COMPARACION DE LA RESISTENCIA AL DESALOJO DE POSTES
PREFABRICADOS EN DIENTES UNIRADICULARES:
UN ESTUDIO IN VITRO

!Juliana Elisa Celis Corzo, ' Adriana Cdceres Marulanda, ?Juan Carlos Cabrera Rojas,
? Jorge Guillermo Diaz Rodriguez
!Estudiante X Semestre E. de Odontologia U. Santo Tomds, Colombia.  Odontdlogo U. Santo Tomds, Especialista en Rehabilitacion Oral,
U. Santo Tomds, Docente U. Santo Tomds, Colombia.
?Ingeniero Mecdnico U. Industrial de Santander, Master of Science Mechanical Engineering U. of North Texas, Docente U. Santo Tomds, Colombia.

Autor responsable de correspondencia: Juan Carlos Cabrera Rojas
Correo electrénico: juanc_1970(@yahoo.com.mx

RESUMEN

Objetivo: comparar dos técnicas de cementacion de postes en fibra de vidrio en dientes con paredes radiculares debilitadas.
Materiales y métodos: se realiz6 un estudio experimental In vitro. Se recolectaron 60 piezas dentales y se dividieron en tres grupos
de manera aleatoria (A, B y C), se emple0 la técnica convencional con cemento resinoso en 20 dientes con conductos angostos y en 20
dientes con paredes radiculares debilitados (grupos A y B). La técnica de refuerzo radicular con resina fluida y cemento resinoso se uso
en los 20 dientes restantes (grupo C) que presentaban paredes radiculares debilitadas. Se evaluo la fuerza de desalojo a la traccién en
los tres grupos mediante una Maquina Universal de Ensayos para medir la fuerza de desalojo a la traccion. Se utilizé el tes de Mann
Whitney y el ANOVA de una via con un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados: no se encontré una diferencia estadisticamente significativa al comparar la resistencia al desalojo en los tres grupos
(p=0,064) pero si se observo al analizar las fuerzas de traccion (p=0,005). Ademas, se evidenci6 que existe menor adhesion entre la
interfase dentina-material restaurador en los tres grupos y que el comportamiento presentado entre poste-cemento indicé que los
postes presentaron mayor adhesiéon con el cemento resinoso.

Conclusion: el grupo C present6 mayor resistencia a la fuerza de tracciéon posiblemente, debido a que la resistencia de la estructura
dental se incrementé cuando el canal radicular fue reforzado con resina compuesta. La técnica convencional fue efectiva en el caso
de rehabilitar dientes con conductos radiculares angostos. [Celis JE, Caceres A, Cabrera JC, Diaz JG. Comparacioén de la resistencia al
desalojo de postes prefabricados en dientes uniradiculares: un estudio In vitro. Ustasalud 2013; 12: 55 - 62]
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COMPARISON OF RESISTANCE IN PRECAST POST EVICTION UNIRADICULAR TEETH:
AN IN VITRO STUDY

ABSTRACT

Objective: To compare two cementing techniques in uniradicular teeth with root weakened walls.

Methods: An in vitro experimental study was done with sixty collected teeth which were divided into three groups at random (A, B and
C). The conventional technique with resin cement was done in 20 teeth with narrow canals 20 other teeth with weakened root walls
(groups A and B). The technique of root reinforcement and flowable resin cement was used in the remaining 20 teeth (group C) whch
had weakened root walls. The dislodging force in the three groups was tested using an universal testing machine. The Mann Whitney
and one-way ANOVA tests were used with a p value < 0.05 as statistically significant.

Results: It was not found a statistically significant difference when comparing the dislodging force in the three groups (p = 0.064)
but, it was found a difference when comparing traction forces (p = 0.005). In addition, it was observed that there was less adhesion
between dentin - restorative interface materials in the three groups. The behavior exhibited between said post - cement poles showed
higher adhesion with the resin cement.

Conclusion: Group C showed greater resistance to the tensile force perhaps because the resistance of the tooth structure was increased
when the root canal was reinforced with composite resine. The conventional technique was effective in the case of restoring teeth
with narrow root canals.

Keywords: Tensile strength, Dentin, Dental cementum
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INTRODUCCION

Rehabilitar dientes tratados endodoénticamente
merece una atencioén especial puesto que por lo
general, deben ser sometidos a largos procedi-
mientos clinicos para garantizar su durabilidad
en boca. Las causas mas frecuentes que indican la
necesidad de conservar dientes con importantes
pérdidas de tejido remanente son: la fractura co-
ronal, las caries dentales extensas, los traumas y
las maniobras inadecuadas que se realizan cuando
se desobturan los conductos. Todo esto conlleva a
buscar la mejor manera de brindar un refuerzo a
aquellas paredes radiculares que han quedado sus-
ceptibles a la fractura.

La basqueda de la restauracion ideal para dientes
tratados endodénticamente ha sido muy comple-
ja debido a las variaciones anatomicas, extensi6on
de la destruccioén, posicion en la boca, cantidad de
hueso remanente y la funcién designada ya sea
como restauracion individual o soporte de prote-
sis fija;' todo esto ha complicado la seleccion del
tipo de tratamiento para cada situacion especifica.
Aln no se ha logrado identificar la técnica adhesi-
va ideal para rehabilitar dientes con paredes radi-
culares debilitadas, a pesar del esfuerzo de inves-
tigadores y todos los adelantos tecnoldgicos. Se
requiere de un método que sea perdurable en el
tiempo, de facil ejecucion y aplicable en forma ge-
neral, ya que hay muchos factores involucrados en
el éxito, entre los cuales se encuentran, los mismos
materiales, el sustrato dental y el factor humano
que lo ejecuta.!

En condiciones normales la dentina provee una
base so6lida para la restauracion de dientes. El es-
fuerzo que soporta depende de su cantidad asi
como su integridad y forma anatémica.? Sin em-
bargo, posterior al tratamiento endodéntico hay
una pérdida considerable de dentina, por lo que
es fundamental la cantidad de tejido remanente
sano para retener la corona definitiva.® Debido a
esto, en los dientes tratados endodoénticamen-
te aumentan las posibilidades de fractura. Se ha
recomendado reforzar los conductos debilitados
con resina y asi poder restaurarlos con un ancla-
je radicular para establecer la retencién necesaria
para la restauracion posterior. Existen diferentes
alternativas y materiales para cementar postes en
fibra de vidrio en dientes con paredes radiculares
debilitadas.* Fakiha y colaboradores establecieron
que los cementos resinosos adhesivos ofrecen ma-
yor capacidad retentiva al compararlos con los de
fosfato de zinc y de ionémero de vidrio.” Ojeda y
colaboradores concluyen que “los endopostes vacia-
dos fracturaron todos los dientes cuando recibieron
fuerza de compresién, actuando como cufia. Los endo-
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postes vaciados soportaron mejor las fuerzas de ten-
sién o desalojo debido a que es una sola estructura
y presenta una superficie mayor de contacto entre la
superficie interna de la preparacién y el poste”.

Dada la alta frecuencia de conductos radiculares
debilitados por tratamientos endodonticos o caries
extensas, el didmetro de la dentina radicular que
permanece es menor al que la literatura ha reporta-
do como predecible para evitar fracturas. El minimo
de dentina remanente indicado para restaurar con
postes y realizar un refuerzo radicular debe ser de
0,5mm.® Por esto es evidente la necesidad de estu-
diar y proponer métodos o técnicas de cementacion
de postes eficaces en conductos altamente destrui-
dos que permita utilizar un anclaje para retener la
restauracion final y asi devolverle la funcionalidad
al diente.

Ademas, los procedimientos de cementacion son de
suma importancia ya que existen cambios drasticos
que repercuten en la practica diaria, como lo es el
desuso de la técnica de grabado total, asi como el
auge de los agentes cementantes autoadhesivos en
la técnica de adhesién. Los cementos resinosos son
materiales utilizados para la cementacién y poseen
composicion semejante a la de las resinas compues-
tas restauradoras.” Esto es una matriz organica for-
mada por Bis-GMA (bisfenol glicidil metacrilato) o
UEDMA (uretano dimetacrilato) y monémeros de
bajo peso molecular, como el TEGDMA (trietileno-
glicol dimetacrilato). Estos poseen también agru-
pamientos funcionales hidrofilicos para promover
la adhesién a la dentina como el HEMA (hidroxietil
metacrilato), el 4-META (4-metacriloxietil trimelita-
no anidro) y el MDP (10-metacriloxidecil dihidroge-
no fosfato).? Por su numerosa variedad de colores y
alta resistencia, los cementos de resina se indican
para cementar coronas total-ceramica, “inlays y on-
lays” y carillas de ceramica.’

Garita y Rodriguez sugirieron que las funciones del
material que se utiliza como refuerzo son funda-
mentalmente mecanicas, resistentes para permitir
comportamientos anisotropicos. Por su parte, Gar-
cia realiz6 un estudio que evalué la relacién entre
la resistencia a la tension del cemento de ionémero
vitreo y su resistencia adhesiva a los metales, mos-
tré una relacién muy estrecha entre las fuerzas de
tension y las de adhesion, con lo cual concluyd que
el cemento de ionémero vitreo al resistir altas fuer-
zas mecanicas es muy bueno para la adhesioén en
superficies metalicas.

Asi mismo, Saupe y colaboradores concluyeron que
los postes deben resistir las fuerzas externas que
pretenden desalojarlos del lecho generado en la raiz
dentaria.'”? Las tensiones maximas soportadas por
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el poste antes de su desprendimiento constituyen su
resistencia al desalojo.”* Por lo tanto, el objetivo de
este trabajo fue comparar dos técnicas de cementa-
cion en dientes con paredes radiculares debilitadas e
identificar la interface donde ocurre el modo de falla.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental In vitro. Con
base en los estudios realizados por Mazitelli y Rodri-
guez,'*'5 se incluyeron 60 dientes con las siguientes
caracteristicas: dientes incisivos centrales superio-
res, caninos superiores e inferiores, sin dafo en la
estructura radicular y que no presentaban dilacera-
ciones. Se excluyeron dientes con fractura radicular,
con conductos radiculares calcificados y dientes con
caries radicular.

Los dientes fueron conservados en suero fisiologico
hasta el momento de ser utilizados. Se obtuvieron
radiografias en direccién proximal de cada pieza
dental para demostrar que cumplian con los cri-
terios de inclusion y se removié la corona de cada

uno de los dientes, con un disco de carburo para
dejar todas las raices a 16mm de longitud. Para el
tratamiento de endodoncia fue utilizada la técnica
de instrumentacion Stepback, con limas tipo-K de
acero inoxidable (Dentsply/Maillefer®). Al terminar
de la instrumentacioén, se irrigé con hipoclorito de
sodio (NacClO) al 5,25% para obturar con la técnica
de condensacion lateral y vertical empleando conos
de gutapercha y cemento Grossman.

Seguidamente se hizo la desobturacién con el fin de
alojar el poste, se retiré la gutapercha por medios
mecanicos (fresas Gates y Glidden No. 1 y 2 para
conductos estrechos y No. 3, 4, 5 y 6 para grupos
con conductos amplios). Nuevamente, se irrigd con
hipoclorito para eliminar el smear layer, se limpia-
ron los conductos con agua y aire a presion y se se-
caron con conos de papel. Los dientes se colocaron
en cubos de resina acrilica, con el fin de ser ajus-
tados a las mordazas de la Maquina Universal de
Ensayos Shimadzu Autograph AG-i 250 con celda de
carga de 1kN (Figura 1).

Figura 1. Muestras colocadas en cubos de resina acrilica.

Por ltimo, se procedi6 a dividir al azar las 60 mues-
tras en tres grupos (A, B y C) de tal manera que que-
daron 20 dientes en cada grupo. Las diferentes téc-
nicas de cementacion de los postes se distribuyeron
de la siguiente manera:

Grupo A: se restauraron 20 dientes con técnica con-
vencional en conductos angostos, se cementaron
los postes en fibra de vidrio con un cemento resino-
so (Relyx U200, 3M ESPE®). La Figura 2 muestra el
proceso para este grupo.

Grupo B: se restauraron 20 dientes con la técnica con-
vencional en conductos amplios (paredes radiculares
debilitadas) al cementar los postes en fibra de vidrio
con un cemento resinoso (Relyx U200, 3M ESPE®). La
Figura 3 muestra el proceso para este grupo.

Grupo C: se restauraron 20 dientes con la técnica
del refuerzo radicular en conductos amplios (pare-

des radiculares debilitadas), se cementaron postes
en fibra de vidrio con un refuerzo en resina fluida
y cemento resinoso; el poste se envolvié con cinta
aislante para que guardara el espacio del cemento
(Figura 4).

Todas las muestras fueron sometidas a fuerzas de
tracciéon vertical usando la Maquina Universal de
Ensayos mencionada como se muestra en la Figura
5. La fuerza reportada se hace al registrar un des-
alojo de de 1mm en los postes. Los datos fueron
registrados y graficados por el software Trapezium
2,23. Los datos fueron registrados en una base de
datos en Excel creada para tal fin. Posteriormente,
se exportaron al programa estadistico SPSS. Para
el analisis estadistico, se obtuvieron medidas de
tendencia central y dispersion; se utilizo el test de
Mann Whitney y el Anélisis de Varianza (ANOVA) de
una via.
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Figura 2. Restauracion grupo A con conductos angostos.

Figura 4. Restauracioén grupo con paredes radiculares debilitadas cemento resinoso y refuerzo en resina fluida.
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Figura 5. Montaje experimental en curso.

RESULTADOS

De los sesenta dientes incluidos en el estudio, cinco de
ellas (2 del grupo A y 3 del grupo B) no proporciona-
ron medicién alguna ya que se fracturaron los cubos o
los postes. Los especimenes no fueron reemplazados
puesto que de acuerdo con los estudios revisados el
ntmero minimo de muestras era de diez. Como con-
secuencia de lo anterior, la muestra final se redujo a
55 dientes y los grupos procesados quedaron confor-
mados de la siguiente manera: se probaron 18 dientes
cementados con la técnica convencional y con conduc-
tos angostos como grupo control positivo, 17 dientes
con la técnica de cementaciéon convencional en dientes
con conductos amplios y 20 dientes con la técnica de
refuerzo radicular en conductos amplios. La técnica de
cementacion convencional correspondi6 al 60,3% del
total de las muestras, la cual se aplico a los dientes de
los grupos Ay B como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Analisis de las variables diente y técnica de ce-
mentacion, frecuencias y porcentajes a nivel general

Variable Categoria n (%)
Tipo de diente A 18 (31,0)
B 17 (29,3)
C 20 (34,5)
1 35 (60,3)

Técnica de cementacion
2 20 (34,5)

En una descripcion general de las variables cuanti-
tativas (fuerza de traccién y resistencia al desalojo),
se obtuvieron las medidas de tendencia central (pro-
medio, mediana) y las medidas de dispersion (des-
viacion estandar, valor minimo y maximo). La mayor
fuerza de traccién y resistencia al desalojo la presen-
t6 el grupo C, con un promedio de 212,8N y 159,31N,
respectivamente (Tabla 2). Aunque al grupo C se le
aplico la técnica de refuerzo radicular no se evidencioé
una diferencia estadisticamente significativa entre
las técnicas de cementacion.

Se realiz6 un analisis entre la resistencia al desalojo
con las medidas del conducto en este caso angosto
(grupo A) y amplios (grupo B y C), con el fin de en-
contrar una diferencia entre estas medidas. La prue-
ba no paramétrica U. de Mann Withney indicé una
diferencia estadisticamente significativa al obtener
como resultado p=0,029 al comparar la resistencia
al desalojo con la medida del conducto (Tabla 3).

Adicionalmente, cuando se comparo la fuerza de trac-
cion con las medidas del conducto se encontré una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,003),
es decir, la medida del conducto (angosto o amplio)
influy6 en la resistencia al desalojo segtn el grosor
del conducto radicular.
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Tabla 2. Variables cuantitativas fuerza de traccion y resistencia al desalojo

Variable Grupo Promedio Mediana Desv'lacmn Minimo Maximo
estandar
A 103,3 63,5 48,3 25,0 199,0
Fuerza de traccién B 136,1 101,0 48,0 51,0 205,0
C 212,8 148,0 98,8 17,0 309,0
A 79,2 43,0 50,7 0,4 186,9
Resistencia al desalojo B 99,8 52,6 51,3 13,2 189,3
C 159,3 95,6 96,4 5,5 381,0
Tabla 3. Comparacién de la resistencia al desalojo con la medida del conducto
Grupo Mediana resistencia al desalojo pe
Angosto (A) 43,0
Amplio (B) 52,6 0,029
Amplio (C) 95,6
a: Prueba de Mann Whitney.
Tabla 4. Comparacién de la fuerza de traccién con la medida del conducto
Grupo Mediana fuerza de traccion p?
Angosto (A) 63,5
Amplio (B) 101,0 0,003
Amplio (C) 148.0

a: Prueba de Mann Whitney.

De acuerdo con la prueba ANOVA el valor de p fue
igual a 0,064 lo que sugiere aceptar la hipotesis
nula que indica que las medianas de la resistencia
al desalojo de los tres grupos son iguales como se

(p=0,005); como se habia mencionado, los valores
mas altos se obtuvieron en el grupo C en el que se
realizo un refuerzo radicular con resina y tal vez
esta fue la razén por la que hubo una mayor fuerza

observa en la Tabla 5. Mediante esta prueba se en-
contré6 una diferencia estadisticamente significativa
al comparar la fuerza de traccion en los tres grupos

de tracci6on para producir el desalojo tal como se re-
porta en la Tabla 6.

Tabla 5. Comparacién de la resistencia al desalojo entre los grupos A, By C.

Grupo Estadistico Valor P?
A Promedio 79,2
Mediana 43,0
Promedio 99.9
B K 0,064
Mediana 52.6
c Promedio 159.3
Mediana 95,6

a: Prueba ANOVA

Tabla 6. Comparacion de la fuerza de traccion en los grupos A, By C.

Grupo Estadistico Valor P2
A Promedio 103,3
Mediana 63,5
Promedio 136,1
B i 0,005
Mediana 101,0
c Promedio 212,8
Mediana 148,0

a: Prueba ANOVA.
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Modo de falla

Al momento de aplicar fuerzas de tracciéon en la ma-
quina universal de ensayos, las muestras presenta-
ron mayores fallas adhesivas en la interfase denti-
na-material restaurador, ya que al acondicionar la

Tabla 7. Ubicacion de las fallas adhesivas

superficie dentinal hay formacién de una capa hibri-
da que proporciona el recurso mas importante para
obtener valores altos de adhesion y buen sellado de
la interfase material restaurador-dentina. La ubica-
cion de las fallas se observa en la Tabla 7.

Tipo de falla Grupo A Grupo B Grupo C
Falla Poste - Cemento 8 dientes 4 dientes 11 dientes
Falla Dentina — Cemento 10 dientes 13 dientes
Falla Dentina - Resina 9 dientes

DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron que se en-
contro6 una diferencia estadisticamente significativa
en las fuerzas de traccién que se necesitaron para
producir la dislocacién del poste de fibra de vidrio
desde el conducto radicular y la mayor fuerza fue
aplicada al grupo con refuerzo radicular. Jara y co-
laboradores midieron y compararon las diferentes
fuerzas de traccién necesarias para la dislocacion de
pernos de fibra de vidrio desde el conducto radicu-
lar cementados con Panavia F 2.0, Unicem, Fuji plus
y Variolink y observaron resultados similares a los
hallados en esta investigacion.'

Saupe y colaboradores compararon la resistencia a
la fractura de los dientes tratados endodénticamen-
te con paredes radiculares debilitadas y la instala-
cién de un poste adosado al socavado, en los cuales
se reforzaron las paredes radiculares con resinas
compuestas y el poste se cement6 posteriormente;
demostraron que las raices comprometidas y re-
forzadas con resina compuesta, ofrecieron un 50%
mas de resistencia a la fractura, que las raices con
un poste adosado al socavado (sin refuerzo).’? En el
presente estudio, la técnica del refuerzo radicular
aplicada a los dientes pertenecientes al Grupo C re-
sult6 ser la mas efectiva para el fortalecimiento de
estructura radicular debilitada.

Por su parte, Garita y Rodriguez encontraron que
el cemento de resina auto grabable presenté6 mayor
adhesion a la superficie del poste que a la dentina
del canal radicular; el cemento Relyx Unicem en
cuanto a valores absolutos de retencion, presentd
en promedio el valor mas alto al ser comparado con
el Variolink II y el Fuji Plus." Igualmente en este
estudio, el cemento de resina auto grabable (Relyx
U200, 3M ESPE®) presenté mayor adherencia al pos-
te en fibra de vidrio y no a la superficie dentinaria
ya que el cemento resinoso tiene buena adherencia
a la fibra de vidrio, este presenta una 6ptima com-
binacién de alta fuerza de flexién, alta rigidez, baja
inicial rigidez y adecuada radiopacidad.

La presencia de la capa hibrida en la interfase den-
tina-material restaurador, aumenta la habilidad de
estos sistemas de adhesion de unirse al sustrato
dentinario para sellar la superficie de la dentina y
eliminar casi por completo el flujo de fluidos en la
interfase y disminuir la sensibilidad posoperato-
ria propia de estos procedimientos.!” Se evidencio
que los postes en fibra de vidrio presentaron ma-
yor adhesién con el cemento resinoso (Relyx U200,
3M ESPE®) al producir mayor retenciéon con la resina
compuesta y mostrar el principal desprendimiento
con la dentina y no con el poste.

Se aplicaron fuerzas de tracciéon a las muestras ce-
mentadas con la técnica convencional para los gru-
pos A y B que presentaron menor resistencia al des-
alojo, en tanto que al grupo C se le aplico la técnica
de refuerzo radicular que fue la mas efectiva en el
fortalecimiento de la estructura radicular debilita-
da. Al comparar las dos técnicas (convencional y
refuerzo radicular) se evidencié que existe menor
adhesion entre la interfase dentina-cemento y den-
tina-resina en los tres grupos, mientras que el com-
portamiento presentado entre poste-cemento indi-
c6 que los postes presentaron mayor adhesién con
el material restaurador. Los dientes que pertenecian
al grupo C a los que se les aplicé el refuerzo radi-
cular en conductos debilitados demostraron mayor
resistencia a la fuerza de traccién posiblemente, de-
bido a que la resistencia de la estructura dental se
increment6 cuando el canal radicular es reforzado
con resina compuesta.

La técnica que present6 mayor resistencia al desalo-
jo fue la técnica de refuerzo radicular. Sin embargo,
la técnica convencional es efectiva en el caso de re-
habilitar dientes con conductos radiculares angos-
tos y en el caso de conductos radiculares amplios es
conveniente utilizar la técnica de refuerzo radicular
porque demostré que este refuerzo le genera mayor
retencion al poste.

Es importante mencionar que el estudio sé6lo evalud
la fuerza a la traccion de dos técnicas de cementa-
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cién de postes prefabricados con los materiales an-
tes mencionados; las fuerzas oclusales y funcionales
que se presentan en boca son de tipo compuesto
por lo que se puede concluir que un poste de fibra
de vidrio cementado no puede fallar solo por some-
terse a fuerzas de traccion, sino por fuerzas de com-
presion o cizallamiento que se generan de manera
conjunta.
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