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Articulos originales

Resistencia compresiva en premolares con
tratamientos de conductos, restaurados
con poste colado y fibra de vidrio
anatomizado con distintos niveles de
remanente dentario

Evaluation of compressive strength in premolars with
endodontically treated, restored with metal post and fiberglass
post with different levels of ferrule

Marcia Vidalén * mvidalonp@hotmail.com
Universidad Cientifica del Sur, Perii

Gustavo Huertas °
Universidad Cientifica del Sur, Perii

Resumen: Objetivo : Comparar la resistencia compresiva en premolares que presentan
tratamiento de conductos con postes colados y fibra de vidrio anatomizados, en
diferentes niveles de remanente dentario. Material y Métodos : Conformado por 48
premolares uniradiculares, divididos aleatoriamente en 6 grupos de 8 especimenes cada
grupo: Grupo 1: Poste metédlico con remanente 0 mm, Grupo 2: Poste metalico con
remanente 1 mm, Grupo 3: Poste metélico con remanente 2 mm, Grupo 4: Postes de
fibra de vidrio anatomizados con remanente 0 mm, Grupo 5: Postes de fibra de vidrio
anatomizados con remanente 1 mm, Grupo 6: Postes de fibra de vidrio anatomizados
con remanente 2 mm. El andlisis fue comparado por ANOVA y comparaciones
multiples de Tukey a un nivel de significancia de 0.05. Resultados : Se encontraron
diferencias significativas en la resistencia compresiva de premolares con postes metalicos
y fibra de vidrio anatomizado en diferentes niveles de remanente dentario. Los grupos
con mayor nivel de remanente fueron de 2 mm, el grupo de poste metélico, obtuvo
un valor de 885,74 (+ 104,10) y el grupo de poste de fibra de vidrio anatomizado, un
valor de 962,19 (£ 104,10); (p=0,005). Conclusiones : El nivel de remanente en postes
metélicos y postes de fibra de vidrio anatomizados, influye en la resistencia compresiva,
los remanentes 2 mm restaurados con poste de fibra de vidrio anatomizado y metélico;
presentaron mayores valores de resistencia compresiva a diferencia de los de 0 mmy 1
mm.

Palabras clave: Moédulo de elasticidad, diente depulpado, endodoncia, fuerza
compresiva.

Abstract:  Objective : To compare the compressive strength in premolars with root
canal treatment, restored with metal post and customized fiberglass post, at different
levels of ferrule. Material and Methods : It was made up of 48 uniradicular premolars
extracted by orthodontic treatment, with similar characteristics, randomly divided into
6 groups of 8 specimens each group: Group 1: Metal post with no ferrule, Group
2: Metal post with 1mm ferrule, Group 3: Metal post with 2mm ferrule, Group 4:
Customized fiberglass post with no ferrule, Group 5: Customized fiberglass post with
ferrule 1 mm, Group 6: Customized fiberglass post with a 2 mm ferrule. The analysis
was compared using ANOVA test and Tukey’s multiple comparisons with a significance
level of 0.05. Results : Significant differences were found in the compressive strength of
premolars restored with metal post and customized fiberglass post at the different levels
of ferrule. The group with ferrule of 2 mm restored with a metal post, obtained an average
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value of 885.74 (+ 104.10) and with a customized fiberglass post, an average value of
962.19 (£ 104.10), being the highest value found in these comparisons; (p = 0.005).
Conclusions: Thelevel of ferrule in metal post and customized fiberglass post, contributes
to compressive strength, 2 mm ferrule restored with metal post and customized fiberglass
post; presented higher values of compressive strength unlike those of 0 mm and 1 mm.

Keywords: Elastic modulus, tooth nonvital, endodontics, compressive strength.
INTRODUCCION

La fractura de los dientes es un problema importante que se ha descrito
en la odontologia, es considerada como la tercera causa méds comtn que
tiene como consecuencia perder piezas dentarias, después de la caries
dental y la enfermedad periodontal (1,2,3). Los materiales dentales han
evolucionado rédpidamente en los dltimos afios, la demanda actual de
restauraciones estéticas por parte del paciente obliga a los clinicos a
actualizarse constantemente para conocer las diferentes opciones y tomar
una adecuada decisién al usar el material correcto (4,5,6). Los dientes
con tratamientos de conductos presentan caracteristicas especificas que
deben ser consideradas al momento de planificar la restauracién final,
en estos casos, existe una pérdida adicional de estructura dentaria la
cual es debido al acceso endodéntico, remocidn del tejido pulpar y la
conformacién y preparacién de los conductos radiculares (7,8,9). Existen
diversas técnicas para rehabilitar dientes con tratamientos de conductos,
cuyas indicaciones pueden variar de acuerdo a la cantidad de remanente
coronario, soporte seo, posicion del diente en la arcada, la estética, tipo
de material utilizado para su rehabilitacién, entre otros (10,11,12). Es
de suma importancia preservar un adecuado remanente coronario el cual
permite la longevidad de la restauracion y proteccién de la integridad
de la rafz (13,14,15). Actualmente, se sabe que los postes no sirven para
reforzar o fortalecer los dientes con tratamiento de conductos, éstos
proveen retencién para las restauraciones definitivas (16,17,18). Antes de
efectuar cualquier procedimiento dental, debemos examinar al paciente
para establecer un diagndstico correcto con la finalidad de determinar un
plan de tratamiento adecuado (19,20,21).

El objetivo de este articulo fue comparar la resistencia compresiva en
premolares, los cuales fueron restaurados con postes metélicos y de fibra
de vidrio anatomizados en 3 diferentes niveles de remanente coronario.

MATERIAL Y METODOS

Disesio del estudio

El método de esta investigacién fue de tipo experimental. El grupo de
estudio se obtuvo mediante la férmula muestral comparando dos medias,
estuvo conformado por 48 premolares uniradiculares extraidos por
tratamientos de ortodoncia (24 premolares por cada grupo, 8 premolares
por cada nivel de remanente coronario), previo consentimiento
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informado firmado por los pacientes, los premolares presentaron iguales
caracteristicas, los cuales fueron divididos aleatoriamente en 6 grupos de 8
especimenes por cada grupo: Grupo 1: Poste metélico con un remanente
dentario 0 mm, Grupo 2: Poste metédlico con un remanente dentario 1
mm, Grupo 3: Poste metilico con un remanente dentario 2 mm, Grupo
4: Poste de fibra de vidrio anatomizados con un remanente dentario 0
mm, Grupo 5: Poste de fibra de vidrio anatomizados con un remanente
dentario 1 mm, Grupo 6: Poste de fibra de vidrio anatomizados con un
remanente dentario 2 mm.

Se realizé un estudio piloto con el objetivo de estandarizar los métodos
utilizados en el presente estudio. Los datos de este estudio permitieron
establecer el tamano muestral para la siguiente investigacion.

Tratamiento de conductos de los especimenes

Los dientes seleccionados para el estudio, fueron sometidos a un
tratamiento de conductos, realizado por un especialista de endodoncia;
la longitud de trabajo se estableci6 a 1 mm del foramen apical,
la preparacién del conducto se complementd utilizando la técnica
crowndown con rotatorio niquel-titanio (Protaper, Dentsply Maillefer,
Suiza). Los dientes fueron instrumentados hasta el tamafio de lima #40
marca Maillefer, para su obturacién los canales radiculares se secaron con
aire comprimido y puntas de papel, se utilizaron conos de gutapercha
nimero 40 utilizando la técnica de compactacion lateral. El acceso
endoddntico se sell6 con material de obturacién temporal Coltosol
(Coltene, Suiza). Las muestras se almacenaron durante una semana en

agua destilada.
Procedimiento de los postes

Para la preparacion de los remanentes coronarios, las coronas anatémicas
fueron cortadas con un disco de corte diamantado (ISO Ne° 016, Shofu,
Tokio, Japdn) (figura 1 (A)); de la siguiente manera, Grupo 1y 4: 0 mm
ala unién cemento-esmalte (figura 1 (B)), Grupo 2y 5: 1 mm a la unién
cemento-esmalte (figura 1 (C)), Grupo 3y 6: 2 mm a la unién cemento-
esmalte (figura 1 (D)). Los mérgenes fueron de 1 mm de ancho con una
configuracién de hombro redondeado.

Se debe tener en cuenta que el didmetro del poste debe ser 1/3 del
didmetro radicular total, debemos dejar minimo 3 mm de gutapercha a
nivel apical, con la finalidad de no comprometer el sellado apical durante
la desobturacién. (12,19,20,21), utilizando fresas Gates y Pesso N° 1, N°
2y N° 3 de forma intermitente.
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Poste metdlico
Procedimiento Clinico

Una vez realizada la desobturacién realizamos la impresién del conducto
radicular con resina acrilica Duralay (Reliance, EE.UU) (figura 2 (A))
previo aislamiento del conducto con glicerina, reconstruccién del munén
coronario con resina acrilica Duralay (Reliance, EE.UU) se realizé el
tallado del mufién coronario (figura 2 (B)) se envi6 al laboratorio para
el colado del poste Cr-Ni (Wironia, Alemania). Para la cementacién del
poste metdlico se realizo la limpieza y secado del conducto radicular y se
utilizé cemento autoadhesivo U200 (3M, EE.UU), se retiraron excesos
y se polimerizé utilizando la ldmpara Valo (Ultradent, EE.UU) a una
potencia de 1000 mW cm? por 20 segundos con direccién al poste, para
una correcta cementacion.

Poste de fibra de vidrio anatomizado
Procedimiento Clinico

Una vez realizada la desobturacién se realiz6 la prueba del poste de fibra
de vidrio para corroborar la longitud adecuada, limpieza del poste con
acido fosférico Scotchbond (3M, EE.UU) por 1 minuto, lavar y secar,
con un microbrush se colocd silano Prosil (FGM, Brasil) y adhesivo
Single Bond 2 (3M, EE.UU), se polimerizé el adhesivo y se coloc resina
Filtek Z350 XT (3M, EE. UU) compuesta alrededor del poste (figura
3 (A)) y se introdujo en el conducto radicular para su impresién (figura
3 (B)) previo aislamiento del conducto con glicerina, se polimerizé por
5 segundos y retir6 para su evaluacidn, se volvié a polimerizar por 20
segundos en 2 oportunidades, (40 segundos en total), se reconstruyd
el muidn coronario y se realizé la preparacién correspondiente (figura
3 (C)). Para la cementacion del poste de fibra de vidrio anatomizado,
previa limpieza, lavado y secado del conducto radicular, (3M, EE.UU), se
utilizé cemento autoadhesivo U200 (3M, EE.UU), se retiraron excesos
y se polimerizé utilizando la ldmpara Valo (Ultradent, EE.UU) a una
potencia de 1000 mW cm? por 20 segundos con direccién al poste, para
una correcta cementacion.

Por ultimo, los especimenes fueron enumerados y separados en cada
grupo por el investigador, fue asignado un nimero de orden de manera
aleatoria mediante el programa Microsoft Excel 2010 para realizar la
prueba compresiva. Cada espécimen fue sometido a una carga compresiva
con una velocidad de Imm/min en una maquina universal de pruebas
Instrom, en el Laboratorio High Technology Laboratory Certificate,
las muestras fueron desconocidas por el operador de la maquina (un
ciego). Para llevar a cabo el test, un dispositivo de acrilico fue fabricado
con un espacio en relacién con el plano horizontal de 45° y con una
concavidad de forma cuadrada de 2x2 en el centro, donde los especimenes
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fueron insertados. Todos los resultados fueron anotaron en la ficha de
recoleccion de datos la cual fue elaborada para la investigacion.

El anilisis fue realizado mediante una estadistica descriptiva que
considerd medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de
dispersién (desviacién estandar, minimo, maximo, rangoy varianza) para
la variable estrés compresivo de cada grupo de estudio, se utiliz6 la prueba
de Shapiro — Wilk para que se pueda determinar la normalidad, también
la prueba ANOVA y por tiltimo la de comparaciones multiples de Tukey
con un nivel de significancia de <0,05. Todo fue realizado mediante el
programa estadistico SPSS versién 20,00.

Figura 1
Preparaci6n de las longitudes coronarios. A. Corte de la corona anatémica. B. Longitud
coronario de 0 mm a la unién cemento-esmalte. C. Longitud coronario de I mmala
unién cemento-esmalte. D. Longitud coronario de 2 mm a la unién cemento-esmalte.
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Figura 2

Poste metalico. A. Impresién del conducto radicular con
acrilico Duralay. B. Preparacién del muiidn coronario
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Figura 3
Poste de fibra de vidrio anatomizado. A. Colocacion de resina compuesta alrededor del poste. B.
Impresién del conducto radicular con resina compuesta. C. Preparacién del munén coronario

Tabla 1
Resistencia Compresiva del poste metdlico seglin remanente coronario
n X DE Min Max Rango s? P1 P2

gﬁn 396,05 52,07 33598 35898 2398 271128 0.000 entre 0mm y 1 mm

0.000 entre Omm y 2 min
lmm o 53180 10010 782.62  782.62 458,80  11921.84 oop1 0:000entre lmmy 3 mm
PM 0.000 entre lmm y 2 mm
>mm 0.000 entre 2mm y 0 mim
a8 88574 10410 139905 1399.05 37540 1083584 0,000 et Zasitn 3 1ot

P1 Anova de un factor
P2 Comparaciones multiples de Tukey
PM Poste Metalico
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Tabla2
Resistencia Compresiva del poste de fibra de vidrio anatomizado segun remanente coronario
n X DE Min Max Rango s? P1 P2
g]ifm 462,54 52,07 43158 49525  63.67 271128 0.118 entre 0mm y 1 mm
0.000 entre Omm y 2 min
lmm o 57131 10019 32382 78262  458.80  11921.84 oo O-l18entre lmmy3mm
FV 0.000 entre 1mm y 2 mm
2mm = ) ) _ 0.000 entre 2Zmm y 0 mm
v 062.19 104,10 78325  1158.65 37540  10835.84 B.060 calee my dxm
P1 Anova de un factor
P2 Comparaciones multiples de Tukey
FV Poste de Fibra de Vidrio Anatomizado
RESULTADOS

Esta investigacion fue de tipo experimental, después de haber realizado el
andlisis de la resistencia compresiva, fueron encontrados diversos valores
para cada grupo de estudio los cuales fueron anotados en la ficha de
recoleccién de datos.

Se evalué la existencia o no de diferencias estadisticamente
significativas, comparando misma longitud de remanente coronario con
diferente material de poste; en el primer grupo de estudio con una
longitud de remanente coronario 0 mm con poste metalico obtuvo un
valor promedio de 396,05 ((+ 52,07) mientras que en las piezas dentarias
con la misma longitud de remanente coronario (0 mm), pero con poste de
fibra de vidrio anatomizado se obtuvo como valor promedio de 462,54 (+
52,07), resultando un mejor comportamiento en los dientes restaurados
con poste de fibra de vidrio anatomizado (tablal y tabla 2).

También se compararon los dientes con una longitud coronaria de 1
mm los restaurados con poste metélico obtuvieron un valor promedio de
531,89 (+ 109,19) y con poste de fibra de vidrio anatomizado, un valor
promedio de 571,31 (+ 109,19), encontrandose también mayores valores
en aquellos restaurados con poste de fibra de vidrio a diferencia de los
postes metalicos.

Los dientes con mayor longitud coronaria, 2 mm restauradas con
poste metlico, obtuvieron un valor promedio de 885,74 (+ 104,10) y
con poste de fibra de vidrio anatomizado, un valor promedio de 962,19
(+ 104,10) siendo el mayor valor encontrado en éstas comparaciones;
(p=0,005), resulté que existe diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos a diferencia de aquellos dientes con un menor
remanente coronario (0 mmy 1 mm).

También se realizaron comparaciones de los dientes con distintos
niveles de remanente coronario y el mismo material de poste (fibra de
vidrio anatomizado y metélico), lo cual determiné que aquellos dientes
con remanentes coronarios de 2 mm restaurados con poste de fibra de
vidrio anatomizado y metdlico; presentaron mayores valores de resistencia
compresiva a diferencia de los remanentes coronarios de 0 mmy 1 mm.

271



Revista Estomatolégica Herediana, 2021, vol. 31, nim. 4, Octubre-Diciembre, ISSN: 1019-4355 / 2225-7616

Se realizaron comparaciones de los dientes con distintos niveles de
remanente coronario y el mismo material de poste; en este caso fibra de
vidrio anatomizados; siendo aquellos dientes con remanente coronario
de 2 mm aquellas que presentaron mayor resistencia a la compresién, a
diferencia de los dientes con 0 mm y 1 mm de remanente coronario.

Asi mismo al comparar los dientes con distintas longitudes de
remanente coronario pero con poste metilico; también aquellos dientes
con remanente coronario de 2 mm presentaron valores mayores de
resistencia compresiva a diferencia de los dientes con Omm y 1 mm de
remanente coronario.

DISCUSION

Este estudio tiene una importancia clinica debido a que permite entender
la importancia superior del nivel de remanente dentario y luego las
propiedades mecanicas del material utilizado para el poste. Ademas, tiene
una gran importancia tedrica ya que podemos considerarla como un
antecedente para proximas investigaciones con la finalidad de contribuir
de manera confiable con conocimientos cientificos.

Los valores encontrados en este estudio al comparar diversos niveles
de remanente coronario con postes de distintos materiales, sirvieron para
verificar que independientemente del material utilizado para el poste, es
de suma importancia un adecuado remanente coronario para el éxito del
tratamiento a lo largo del tiempo.

Varios autores concluyeron en sus estudios que aquellos dientes con
un remanente coronario de 2 mm presenta la més alta resistencia ante
la fractura (15,16,17,18,19,20); en nuestro estudio también se concluyé
que la existencia de un mayor nivel de remanente coronario (2 mm)
independientemente del material utilizado para la confecciéon del poste
presenta mejor desempeno clinico.

Diferentes estudiosevaluaron la resistencia ante la fractura de dientes
con tratamientos de conductos, restaurados con postes de fibra de
vidrio sobre remanentes coronarios, como resultados se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa entre todos los grupos, aquel
grupo con remanente coronario completo, en relacién a los otros grupos
con remanente coronario incompletos, concluyeron que los dientes que
presentaron un nivel de remanente incompleto, presentaron menor
resistencia a la fractura (21,22).

Garhnayak et al., y Gbadebo et al., analizaron la distribucién de
esfuerzos a lo largo de un incisivo central superior con tratamiento
de conductos, restaurado con varios sistemas de postes y evaluaron
el beneficio del remanente coronario usando el andlisis de elementos
finitos, la incorporacién del nivel de remanente ofrecié cierto grado de
reduccion del estrés en el poste no metdlico y aumentd las tensiones
dentro de la dentina cervical, en nuestro estudio también se observé que
a mayor cantidad de nivel de remanente (2 mm), se observé el mejor
comportamiento biomecénico del poste en el diente con tratamiento de
conductos, independientemente del material utilizado (23,24).
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Finalmente podemos concluir que el nivel de remanente coronario en
postes metdlicos y postes de fibra de vidrio anatomizados, restaurados
en premolares con tratamientos de conductos, influye en la resistencia
compresiva y que los remanentes coronarios de 2 mm restaurados con
poste de fibra de vidrio anatomizado y metalico; presentaron mayores
valores de resistencia compresiva a diferencia de los de 0 mmy 1 mm.
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