupo experimental CRFC exhibié 4 especimenes
con fracturas irreparables (tablas 6 y 7; figs. 12 y 13).

Discusién

Diferentes materiales se han combinado y pro-
puesto por profesionales con el propoésito de evitar
la pérdida prematura y el restablecimiento de la fun-
cién del remanente de raiz debilitado en la cavidad
oral.!*!®> Entre estos materiales estan los ionémeros
vitreos y resinas compuestas.'® En base a dicho crite-
rio, para este trabajo se utiliz6 cemento de resina de
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Figura 11. Prueba de fuerza de ruptura. Medias de los facto-
res estudiados: tipo de fibra y raices debilitadas y sin debili-
tar. (Unidad: Newton). Grupo FV: raiz sin debilitar, poste fibra
de vidrio, cemento sin refuerzo; Grupo FC: raiz sin debilitar,
poste fibra de cuarzo, cemento sin refuerzo; Grupo CRFV: raiz
debilitada, cemento de resina dual para nucleo con poste fi-
bra de vidrio; Grupo CRFC: raiz debilitada, cemento de resina
dual para ntcleo con poste de fibra de cuarzo.

curado dual con refuerzo, que cuenta con propieda-
des fisicas y caracteristicas estructurales que le per-
miten integrarse con la dentina radicular y, al mismo
tiempo, actuar como material de relleno. Los resulta-
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Tabla 4: Distribucién de frecuencia del tipo de fractura por protocolo con poste de fibra de vidrio

Tipo de fractura n Grupo FV 9% Grupo CRFV % Total

Horizontal 30% 0% 15%

Oblicua 7 70% 10 100% 85%
Total 10 100% 10 100% 100% (20)

Grupo FV: raiz sin debilitar, poste fibra de vidrio, cemento sin refuerzo; Grupo CRFV: raiz debilitada, cemento de resina dual para nucleo con

poste fibra de vidrio.

Tabla 5: Distribucién de frecuencia del tipo de fractura por protocolo con poste de fibra de cuarzo

Tipo de fractura n Grupo FC % n Grupo CRFC % Total

Horizontal 2 20% 0 0% 10%

Oblicua 8 80% 10 100% 90%
Total 10 100% 10 100% 100% (20)

Grupo FC: raiz sin debilitar, poste fibra de cuarzo, cemento sin refuerzo; Grupo CRFC: raiz debilitada, cemento de resina dual para nucleo con

poste de fibra de cuarzo.

Tabla 6. Frecuenciay porcentaje de modo (reparable e irreparable) de fractura por protocolo con poste de fibra de vidrio

Modo de Grupo FV Grupo CRFV Total
fractura n % n %
Reparable 10 100% 7 70% 85%
Irreparable 0 0% 3 30% 15%
Total 10 100% 10 100% 100% (20)

Grupo FV: raiz sin debilitar, poste fibra de vidrio, cemento sin refuerzo; Grupo CRFV: raiz debilitada, cemento de resina dual para nucleo con

poste fibra de vidrio.

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de modo (reparable e irreparable) de fractura por protocolo con poste de fibra de cuarzo

Grupo FC

Grupo CRFC

Tipo de fractura n % n % Total

Reparable 9 90% 60% 75%

Irreparable 1 10% 4 40% 25%
Total 10 100% 10 100% 100% (20)

Grupo FC: raiz sin debilitar, poste fibra de cuarzo, cemento sin refuerzo; Grupo CRFC: raiz debilitada, cemento de resina dual para nucleo con

poste de fibra de cuarzo.

Figura 12. Ejemplo de fractura tipo | reparable (sélo afecta al
nucleo o muiién, no supera el limite amelocementario).
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Figuras 13. Ejemplo de fractura irreparable (hasta el tercio
medio de la raiz).
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dos obtenidos coinciden con los reportados en otros
trabajos.!”18

Con respecto a la solidez estructural, los grupos
no debilitados presentaron una resistencia conside-
rablemente mayor a la compresién que los grupos
debilitados y reconstruidos con refuerzo y diferentes
postes, situacion coincidente con hallazgos observa-
dos en otras investigaciones.'%?

Los materiales dentales reconstructivos deben
contener propiedades que aseguren la integridad de
los dientes frente a fuerzas masticatorias.? Dicho
motivo respalda el uso del cemento de resina reforza-
do con vidrio. Si bien los resultados obtenidos coin-
ciden con estudios previos,'”182? los valores de resis-
tencia aqui observados entre las muestras debilitadas
y reforzadas con respecto a los grupos no debilita-
dos son superiores a los de dichas investigaciones.
El cemento de resina es menos elastico que la resina
compuesta, por lo tanto, su capacidad de carga es me-
nor.>*No obstante, en el presente estudio la capacidad
de carga soportada por el cemento reconstructor fue
similar a la de varios trabajos efectuados con resina
compuesta.'®? Esto podria deberse a la funcién adi-
cional del cemento como restaurador de nucleo y la
inclusién de un refuerzo de vidrio en su estructura
que aumenta su modulo elastico.

En este estudio se utilizaron dos sistemas de pos-
tes, ambos con anatomia cilindrico-conica que bene-
ficia su adaptacién a la raiz preservando el remanente
dentinario y distribuyen el estrés mas uniformemente
a lo largo de su longitud durante la funcién debido a
sus lados paralelos.?

En relacién a la resistencia compresiva, los valo-
res de fuerza correspondientes a los postes de fibra
de cuarzo fueron levemente superiores a los conse-
guidos con postes de fibra de vidrio, al igual que otra
investigacién donde se observé mayor resistencia
en los postes de fibra de cuarzo que en los de fibra
de vidrio y fibra de carbono.” Un estudio realizado
en 2017 report6 mayor resistencia a la compresion
en postes de fibra de carbono en comparacién a los
postes de fibra de vidrio y cuarzo,”® pero el mismo
resultado que el presente estudio entre los postes de
cuarzo y fibra de vidrio. Una posible explicacién para
esto seria el menor médulo eléstico y resistencia a la
fractura que presentan los postes de fibra de vidrio.?”

El cemento de resina de curado dual fue selec-
cionado para este trabajo porque se demostro que el
uso de los mismos aumenta en forma significativa la
capacidad de carga en esta situacion.?

La conduccién luminica estd considerada como
un factor que influye en la resistencia a la fractura.”

Rev Asoc Odontol Argent 2025 / Vol. 113(1) / Enero-Abril / €1130414

Es probable que los resultados que se observan en el
presente estudio al utilizar postes de fibra de vidrio y
postes de fibra de cuarzo estén determinados por di-
cho factor cuando se los compara con otros trabajos
de metodologia similar.3*3!

Para la construccion del niicleo el material indica-
do fue un composite de resina de relleno masivo que
permite aplicaciones en incrementos considerables
de hasta 5 mm con gran profundidad de polimeriza-
cién y baja medida de contraccién.®

En un estudio realizado en 2019 no se cre6 nin-
guna férula y, por lo tanto, la configuracion experi-
mental podria reflejarse como el peor de los casos,*
al igual que en el presente trabajo, donde lo que se
buscé fue generar ex vivo una situacién que imitase
la condicién clinica més desfavorable para la evalua-
cion de los diferentes protocolos reconstructivos.

En lo referente a la clasificacién del modo de frac-
tura en favorable y desfavorable se seleccion6 como
una referencia mas exacta que el tercio cervical de la
raiz, el nivel de la cresta del hueso alveolar. Por enci-
ma de este limite se considera favorable o reparable
y por debajo desfavorable o irreparable.?* También se
determino la ubicacion y la direccién. No se registra-
ron fallas de tipo vertical: esto podria explicarse por
la cualidad de los postes de fibra de distribuir las car-
gas uniformemente a lo largo del canal radicular. De
acuerdo a los resultados observados en la ubicacion
del fallo, la mayor concentracién de tensiones corres-
pondié al tercio cervical, conclusiones semejantes a
las obtenidas en otros trabajos.*

Se puede sugerir que una mala adherencia del ce-
mento a la dentina radicular provoco fallas adhesivas
y fracturas irreparables por debajo del limite de refe-
rencia establecido (cresta del hueso alveolar). Otro
factor para considerar es el médulo de elasticidad di-
simil entre el agente cementante utilizado y el sustra-
to dentinario, lo que provoca zonas de concentracién
de estrés y, en consecuencia, fracturas posteriores.

Si bien los valores de fuerzas de ruptura de los
grupos restaurados con postes de fibra de cuarzo fue-
ron superiores a los que empleaban postes de fibra de
vidrio, estadisticamente no hubo diferencia significa-
tiva entre los dos sistemas, por lo que se recomienda
el uso de ambos en casos de escaso remanente co-
ronario, siempre y cuando la seleccién de los mis-
mos contemple de manera rigurosa el conocimiento
de sus propiedades fisicas. Cabe aclarar que la ma-
triz para confeccionar y estandarizar los ntcleos de
resina se realizo tomando como modelo un canino
superior siguiendo el protocolo utilizado en trabajos
previos por otros autores.®
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Es importante destacar que, en la actualidad, la
tendencia es prescindir del uso de postes, especial-
mente en el sector posterior; las investigaciones®:-®
estan orientadas a reforzar la estructura dental utili-
zando fibras de polietileno tejidas a medida e impreg-
nadas con resina adhesiva.

La mayoria de estos trabajos utiliza como mues-
tras piezas premolares. Sin embargo, un estudio rea-
lizado hace algunos afios compar6 la resistencia a la
fractura en premolares “reforzados” con estas fibras
y postes de fibra de vidrio prefabricados concluyen-
do que éstos tltimos mostraron una mayor carga de
fractura en dientes tratados endodénticamente.®

La limitacién del presente estudio se basa en la
falta de emulacion de las condiciones especificas de
la cavidad bucal (cambios térmicos, presencia cons-
tante de humedad, accién dindmica de las cargas,
variaciones quimicas del medio, etc.) que pueden
incidir en la resistencia a la fractura del diente tra-
tado endoddnticamente cuando se somete a fuerzas
compresivas. Otras limitaciones que presenta son
comunes a pruebas efectuadas en dientes humanos
como la aplicacién de cargas estaticas, angulacién
fija y dimensiones especificas.* Por lo tanto, la extra-
polacion clinica de los resultados debe realizarse con
cautela y observando con minuciosidad condiciones
inherentes al paciente como la fuerza masticatoria,
presencia o no de bruxismo, estado periodontal y
nivel de inserciéon del hueso alveolar. Se requieren
estudios in vivo con seguimiento a largo plazo para
evaluar el éxito de los diferentes procedimientos re-
habilitadores postendodonticos en situaciones consi-
deradas en extremo desfavorables como la ausencia
de remanente dentinario coronal y el debilitamiento
y socavado de las paredes del canal radicular.

Otro aspecto a tener en cuenta es que la maquina
Instron analiza como una entidad el complejo dien-
te-restauracion al efectuar la prueba, sin la posibili-
dad de determinar el primer eslabén donde se produ-
ce la falla que lleva a la fractura ante la aplicacion
de la carga compresiva: interfaz cemento-dentina,
cemento-poste, falla cohesiva del cemento, deforma-
cion plastica del poste, unién del material del nticleo
con el poste o con el tejido dentario. Por lo tanto,
como continuaciéon de este trabajo, se podrian con-
cebir nuevos trabajos de investigacion tendientes a
identificar y analizar de manera individual cada uno
de los elementos que integran la muestra y poder de-
terminar con mayor precision el origen de la falla.
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Conclusiones

En base a la prueba mecanica aplicada y los resul-
tados obtenidos, se puede concluir que:

-La reconstruccién de raices debilitadas con ce-
mentos para reconstruccion no logran alcanzar los
valores mecanicos de raices no debilitadas.

-El espesor del resto dental es el factor prepon-
derante en el mantenimiento de la resistencia a la
fractura.

-Los dos sistemas de postes, fibra de vidrio y fibra
de cuarzo, demostraron un comportamiento mecani-
co similar ante la accién de las fuerzas compresivas
aplicadas.
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