MARIA ELENA CUARTAS ESTRADA**, JULIO CESAR ESCOBAR RESTREPO***, FRANCISCO CESAR

RESISTENCIA A LA FRACTURA RADICULAR EN DIENTES
REFORZADOS CON IONOMERO DE VIDRIO RESINO-MODIFICADO
Y RESTAURADOS CON POSTE Y COFIA COLADOS *

MUNOZ RODRIGUEZ****, MARIA CATALINA CASTANO GRANADA *****

RESUMEN: El propdsito de este estudio, in vitro, fue observar el comportamiento del ionomero de vidrio
resino-modificado, como refuerzo de las paredes dentinarias debilitadas, de treinta primeros premolares
inferiores preparados para la fabricacion de un poste colado y cofia metilica, previa endodoncia.

Los dientes fueron divididos en tres grupos al azar: Grupo No. 1: diez dientes con endodoncia restaura-
dos con poste colado y cofia metdlica; Grupo No. 2: diez dientes con endodoncia, debilitados estructural-
mente (socavado), con poste colado, adosado al socavado y cofia metilica. Grupo No. 3: diez dientes con
endodoncia, debilitados estructuralmente, reforzados con ionémero de vidrio resino-modificado y restau-
rados con poste colado y cofia metilica.

Los dientes fueron sometidos a fuerzas compresivas en una magquina Instrom, la cual registré el compor-
tamiento del complejo diente-colado en una grdfica de esfuerzo-deformacién. Utilizando las pruebas es-
tadisticas no paramétricas de la Mediana y las de Mann-Whitney, no se observeé diferencia, estadisticamente
significativa, de la carga compresiva a la cual se fracturaron los dientes dentro de los diferentes grupos
(P<0.05).

A pesar de las caracteristicas fisicas y quimicas de los ionémeros (algunas semejantes a las de la estructu-
ra dentaria), no se pudo confirmar que su empleo en las zonas de socavado sirva para reforzar la estructu-
ra dentaria.
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ABSTRACT: This in-vitro study was aimed to examine how a composite-modified glass ionomer behaves

when used as a reinforced cement for weak dentin walls in thirty lower first bicuspids treated endodontically

and prepared for restoration with metal core and post. Those thirty teeth were randomly assigned to one

of three different groups, as follows:

Group 1:  ten endodontically treated teeth, restored with metal core and post.

Group 2:  ten endodontically treated teeth, structurally weakened on purpose, restored with metal core
and post.

Group 3:  ten endodontically treated teeth, structurally weakened on purpose, reinforced with a composite-
modified glass ionomer, and restored with metal core and post.

Ah teeth were submitted to compressive forces, in an Instrom device, which registered the whole complex

behavior in a strength vs. deformily graphic.

Through non parametric statistical tests (Median, Mann Whitney), no sta tistically significant difference was

found for the compressive force levels at which teeth fractured on every group (P < 0.05).

In spite of any physical or chemical virtue glass ionomers may have (some said to be tooth structure alike),

their usefulness in destroyed zones to reinforce teeth couldn’t be confirmed.
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INTRODUCCION

Los dientes tratados endodénticamente no son
mas débiles que los dientes vitales, como anterior-
mente lo asumia la profesion odontolégica'? Va-
rias investigaciones demostraron que es la pérdida

de estructura dentinaria remanente la causa del
debilitamiento y de la poca resistencia a la fractu-
ra dental, y no la desecacién o la pérdida de
fluidos aportados por el tejido pulpar. En la ma-
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yoria de los casos, para la rehabilitacién protésica
de los dientes tratados endodoénticamente, se
requiere la utilizacion de elementos intrarradi-
culares que proporcionen una adecuada retencién
a la restauracién. Durante la preparacién del con-
ducto con ese propésito se puede llegar a remo-
ver, en exceso, la estructura dentinaria remanente,
comprometiendo su resistencia a las fuerzas
oclusales y aumentando el riesgo de fractura.

Diversos estudios**® han demostrado que el objetivo
del perno no es reforzar la estructura dentinaria,
sino, dar retencion a la restauracion protésica. Con
los actuales avances en el campo de los materiales
dentales, se tienen algunos de adhesion quimica®
y micromecdnica (capa hibrida), a la estructura
dentinaria, tales como los ionémeros de vidrio
resino-modificados, los cuales por tener propiedades
fisico-mecanicas similares a la dentina, se recomien-
dan como sustitutos de ésta.

Saupe W.A. y colaboradores en su estudio in vitro,
en 1996,” compararon la resistencia a la fractura
de los dientes tratados endoddnticamente, con
paredes radiculares debilitadas (socavado) y la
instalacion de un poste adosado al socavado, con
dientes en los cuales se reforzaron las paredes
radiculares con resinas compuestas y el poste se
cementd posteriormente. Ellos demostraron que
las raices comprometidas y reforzadas con resina
compuesta, ofrecieron un 50% 6 mas de resistencia
a la fractura, que las raices con un poste adosado
al socavado, (sin refuerzo). Los ionémeros de
vidrio resino-modificados tienen mejores propie-
dades fisicas y mecdanicas que los convencionales,
éstas son: dureza instantdnea en el momento de
la exposicion a luz visible, menor solubilidad y
mayor resistencia a la fractura. Estos son materia-
les usados como restauradores para la reconstruc-
cién de munones y como sustitutos de dentina®.

El propésito de este estudio, in vitro, es el de
observar el comportamiento del ionémero de vi-
drio resino-modificado, como refuerzo de las pa-
redes dentinarias debilitadas, para mantener la
resistencia a la fractura de los dientes tratados en-
dodénticamente.
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MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron treinta primeros premolares inferio-
res, recién extraidos por motivos ortoddncicos,
sin caries, sin abrasion cervical, sin dafos causa-
dos por las pinzas de exodoncia o fracturas, y
con similitud en tamano, forma y anatomia ra-
dicular. Los premolares se transportaron y almace-
naron a un humidificador, y a una temperatura
ambiente, en solucién salina al 0.9%, hasta su uso.
Sus coronas se cortaron a dos mm coronales de
la unién cemento-amélica (UCA) y perpendicular
al eje axial de los dientes. Cada uno de los con-
ductos radiculares fue conformado con la técnica
de endodoncia del descenso escalonado (Step
down), hasta la lima No. 40, y luego se obturaron
con conos de gutapercha mediante condensacién
lateral y cemento sellador. Posteriormente, se hizo
la preparacion de los conductos para los postes
hasta una profundidad de once milimetros.

Los treinta dientes fueron divididos en tres grupos
al azar: Grupo No. uno: diez dientes con endo-
doncia y restaurados con elemento intrarradicular
colado y cofia metdlica, Grupo No. dos: diez dien-
tes con endodoncia, debilitados estructuralmente
(socavado) y restaurados con elemento intrarra-
dicular colado adosado al socavado y cofia
metélica, Grupo No. tres: diez dientes con endo-
doncia, debilitados estructuralmente en los cuales
el socavado fue obturado con ionémero de vidrio
resino-modificado tipo II* y restaurados con
elemento intrarradicular colado convencional y
cofia metélica. Fig. 1

Los dientes de los grupos dos y tres, se debilitaron
estructuralmente (socavado) en las paredes mesial
y distal con un ensanchador de Peeso No. 4°, a
una profundidad de 9 mm y dejado un espesor
de dentina remanente de 0.75 mm. Los postes fue-
ron colados con la aleacién de alto contenido de
metales nobles®. Los dientes fueron sumergidos
en un troquel de resina acrilica de autocurado,
hasta dos mm apicales a la UCA y montados en
un cubo de acero disefiado por los investigadores
para sostener las muestras durante la evaluacién
de las fuerzas aplicadas.

Los treinta postes colados se cementaron con
ionémero de vidrio resino-modificado de cemen-
tacién tipo I¢ segin las instrucciones del fabri-
cante. Luego se procedié a la elaboracién de cofias
metalicas en la misma aleacién de los postes y
cementadas de igual forma que los elementos
intrarradiculares colados.

74 Revista Facultad de Odontologia U. de A. - Vol. 13 No. 1 - Segundo Semestre 2001



Figura No. 1
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* Grupo uno: dientes con tratamiento de con-

ductos, restaurados con elemento intrarradi-
cular colado y cofia metélica.

* Grupo dos: dientes con tratamiento de con-
ductos, debilitados estructuralmente (socava-
do), con elemento intrarradicular colado
adosado al socavado y cofia metalica.

* Grupo tres: dientes con tratamiento de con-
ductos, debilitados estructuralmente, reforza-
dos con ionémero de vidrio resino-modificado
tipo II y restaurados con elemento intrarra-
dicular colado convencional y cofia metlica.

Posteriormente se disenié y fabricé un dispositivo
metalico en acero inoxidable, el cual permitié
montar los troqueles con los dientes con una
angulacién de 17° y llevarlos a una maquina de
prueba universal Instrom¢, con una celda de carga
de 100 KN - factor 10, la cual ejercié una presion
controlada sobre la corona del diente a una
velocidad de dos mm/min.

Todos los dientes fueron sometidos a fuerzas
compresivas en la maquina Instrom, la cual
registraba el comportamiento del complejo diente-
poste-cofia, en una gréfica de esfuerzo-deforma-
cion, hasta el momento de la deformacion de la
cofia o la fractura, debida a la carga compresiva.

De cada uno de los grupos se obtuvo la fuerza
promedio a la que ocurrié la falla, junto con la
desviacion estandar y se compararon los resul-
tados entre los tres grupos mediante un andlisis
de varianza, por medio de las pruebas de la
Mediana y de Mann-Whitney.

¢ SCIMADZU AG-250 KNG

RESULTADOS

Las fallas fueron de dos tipos: fracturas o defor-
macién de la cofia metdlica. En el momento en
que se producia la deformacion se suspendia la
aplicacion de la fuerza y se registraba la cantidad
de Newton. Las fallas por fractura se presentaron
en tres dientes (un 30%) en los grupos uno y tres,
y en cuatro dientes (40%) en el grupo dos. Tabla
N° 1. Los demds porcentajes corresponden a la
deformacion de las cofias metalicas. La media,
la desviacion estdndar (SD) y la fuerza compresiva
méxima y minima a la cual los dientes se frac-
turaron se presenta en la figura 2.

Tabla N° 1

INDICADORES DE RESUMEN DE CARGA
COMPRESIVA EN NEWTON SOBRE LOS
DIENTES FRACTURADOS SEGUN GRUPOS.

ndicadores| Nro. | Media | Desviacion | Fuerza | Fuerza

Grupos fracturas estdndar (SD)| minima | méxima

No. 1 3 [4864.5| 1567.5 | 3513 | 6583

No. 2 4 |4445.6] 1285.6 | 2780 |5863.3

No. 3 3 |3896.7| 1236.3 | 2801 | 5237
Figura No. 2

PROMEDIO DE LAS FUERZAS APLICADAS
EN LOS DIENTES CON FRACTURA,
COMPARADOS CON EL TOTAL DE

DIENTES ANALIZADOS SEGUN EL GRUPO
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Dientes fracturados

Dientes con y sin fractura

En el grupo uno se necesité un promedio de
fuerza compresiva de 4864.5 N para producir las
fracturas; en el grupo dos el promedio de carga
fue de 4445 N, y en el grupo tres sélo se necesitd
un promedio de carga compresiva de 3896 N.

El promedio de los valores de carga compresiva
aplicada de los dientes fracturados y no fractu-
rados se presenta en la tabla N°2. En el grupo
uno se descart6 un diente porque presentaba
valores extremos en la fuerza que soporto alte-
rando el promedio del grupo e induciendo sesgo.
Las pruebas no paramétricas de la Mediana y
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Mann-Whitney, muestran que no hay diferencia
estadisticamente significativa de la carga com-
presiva promedio a la cual se fracturaron los
dientes dentro de los tres grupos analizados
(P<0.05). Tabla N° 3.

Tabla N° 2

INDICADORES DE RESUMEN DE CARGA
COMPRESIVA EN NEWTON SOBRE LOS
DIENTES ESTUDIADOS SEGUN GRUPOS.

Indicadores| Nro. | Media | Desviacion | Fuerza | Fuerza

Grupos Dentes estandar (SD)| minima | mdxima

No. 1 9 5390.8| 1751.4 | 2172 | 7052

No. 2 10 [5128.3| 1865.8 | 2780 | 9550

No. 3 10 [4861.5| 1017.8 2801 | 6125
Tabla No. 3

INDICADORES DE RESUMEN DE LAS
PRUEBAS DE LA MEDIANA Y MANN-
WHITNEY PARA LA SIGNIFICANCIA DE LA
FUERZA COMPRESIVA A LA FRACTURA
SEGUN LAS COMBINACIONES DE GRUPOS

Indicadores
= Prueba | Prueba de |Valor P Decisién
E:gﬁ'g:’;;}%’; Mediana|Mann-Whitney estadistica
No1l,2y3 | 5571 0.867 |No significativa
Noly2 44 0.4 [No significativa
Noly3 43 0.36 |No significativa
No2y3 50 1.0 |No significativa
DISCUSION

A pesar de que no hubo diferencia estadistica-
mente significativa entre los valores de resistencia
a la fractura de las fuerzas compresivas en los
tres grupos objeto de estudio, se pudo observar
que los dientes de los grupos dos y tres fueron
menos resistentes a las fuerzas compresivas
promedio, lo cual confirmé, al igual que en otros
estudios > %112, que es la estructura dentinaria
remanente, la que le da la resistencia al diente
ante cualquier fuerza aplicada.

Bajo las condiciones analizadas en este estudio,
el refuerzo de los dientes debilitados estructu-
ralmente, tratados endodénticamente, reforzados
con ionémero de vidrio resino-modificado y
restaurados con elemento intrarradicular colado
y cofia, no fue evidenciado en esta investigacion,
in vitro. Estos resultados son diferentes de los
logrados en el estudio de Saupe W. y colaborado-

res’, quienes evaluaron la resistencia a la fractura,
en dientes debilitados reforzados con resina y
restaurados s6lo con elemento intrarradicular
colado. Ellos concluyeron que la utilizacion de
resina compuesta como refuerzo intrarradicular
se puede lograr y se obtiene un 50% mas de resis-
tencia, que cuando el perno se adosa al socavado.
Ese fendmeno se atribuye al médulo de elasti-
cidad de la resina, el cual es semejante al de la
dentina, y a un patrén de distribucién de fuerzas
a la estructura radicular remanente mas uniforme.

En este estudio, se utiliz6 el ionémero de vidrio
resino-modificado, caracterizado por un médulo
eldstico menor que el de la resina compuesta y
adhesion quimica a la dentina, como refuerzo de
la estructura remanente (grupo tres); los resul-
tados no mostraron ningin aumento de la resis-
tencia de la fractura de la estructura dental. No
obstante, este grupo mostr6 un menor nimero
de fracturas que el grupo de dientes con el perno
adosado al socavado. Estos resultados son simi-
lares a los encontrados por Johnson M., y cola-
boradores’, quienes evaluaron el ionémero de
vidrio, como material para sellar el conducto ra-
dicular de dientes despulpados y su capacidad
para reforzar y aumentar la resistencia a la fractu-
ra radicular, pero ellos no tuvieron en cuenta los
elementos colados como se hizo en este estudio.

El efecto del disefno de la cofia metdlica no fue
una variable de la investigacion, ni fue planteada
como un objetivo de ella, pero si se tuvo en
cuenta cada uno de los parametros de retenci6n
y resistencia con los cuales debe hacerse una
preparacion protésica.

Los resultados de esta investigacion, a diferencia
de otras »'* ", in vitro y a la situacién real en
boca, en la cual la fuerza se realiza sobre una
corona que recubre el complejo diente-poste,
mostraron valores muy altos de resistencia a las
fuerzas compresivas (285 a 974 kgs) y no presen-
taron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos evaluados, lo que sugiere la

‘importancia y la ventaja biomecanica de la accién

de férula de la cofia metélica. Esta se describe
como la estructura circunferencial que rodea y
protege la preparacion coronal o radicular del
diente. La resistencia a la fractura de los dientes
tratados endodénticamente, depende tanto del
volumen de la estructura dentinaria remanente
como del espesor y longitud de la férula dada
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por la preparacién dental, mejorando la distri-
bucion de las fuerzas en la uniéon cemento-amélica
y en el apice .

En varios estudios in vifro, se aplicaron las
fuerzas compresivas directamente sobre el mufién
del elemento intrarradicular colado’ '*' 1819,
alejandose de una situacién clinica real, donde
siempre la estructura dentaria va acompaiada
de una restauracion colada. Una fuerza compre-
siva aplicada directamente sobre el elemento
colado crea una concentracién de fuerzas similares
sobre el elemento intrarradicular, la unién cemen-
to- amélica y en el dpice. Otros estudios muestran
cémo una restauracion de cubrimiento total
distribuye las fuerzas compresivas més unifor-
memente a lo largo de la raiz y el elemento
intrarradicular colado, intensificando la concen-
tracion de fuerzas en la unién cemento-amélica®.
Con base en lo anterior se decidié que los dientes
de los tres grupos del estudio llevarifan una cofia
metdlica, con el fin de acercarnos mas a la ver-
dadera situacion clinica y ofrecer unos resultados
mads ajustados a la realidad. A pesar de esto, se
debe tener en cuenta que un diente en su medio
natural responde en forma diferente a las cargas
recibidas por la presencia del ligamento perio-
dontal y por estar suspendido en el hueso alveo-
lar; ambos tejidos resilientes. Un estudio in vitro
estd limitado porque no se tienen estas estruc-
turas, las cuales son reemplazadas con materiales
que intentan alcanzar dicha resiliencia. Una
consideracién importante en los resultados del
estudio es el de la falta de sensibilidad de la
maquina Instrom, la cual analiza la muestra
(complejo diente-colado) como una unidad en el
momento de la prueba y no logra independizar
los elementos en particular. Lo anterior limita
la posibilidad de diferenciar cudl es el primer
elemento o la interaccion entre ellos que falla al
aplicar una fuerza compresiva: falla adhesiva en
la interface cemento-dentina, cemento-poste; o
falla cohesiva del cemento, o deformacién plastica
de la cofia y del perno y fractura radicular.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas fisicas y quimicas de los io-
nomeros (algunas semejantes a la de la estructura
dentaria) permiten su empleo en zonas de soca-
vado, sin aumentar la resistencia compresiva final
de la estructura dentaria.

Es la conservacion de la estructura dentaria y no
el tipo de refuerzo con materiales dentales los
que le dan la resistencia compresiva.

Con este trabajo se gener6 la suficiente inquietud
para iniciar investigaciones mediante el andlisis
de elementos finitos que permitan analizar en
forma individual cada una de las estructuras en
el complejo diente-elementos colados e identificar
los factores de falla de los mismos.
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