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Resumen 

La corrosión de los dientes tratados endodónticamente es una situación clínica que 

siempre se intenta evitar debido a que estos generan un compromiso restaurador 

para el diente y un cambio en la microdureza. Este artículo tiene como objetivo. 

comparar los valores de dureza con respecto al cambio de color en dientes con 

tratados endodónticamente, dientes con retenedores intrarradiculares en níquel-

cromo y dientes con retenedores intrarradiculares en oro. Materiales y métodos. 

Se utilizaron seis dientes premolares unirradiculares sanos extraídos por motivos 

ortodónticos, se limpiaron con cureta y se almacenaron en suero fisiológico al 0.9%, 

se tomaron radiografías periapicales, se realizó preparación biomecánica con 

Sistema Wave-One, se realizó obturación y se desobturaron dientes 1,3,4, y 6 con 

fresas peeso #1 y #2, se realizaron decoronaciones a 1mm coronal de la unión 

amelocementaria, se fabricaron patrones de núcleo con acrílico autopolimerizable 

(Pattern Resin LS) se enviaron para el colado en oro y níquel-cromo con la técnica 

de bebederos y material de revestimiento, para la cementación de los postes 

intraradiculares se tomaron radiografías para verificar longitudes, se arenaron con 

óxido de aluminio de 50um, se desinfectó el conducto con hipoclorito de sodio al 

5.25% y se cementaron con ionómero de vidrio tipo l(GC Fuji plus) siguiendo las 



recomendaciones del fabricante y se fabricaron coronas provisionales para evitar la 

degradación del cemento. Resultados. En comparación de los grupos níquel-cromo 

y oro el grupo de oro presentó mejores resultados a la corrosión y microdureza. 

Conclusiones. Al momento de elección del material para realizar núcleos colados 

es el Oro debido a que presenta un mejor comportamiento de los cambios térmicos 

en cavidad oral por sus propiedades, lo que indica un mayor microdureza y menor 

corrosión.   

Palabras clave: 

Pruebas de dureza, corrosión, técnica de perno muñon, endodoncia, aleaciones 

dentales. 

RELATIONSHIP BETWEEN COLOR AND MICROHARDNESS IN TEETH WITH 

ENDODONTIC TREATMENT AND INTRARADICULAR RETAINERS IN BASE 

METAL AND NOBLE METAL – in vitro STUDY 

 

Abstract 

Corrosion and microhardness of endodontically treated teeth is a clinical situation 

that is always sought to be avoided due to the restorative compromise it poses for 

the tooth. This article aims to compare hardness values concerning color change in 

teeth with root canal treatment, teeth with intraradicular retainers in nickel-chromium, 

and teeth with intraradicular retainers in gold. Materials and methods: Six healthy 

single-rooted premolar teeth extracted for orthodontic reasons were used. They were 

cleaned with a curette and stored in 0.9% physiological saline solution. Periapical 

radiographs were taken, working length was determined (Wave-One System), root 

canal instrumentation and obturation were performed, teeth 1, 3, 4, and 6 were 

deobturated with size #1 and #2 files, crown cuts were made leaving 1mm of coronal 

amelocemental junction, core patterns were made with self-polymerizing acrylic 

(Pattern Resin LS-YCC), sent for gold and nickel-chromium casting using the sprue 

and investment material technique, for intraradicular post cementation radiographs 



were taken to verify lengths, they were sandblasted with 50um aluminum oxide, the 

canal was disinfected with 5% sodium hypochlorite, and cemented with type I glass 

ionomer (GC Fuji plus casa- YCC) following the manufacturer's recommendations, 

provisional crowns were made to prevent cement degradation. Results: In 

comparison between the nickel-chromium and gold groups, the gold group showed 

better corrosion and microhardness results. Conclusions: When choosing the 

material for cast cores, gold is preferred due to its superior behavior in oral cavity 

thermal changes, indicating higher microhardness and lower corrosion. 
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Introducción 

La dentina constituye un sustrato único en la estructura dental, caracterizado por 

una composición no homogénea y la presencia de túbulos que se extienden desde 

la pulpa hasta la unión dentina-esmalte o dentina-cemento. Este tejido, que 

comprende la predentina y la dentina, desempeña un papel fundamental en la 

integridad y resistencia del diente. La predentina, una matriz orgánica no 

mineralizada que rodea la porción pulpar interna, y la dentina, un tejido duro, 

hidratado y mineralizado, forman la mayor parte del diente y están interconectadas 

dinámicamente. (5)(6)(8) 

La irrigación del sistema de conductos radiculares desempeña un papel crucial en 

el éxito del tratamiento, permitiendo la adecuada desinfección. Sin embargo, la 

presencia de barrillo dentinario puede afectar negativamente la adaptación y 

retención de los materiales de obturación, lo que subraya la importancia de su 

eliminación para mejorar la adhesión y penetración de los cementos selladores. (5) 

En cuanto a los retenedores intrarradiculares, cuando una gran parte de la corona 

clínica se ha perdido debido a situaciones clínicas como: caries extensa, fractura de 

corona complicada e incluso protocolos que no se sustentan bajo evidencia 

científica. Este diente es clasificado como tipo IV que se define como diente sin 

efecto ferrule. (9) a menudo es imposible conseguir un anclaje suficiente de una 

restauración en la dentina restante. En tales situaciones, se requiere un poste 

colado en el conducto radicular (13). Se ha observado que los postes colados 

ofrecen una mayor resistencia a la fractura en comparación con los postes 

prefabricados. Sin embargo, el desarrollo de nuevos materiales, como los postes de 

fibras y la cerámica de circonio, ha introducido alternativas estéticamente superiores 

y con propiedades mecánicas mejoradas. (11) (12) (14)  

El uso de aleaciones metálicas en odontología, tanto nobles como no nobles, es 

común en diversas aplicaciones restaurativas. La composición y características de 

estas aleaciones influyen en su biocompatibilidad, resistencia a la corrosión y 



comportamiento mecánico, lo que debe ser considerado al seleccionar el material 

adecuado para cada caso clínico. (15) 

 

 

 

 

Materiales y métodos 

Mediante la prueba T-student se determinó la media de la muestra, donde se 

utilizaron 6 dientes premolares, 2 para grupo control (dientes con endodoncia), 2 

para grupo de dientes con endodoncia y retenedores intrarradiculares en níquel-

cromo y 2 para para grupo de dientes con endodoncia y retenedores 

intrarradiculares en oro. Estos fueron extraídos por motivos ortodónticos en 

pacientes menores de 22 años con formación radicular completa y una longitud 

mínima de 20mm (imagen 1), se limpiaron con cureta y se almacenaron en suero 

fisiológico al 0.9%. Se tomaron radiografías periapicales, se definió longitud de 

trabajo (imagen 2), se realizó preparación biomecánica con sistema Wave-One-

Gold, se irrigó con hipoclorito de sodio al 5,25% y obturación con ADSEAL usando 

técnica de condensación lateral, las endodoncias y desobturación se realizó por un 

especialista con más de 15 años de experiencia. Se realizó la desobturación para 

los dientes 1,3,4,5, y 6 (dientes que iban a recibir núcleo colado) con fresa peeso 

#1 y #2 (Imagen 3). Se realizó decoronación a 1mm coronal de la unión 

amelocementaria (Imagen 4) ,se fabricaron patrones de núcleo con acrílico 

autopolimerizable (Patter Resin LS- YCC) (imagen 5). Posteriormente, se enviaron 

43g de Oro y 3,8g de Níquel-cromo para el colado con la técnica de bebederos y 

material de revestimiento (imagen 6,7 y 8). Para la cementación de los postes 

intrarradiculares se tomaron radiografías periapicales para verificar adaptación y 

longitudes, se arenaron con óxido de aluminio de 50 um a 2 bar de presión con una 



distancia de 10mm, se desinfectó el conducto irrigando por 1 minuto con hipoclorito 

de sodio al 5,25% y se neutralizó irrigando por 1 minuto con suero fisiológico al 

0.9%. Luego, se secaron los conductos radiculares con puntas de papel estériles y 

se cementaron con ionómero de vidrio tipo I (GC Fuji plus) siguiendo las 

recomendaciones del fabricante (Imagen 9,10,11). Se fabricaron coronas 

provisionales con acrílico de autocurado para evitar la degradación del cemento 

(imagen 12). 

En el laboratorio de la Universidad Nacional de Colombia se realizó el termociclado 

de muestras a 5000 ciclos, Thermocycler 1100/1200, SD-Mechatronik, Westerham, 

Alema, parámetros relevantes (Tiempo de exposición: 20 s, tiempo de transferencia: 

10 s, temperaturas: 5°c y 55°c) (imagen 14). Se realizaron cortes de dentina de 2mm 

de espesor con Isomet (Imagen 15) y se aplicaron valores en Cielab en zonas de 

indentación (M, V,D) para un total de la muestra final de18 discos de dentina. 

       

Imagen 1 (dientes)      Imagen 2 (LAI)        Imagen 3 (desobturación)    

 

Imagen 4 (decoronación) Imagen 5 (patrones de núcleo) 

 

 Imagen 6,7 y 8 (colado de patrones de núcleo) 

 



  

 

           Imagen 9, 10 y 11 (cementación de núcleos)   

                                  

 Imagen 12 (corona provisional) Imagen 13 (termociclado) Imagen 14 (cortes con Isomet) 

Resultados 
Los tres grupos de muestra (Grupo 1: dientes tratados endodónticamente, Grupo 2: 

dientes con postes colados en Níquel-Cromo y Grupo 3: dientes con postes colados 

en Oro) fueron conformados por 2 dientes cada uno, de los cuales se obtuvieron 3 

segmentos por diente para un total de 18 cortes de dentina, se encontraron los 

siguientes resultados:  

Tabla 1. Valores de la escala CIELAB en los grupos control, níquel-cromo y oro. 

 

 

Tabla 2. Diferencia de medidas en unidades Vickers en grupo control, níquel-cromo y oro. 

 G1 Control G2 Cr-Co G3 Oro 

 Media±DE Me (IQR) Media±DE Me (IQR) Media±DE Me (IQR) 

MD 55,8±5,5 55,5 (50,2 ; 

61,1) 

53,7±2,4 53,9 (51,6 ; 56,0) 57,9±3,1 58,8 (56,1 ; 60,1) 

L* 63,1±9,5 60,7 (55,6 ; 

69,0) 

61,6±12,5 63,9 (51,2 ; 71,8) 77,5±9,8 80,4 (67,9 ; 85,4) 

a* 0,4±1,1 0,3 (-0,5 ; 1,0) 0,3±1,1 0,2 (-0,5 ; 1,1) 0,0±1,5 0,4 (-1,2 ; 1,3) 

b* -2,4±3,1 -2,3 (-3,5 ; -0,8) -1,9±3,9 -1,8 (-5,0 ; -0,4) -3,1±2,9 -2,7 (-5,1 ; -2,1) 



 

G 2 3 2 3 2 3 2 3 

1 0.0794 0.0531 0.904 0.001 0.976 0.702 0.912 0.781 

2 - 0.0012 - 0.000 - 0.825 - 0.529 

3 - - - - - - - - 

 

Como se encuentra en la tabla 1, en las columnas están los tres grupos de muestra 

Grupo Control: dientes con endodoncia, Grupo 2: dientes con postes 

intrarradiculares en Níquel-Cromo y Grupo 3: dientes con postes intrarradiculares 

en Oro,  en la tabla los cuatro componentes evaluados que fueron: Microdureza, 

luminosidad, componente del color a* (Tonalidades positivas rojas y tonalidades 

negativas verdes) y componente b* (Tonalidades positivas amarillas y tonalidades 

negativas azules) los resultados obtenidos indican algunas diferencias. Respecto a 

la microdureza (MD) se logró identificar que el grupo 3 con postes intrarradiculares 

en Oro obtuvo un promedio de 57,9 Vickers ± 3.1 superando por 4 Vickers al grupo 

2 Níquel-Cromo y por 2 Vickers al grupo 1 de dientes endodonciados, con respecto 

al componente de luminosidad se identificó que la mayor luminosidad se presentó 

en el grupo 3 (Oro) con una luminosidad promedio de 77,5 y una mediana de 80,4. 

Los componentes del color a* y b* tuvieron datos similares. 

En la tabla 2 se obtuvieron las diferencias de microdureza Vickers y componentes 

del color, se observó que el componente de microdureza tuvo valor de 0.0102 lo 

que indica que hay resultados estadísticamente significativos, aplicando la prueba 

de Dunne se identificó que las diferencias existían entre el grupo 2 (Ni-Cr) y grupo 

3 (Oro), el componente de luminosidad tuvo un valor de 0.0001 teniendo resultados 

estadísticamente significativos, al aplicar la prueba Dukey se observó que las 

diferencias se encontraban en el grupo 1 y grupo 3 y entre el grupo 2 y grupo 3. 

No se identificaron diferencias estadísticamente significativas con respecto al 

componente del color a* y b* y el comportamiento de la variable del componente a* 

 Vickers* L a* b* 

Intra 0.0102 0.0001 0.7081 0.5544 



es similar entre los grupos, mientras que en el componente b* el valor mayor hacia 

los valores negativos de identificó en el grupo 3 (Oro). 

Correlación de color y microdureza entre los grupos  

Imagen 1 

 

Imagen 2  

 

Imagen 3  



 

 

Correlación Grupo 1: Dientes con endodoncia  

Al analizar el coeficiente de Spearman se observa que para el componente de 

luminosidad arroja 0.1125, a mayor luminosidad aumenta la microdureza, para el 

componente a* (0.0423) hay correlaciones bajas ya que la línea se mantiene casi 

paralela al eje x, y para el componente b* hay resultado del coeficiente de Spearman 

de 0.6842, que sigue siendo baja, casi nula. 

Correlación grupo 2: Dientes con poste colado en Níquel-Cromo 

Al analizar el coeficiente de Pearson se observó que para el componente de 

luminosidad tenemos valores de -0.06322 lo que se interpretó, que a medida que 

disminuye la luminosidad aumenta la microdureza, para el componente a* se obtuvo 

resultados de -0.02342 que son correlaciones bajas, y para el componente b* 

resultados de -0.4287, a medida que disminuyen las tonalidades amarillo/azul 

aumenta la microdureza, para los tres componentes las correlaciones son bajas. 

Correlación grupo 3: Dientes con poste colado en Oro. 

Respecto al coeficiente de Pearson, se analizó que para el componente de 

luminosidad con datos de -0.2252 a medida que disminuye la luminosidad aumenta 

la microdureza, para el componente a* con datos de 0.32 a medida que aumentan 

las tonalidades rojas/verdes aumenta la microdureza, y para el componente b* con 

datos de 0.2255 aumenta la microdureza pero con correlaciones muy bajas. 



Discusión 

En este estudio se describió un método para evaluar si el cambio de color en los 

dientes tratados endodónticamente afecta su microdureza. Se observó una 

correlación muy baja entre el cambio de color y la microdureza, lo que sugiere la 

necesidad de estudiar este fenómeno en dientes con mayor tiempo de 

envejecimiento teniendo en cuenta que en este estudio se realizaron 5000 ciclos 

equivalentes a 6 meses de envejecimiento. La presente investigación logró 

comparar la dureza de la dentina con respecto al cambio de color en los dientes con 

tratamiento de conducto y presencia de retenedores intrarradiculares colados, 

fabricados con diferentes aleaciones. Se logró identificar que, en los dientes con 

núcleos colados, especialmente en aleaciones Níquel-Cromo hubo mayor cambio 

de color, por lo tanto, mayor corrosión (la acción química, bioquímica o 

electroquímica que provoca la degradación de los tejidos vivos) y menor 

microdureza (Capacidad física propia y definida que tiene la superficie dental para 

soportar determinadas cargas). Breschi et al. En el 2009 refirió que cuando se 

utilizan aleaciones como la plata y el níquel-cromo son más propensos a presentar 

corrosión debido a que son más sensibles al ataque electroquímico que se presenta 

en el medio oral (8). 

En un estudio realizado en el 2014 por Gholami et al. evaluaron la resistencia a la 

fractura en dientes con postes colados en aleaciones Ni-Cr y Oro no precioso. Ésta 

pudo evidenciar que la aleación de Oro no precioso presentaba mayor resistencia a 

la fractura que el Ni-Cr. Con respecto al presente trabajo de investigación, se 

encontró una mayor microdureza de la dentina en los dientes que fueron 

restaurados con postes colados fabricados en Oro (30). Se cree que se obtuvo ese 

resultado debido a que el Oro es un material que no tiene otras combinaciones de 

aleaciones.  

En relación a la resistencia con referencia a la corrosión, se encontró que las 

diferentes aleaciones presentan mejor desempeño, por ejemplo en el estudio de 

Goel et al. en el 2016 investigó que las aleaciones altamente nobles como Ni-Cr son 

altamente biocompatibles y presentan alta resistencia a la corrosión, tienen buenas 



propiedades físicas, mayor dureza a comparación de otras aleaciones, alta 

resistencia a la tracción y bajo costo, esta aleación (Ni-Cr) se ve favorecida por su 

menor peso y propiedades más aceptables. Las aleaciones Ni-Cr previamente 

fundidas son utilizadas por los laboratoristas para reducir costos y para mezclarlas 

nuevamente con metales nuevos para fabricar restauraciones para prótesis fija. 

Las aleaciones previamente refundidas pueden presentar impurezas y 

contaminaciones que cambian la microestructura, composición química, 

citotoxicidad de las aleaciones, dimensiones del grano y pueden presentar mayo 

índice de corrosión. (31) Por otra parte, Shen en el 2022 refiere que las aleaciones 

refundidas son defectuosas y generan la disminución de microdureza de la dentina 

y aumento de la rugosidad de la superficie, además pueden inhibir el asentamiento 

adecuado de la pieza fundida y afectar las características físicas. Otro factor que 

puede influir en la corrosión es usar aleaciones refundidas, lo cual no se hizo en 

este estudio. Cabe destacar que este es un estudio novedoso ya que dentro de las 

aplicabilidades clínicas permitirá brindarle un pronóstico al diente para ser o no 

indicado para exodoncia. Dentro de las limitaciones de este estudio, se pudo 

evidenciar el tamaño de muestra y el número de ciclos de termociclaje.  

Conclusiones 

Se concluye que se puede caracterizar el color en dentina en dientes tratados 

endodónticamente, restaurados con aleaciones metal base y noble, el grupo B 

redujo el valor de L y el tercio medio del grupo de A presentó un aumento en el valor 

de L, siendo un punto de partida para futuros estudios donde aumentar el número 

de muestras o comparar 10.000 ciclos pudiendo relacionar esta información con 

variables microestructurales.   

Se obtuvo mayor cambio de color para el grupo de níquel-cromo lo que indica mayor 

corrosión para éste. También, que el oro es el material más indicado si se requiere 

un núcleo colado debido a que presenta un mejor comportamiento de los cambios 

térmicos en cavidad oral por sus propiedades, lo que indica un mayor microdureza 

y menor corrosión.   

 



Recomendaciones 

A partir de los resultados, se sugiere estudiar la corrosión del remanente dental 

posterior al desalojo de los núcleos colados, y para futuros estudios se sugieren 

modificaciones en la desadaptación de las coronas cementadas simulando las 

condiciones consultadas. Por otra parte, se puede tener en cuenta el aumento 

de ciclos de termociclaje en los dientes para simular más envejecimiento. Por 

último, se puede tener en cuenta según la fisiología del diente para evaluar la 

resistencia del material. 
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Anexos - Tablas 

Tabla 2. Resultado en Vickers según su corte y cara de los dientes control, niquel-cromo y oro.   

  Muestra  V  M  D  

  A1C  55,9  51,4  50,1  

  A1M  63,5  59,8  61,9  

Grupo A  A1A  60,3  61,1  56,2  

  A2C  54,4  51,0  50,0  

  A2M  48,2  50,2  49,3  

  A2A  63,1  55,1  62,8  

  B1C  53,3  54,4  54,8  

  B1M  51,6  51,0  53,1  

Grupo B  B1A  50,7  49,9  56,0  

  B2C  54,6  56,7  58,1  

  B2M  56,0  55,0  51,8  

  B2A  52,0  56,5  50,9  

  C1C  56,5  59,0  58,2  

  C1M  60,1  60,6  62,1  

Grupo C  C1A  59,8  61,2  50,6  

  C2C  54,2  56,1  53,0  

  C2M  58,6  60,0  59,3  

  C2A  55,2  58,2  60,2  

          

  
 Grupo A: dientes con endodoncia, grupo B: núcleos en niquel-cromo y grupo C: 
núcleos en oro.  
 

 


