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RESISTENCIA A LA FRACTURA DE RETENEDORES INTRARRADICULARES EN

FIBRA DE VIDRIO SEGUN AGENTE CEMENTANTE.

RESUMEN

ABSTRACT

Key Words: fiber glass post, cement, glass ionomer and resin.

Palabras claves: Fractura, retenedor intrarradicular en fibra de vidrio, agente cementante, ionomero de vidrio y 
resina.

Area: Prostodoncia 
Modalidad: Oral 
Categorla: Postgrado
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Propdsito: determinar la resistencia a la fractura de retenedores intrarradiculares en ftbra de vidrio cementados en 
cuarenta y cinco premolares unirradiculares sanos con longitud y tamano similar sometidos a fuerzas tangenciales. 
Materiales y m 6 to dos: Los dientes fueron divididos en tres grupos al azar Grupo 1, 15 dientes tratados 
endodonticamente, restaurados con retenedores intrarrradiculares en fibre de vidrio, cementados con cemento de 
ionomero de vidrio modificado con resina, reconstruidos coronalmente y con corona metelica; Grupo 2, 15 dientes 
tratados endodonticamente, restaurados con retendores intrarradiculares en fibre de vidrio, cementados con cemento 
de resina polimerizacidn dual, reconstruidos coronalmente y con corona metelica; Grupo 3, 15 dientes tratados 
endodonticamente, restaurados con retenedores intrarradiculares en fibre de vidrio, cementados con cemento de 
resina quimicamente activo, reconstruidos coronalmente y con corona met£lica. Los 45 premolares fueron 
recubiertos radicularmente con polisulfuro de mercaptan© para simular el ligamento periodontal y embebidos en 
cubos de resina epdxica. Los dientes fueron sometidos a una fuerza tangencial de 130° en una m^quina instron, la 
cual registrd las fuerzas de fractura. Con los resultados se realizd un analisis de varianza. Hipdtesis: La resistencia 
a la fractura es igual en todos los grupos independientemente del cemento utilizado para cementar el retenedor 
intrarradicular en fibre de vidrio. Resultados: Se observo que no bubo diferencias estadisticamente significativas 
entre los diferentes agentes cementantes objeto de esta investigacidn. Los sitios con mayor incidencia de fractura se 
presentaron en el tercio cervical radicular (68,9%) seguido por el tercio medio de esta, y el tercio apical del retenedor 
intrarradicular y la raiz.

Purpose: This study in vitro was designed to determine the fracture strength of fiber glass posts cemented with three 
different aments. Material and methods: Forty five single-root healthy premolars whit similar size and length were 
divided in three groups: Group 1: 15 teeth with fiber posts cemented with glass ionomer cement (Relyx luting;-3M). 
Group 2: 15 teeth with fiber posts cemented with dual activated resin (Relyx ARC, 3M) and Group 3: 15 teeth with 
fiber posts cemented with chemically activated resin (Multilink). All teeth were reconstructed with a base metal 
complete crown and the periodontal ligament space was simulated with a band of 0,4 mm of rubber polysulfide. All 
the specimens were embedded in epoxy resin and were loaded with a 130a angle and continues force in a universal 
testing machine (Instron). Hypothesis: The resistance strength of the fracture is same in all the groups 
independently of the cement used to cement of the post. Results: there was no difference in fracture strength in fiber 
glass cemented whit the three luting agents (P = 0.190) It was concluded that if enough coronal portion of the tooth is 
preserved (2mm) generating a ferrule effect, the type and of the luting agent utilized to bond the technique the fiber 
glass post is secondary. The places with more fracture incidence were cervical third of the root (68,9%) followed by 
the half third, and the least inadence et fracture was the apical thir of the root..
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introducciOn

Guzy Nichols en 1979 demostraron que la 
resistencia a la fractura esta relacionada con la

No exists evidencia suficiente del efecto del 
material cementante en la resistencia a la 
fractura de un diente rehabilitado con 
retenedores intrarradiculares prefabricados en 
fibra de vidrio. Por Io anterior surge la pregunta 
de cu£l es resistencia a la fractura de 
retenedores intrarradiculares de fibra de vidrio 
segun su material cementante?

El uso de retenedores intrarradiculares 
prefabricados fue introducido en los sesentas. 
Sin embargo los sistemas retenedores han 
sido utilizados por m£s de doscientos 
cincuenta ahos (1). En la actualidad, los 
odontologos, especialmente los rehabilitadores 
orales, tienen inquietudes acerca del tipo y las 
caracteristicas del retenedor intrarradicular a 
usar en la restauracidn de dientes tratados 
endodonticamente, ya que radiograficamente 
se han evidenciado fracturas radiculares. (2). 
Los retenedores intraradiculares se han 
clasificado de diferentes maneras; segun su 
material en met&icos, cer^micos, polimericos 
(fibra de vidrio), y los bioldgicos. Segun su 
forma en cillndricos, cdnicos, y combinados. Y 
por su tipo de superficie en lisos, estriados, y 
atomillados. (3).

La indicacion y la seleccidn del tipo de 
retenedor intrarradicular a utilizar en dientes 
tratados endodonticamente exigen del 
profesional un cuidadoso analisis de diversos 
criterios de diagnostico que comprenden una 
determinada situacion cllnica, entrenamiento 
previo del profesional, y de ahi la importancia 
de establecer las cualidades biomecanicas, 
indicaciones y contraindicaciones en el uso 
adecuado de retenedores intrarradiculares en 
fibra de vidrio y de identificar el material 
cementante m£s indicado en esta aplicacidn 
clinica.

Esta investigacion busca establecer cual es la 
resistencia a la fractura de los dientes 
reconstruidos con retenedores intrarradiculares 
de fibra de vidrio, dependiendo del material 
con el cual este se cemente, y a la vez 
determinar los sitios de fractura mas 
frecuentes en los dientes con este tipo de 
reconstruccibn.

La utilizacibn de retenedores intrarradiculares 
prefabricados presentan las siguientes 
ventajas: preserva el tejido sano, refuerza la 
estructura dental remanente, reconstruccion

El sistema de retenedor y reconstructor 
prefabricado consiste en dos componentes: un 
retenedor y un material reconstructor. Sin 
embargo, el objetivo del sistema no puede ser 
reunido sin un material cementante para 
aumentar la retencibn y ayudar a crear un selle 

(5). Tambien se ha 
capas del agente 

una zona de 
contribuye a la 

el 
del

En el caso de una destruccibn coronal extensa, 
un retenedor intrarradicular puede 
proporcionarle retencibn y estabilidad al 
mufibn. Hemmings y colaboradores, 
encontraron que la adicibn de cualquier 
caracteristica antitorcional al retenedor 
intrarradicular mejora la resistencia a las 
fuerzas de torsibn. Tjan y Miller, demostraron 
que retenedores intrarradiculares con o sin 
caracteristicas antitorcionales no difieren uno 
del otro en los valores de retencibn. Sin 
embargo, los retenedores intrarradiculares con 
rasgos antitorcionales tienen mejor capacidad 
para resistir la carga de fa Ila. La incapacidad 
de un retenedor intrarradicular circular para 
soportar las fuerzas rotacionales llevo a 
Morgano y a Milot a establecer que los dientes 
con mas de una raiz pueden tratarse 
satisfactoriamente con retenedores 
intrarradiculares prefabricados colados en mbs 
de una ralz o canal radicular (7, 8).

a traves del conducto.
reportado que las capas del 
cementante proveen una zona 
amortiguamiento que contribuye a 
distribucibn uniforme del estrbs entre 
retenedor intrarradicular y la pared 
conducto (3). Las propiedades met^nicas del 
agente cementante juegan un papel vital en el 
concepto de resistencia. Cuando una grieta 
progresa dentro del material seguida de la 
aplicacibn de una carga esta es precedida por 
una zona de deformacibn plbstica en la cual el 
material se distorsiona antes de que la 
deformacibn ocurra (6)

con corona provisional en una sola sesibn 
clinica, procedimiento sencillo, rapido, 
econbmico y estetico, adicionalmente su 
material reconstructor presents propiedades 
mecbnicas similares a la estructura dentaria, 
con una integracibn por adhesion (3, 4,5). Los 
retenedores colados estan indicados en 
dientes con conductos elipticos o 
excesivamente infundibulizados, mientras que 
los retenedores prefabricados funcionan mejor 
en dientes con conductos circulares pequenos. 
Adembs estos ultimos requieren pocas citas y 
menos procedimientos complejos. (5)
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Test mecSnicos in vitro han demostrado que la 
colocacion de nucleos colados incrementa las 
fuerzas que pueden causar fractura de los 
dientes depulpados (10). Ademas los nucleos 
colados son hechos en la mayoria de los 
casos, de un material con alto modulo de 
elasticidad, mayor que el del diente, Io cual 
eventualmente crearia estrds apical y fractura 
(11). Sin embargo los retenedores 
intrarradiculares en fibre de vidrio tienen menor 
mddulo de elasticidad que los retenedores de 
zirconia, de titanio y los colados. (12)

Los objetivos de esta investigacion fueron 
evaluar la resistencia a la fractura de 
retenedores intrarradiculares de fibre de vidrio 
con una longitud de 10mm cementados con 
lonomero de vidrio hibrido modificado con 
resina, con cemento de resina dual y con 
cemento de resina de autopolimerizacidn 
quimicamente active. Ademas comparer la 
resistencia a la fractura de los retenedores 
intrarradiculares de fibre de vidrio cementados 
con estos, y determinar los sitios de fractura 
m£s frecuentes en los dientes involucrados en 
el presente estudio.

En este estudio experimental in vitro sobre 45 
premolares inferiores unirradiculares con 
longitud y tamaflo similar, con los siguientes 
criterios: recien extraidos, con un solo 
conducto radicular, sin patologias, sin 
malformaciones, sin fractures radiculares, ni 
caries radicular. A los anteriores, primero se 
les realizd la aperture cameral con una fresa 
de diamante redonda para posteriormente 
observar la viabilidad del conducto con una 
lima #10 para saber si este era unico, si se 
dejaria trabajar y no tenia alteraciones 
morfologicas, se determino la longitud del 
conducto y se inicio la preparacion 
biomec£nica, irrigando con hipoclorito 5.25% y

estructura dental remanente y que a su vez 
dicha resistencia ser£ m£s baja cuando hay 
perdida del tejido dentario gracias a los 
procedimientos tanto restaurativos como 
endoddnticos. (9) Todo esto se realizd bajo 
estudios comparativos entre 130 dientes que 
se habian restaurado con o sin retenedores 
intrarradiculares donde presentaron similitudes 
a la respuesta frente a las cargas aplicadas de 
manera compresiva, evidenciaron que aquellos 
dientes que se habian tratado 
endoddnticamente sin retenedores 
intrarradiculares, presentaban 2 veces mayor 
resistencia a la fractura que aquellos que 
contenlan retenedores intrarradiculares, ya que 
la utilizacion de dichos aditamentos necesita la 
eliminacion de m£s tejido dentario del canal 
radicular. (10)

con fibre de vidrio esta compuesto de fibres de 
vidrio unidireccionales en la matriz de la resina 
que fortalece la estructura del retenedor sin 
comprometer el modulo de elasticidad. 
Tambten se introdujeron recientemente 
sistemas de retenedores intrarradiculares de 
fibra de cuarzo translucidos como una 
altemativa para lograr estetica optima; ellos 
pueden ser polimerizados por luz durante la 
cementacidn. (12)

La restauracion de dientes 
endoddnticamente con materiales fibres de 
metal, fisico-quimicamente homogdneos y con 
propiedades fisicas similares a aquellos de la 
dentina, se han vuelto un mayor objetivo en 
odontologia. Goldberg y Burstone informaron 
que el sistema de retenedores intrarradiculares

Los criterios biomecanicos para evaluar los 
componentes de retenedores y nucleos son 
diflciles de cuantificar. Un sistema 
prefabricado de retenedores intrarradiculares 
consta de tres componentes. El retenedor, un 
material reconstructor, y un agente 
cementante. Las diferentes combinaciones de 
estos componentes serdn diferentes 
altemativas para estos sistemas (1). De esta 
manera el agente cementante juega un papel 
primordial en la retencion del retenedor y en la 
distribucion de fuerzas a traves de la estructura 
dentaria remanente. (13). El agente 
cementante optimo para el retenedor 
prefabricado exhibe alta resistencia, bajo 
espesor de pelicula, baja solubilidad, 
adecuada habilidad de adhesion, 
manipular, y debe proveer un selle 
que prevenga la microfiltracidn. (1)

En arios resientes, las opciones de los 
materiales usados en las restauraciones 
protesicas de los dientes tratados 
endoddnticamente ha cambiado del uso 
exclusive de materiales muy rigidos (acero 
inoxidable, oro, y dioxido de zirconio) a 
materiales con caracteristicas mecanicas 
similares a la dentina (resinas compuestas y 
postes en fibra). De esta manera, puede 
crearse una unidad mecdnicamente 
homogenea. Estos nuevos materiales usados 
pueden reducir el riesgo de fractura, al no 
generar fuerzas en el area de interfase de la 
dentina y el conducto radicular. As! la interfase 
critica entre la dentina y el material restaurativo 
es preservada. (14,15)
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EDTA usando tecnica Crown Down dejando 
una lima apical principal #30. Luego se seco el 
conducto con puntas de papel y se obturd con 
tecnica lateral y vertical con sellador (sealapex)

Agents 
cementante

Numero de 
lots

Luego las muestras se llevaron a una maquina 
universal de pruebas (instron) aplicando una 
fuerza tangencial a 130° grades con una fuerza 
continua y una velocidad constante de 0,25 
pulgadas por minuto hasta producir una 
fractura.

Los resultados de la resistencia a la fractura se 
recolectaron en un instrumento de recoleccidn 
por numero de muestra y grupos, y los de 
sitios de fractura se dibujaron de igual forma, 
estos posteriormente se tabularon en Excel 
versidn 2003 y se realizd un andlisis de 
varianza (ANOVA)

Hombre
Comercial

Multilink. 
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Pack)

Ivodar 
Vivadent

Casa
Productora

Port.
Cunurto

Remu tpdxkt

Luego se cortd el diente a 2 mm coronal al 
contorno de la linea amelocementaria con un 
disco de carburo. Se prosiguio a seleccionar el 
grosor de los retenedores intrarradiculares a 
utilizar (que fue el mismo en todos los dientes 
del grupo experimental, debido a que se 
estandarizo anteriormente la endodoncia) esto 
mediante una evaluacion radiografica 
utilizando la guia que proporciono el estuche 
de retenedores intrarradiculares en fibra de 
vidrio, la preparacion de los retenedores 
intrarradiculares se hizo usando la fresa 
correspondiente al tamano del retenedor 
intrarradicular seleccionado, hasta Hegar a una 
longitud de 10mm. Los retenedores 
intrarradiculares de fibra de vidrio se 
cementaron con respecto a las indicaciones de 
la cada tipo de cemento dividiendo la muestra 
en tres diferentes grupos: Grupo 1: Premolares 
a los que se les cemento los retenedores 
intrarradiculares de fibra de vidrio con 
ionbmero de vidrio modificado con resina; 
Grupo 2: Premolares a los que les cementd 
retenedores intrarradiculares de fibra de vidrio 
con cemento de resina de polimerizacidn dual; 
y Grupo 3: Premolares a los que les cemento 
retenedores intrarradiculares de fibra de vidrio 
con cemento de resina de autopolimerizacion 
quimicamente activo.( tabla 1)

dentarias con un nicho de 2mm2 en la cuspide 
vestibular para ubicar la punta del Instron.
Las ralces fueron recubiertas con cera base de 
0,4mm para estandarizar la medida de 
ligamento periodontal, las muestras se 
montaron en cubos de 3 x 3 cm de resina 
epoxica perpendiculares a la base del cubo 
con ayuda de un paralelometro. El nivel de 
acrilico llego a dos milimetros del code para 
semejar el nivel oseo natural. Despu&s la cera 
se evacuo con agua caliente y el espacio 
dejado entre el diente y el acrilico se 
reemplazo por elastomemero. Y se diseno una 
base especial para coIocar el cubo de cada 
muestra a 130° con respecto al instron. (Figura 
1)

Al aplicar el an^lisis ANOVA entre los agentes 
cementantes utilizados en este estudio para la 
cementacion de los retenedores 
intrarradiculares en fibra de vidrio no se 
encontraron diferencias estadisticamente 
significativas (p = 0.190) (Tabla 2).

Posteriormente se procedio a la reconstroccidn 
del munon en todos los grupos dejando 2 mm 
de efecto ferrul, y cementando unas coronas 
en metal base previamente enceradas 
directamente sobre las preparaciones
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Con respecto a los sitios de fractura El 68.9% 
de los dientes, se fracturaron en el tercio 
radicular cervical y 31.1% se fracturaron en el 
tercio medio radicular; mientras que 8.9% se
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fracturaron en el tercio apical radicular y 4.4% 
se fracturaron en el tercio apical del retenedor 
intrarradicular. En los tercios Cervicales y 
Medios de los retenedores intrarradiculares no 
se presentaron fracturas.

__
2
1
2

De las fracturas ocasionadas en el tercio 
cervical radicular (n=31), el 35.5% ocurrid 
usando cemento de resina de polimerizacion 
dual, 32.3% cemento londmero de vidrio 
modificado con resina y 32.3% Cemento de 
resina de autoplimerizacion. De las fracturas 
ocasionadas en el tercio medio radicular 
(n=l4), 35.7% ocurrieron usando cemento de 
londmero de vidrio modificado con resina, 
35.7% usando cemento de resina de
autopolimerizacion quimicamente activo y 
28.6% usando cemento de resina de
polimerizacion dual. De las fracturadas 
ocasionadas en el tercio apical de la radicular 
(n = 4), 50% ocurrieron usando cemento de 
resina de autopolimerizacion quimicamente 
activo , 25% usando cemento de londmero de 
vidrio modificado con resina y 25% usando 
cemento de resina de polimerizacidn dual. 
Todas las fracturas ocasionadas en el tercio 
apical del los retenedores intrarraduculares 
(n = 2), ocurrieron usando cemento de resina 
da autopolimerizacion quimicamente activo. 
(Figura 2)

diferencias 
estadisticamente significativas de los valores 
de resistencia a la fractura entre los grupos 
establecidos en este estudio debido a que en 
esta prueba la cantidad de remanente dentario 
no se encontraba debilitado requiriendose asi 
mayores fuerzas para la fractura y haciendo 
que el agente cementante cumpliera un papel 
secundario al resistir fuerzas tangenciales (6,

Figura 2.
Lugar de Fractura Segun Cemento Utilizado

De acuerdo a las fuerzas de fractura 
encontradas al coIocar los premolares en el 
instron se encontro una media para el 
ionomero de vidrio modificado con resina de 
8592.40 con una desviacion estandar de 
4374.96 N, para el cemento de resina de 
autopolimerizacidn quimicamente activo una 
media de 8340.67 N con una desviacion 
estandar de 3571.48 y para el cemento de 
resina de polimerizacion dual una media de 
6155.71 N y una desviacion 3545.03 (Tabla 3 
Gragica 1).

Fuente 
Modelo corregldo 
mtecsBcadn 
CEMEN 
Emr 
Total 
Total ccrregtda

a R cuadrado • .078 |R cuadrado corregida « 033)

10
4

9

2



RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

CONCLUSIONES

Akkayan en estudios realizados confirmo que 
el sitio de fractura en dientes rehabilitados con 
retenedores intrarradiculares en fibra de vidrio 
con un efecto ferrule de 2 mm sufrieron 
fracturas menos catastrdficas (entendiendose 
como la no perdida dentaria) con mayor 
incidencia en el tercio cervical (12, 22)
Al igual que en otros estudios (24, 25) no se 
encontro dentro de los resultados obtenidos 
una homogeneidad en los sitios de la fractura a 
pesar de la estandarizacidn previa de los 
especimenes los cual puede ser objeto de 
estudio de futures investigaciones.

El objetivo de elaborar una corona metelica no 
fue una variable de la investigacidn ni fue 
planteada como un objetivo de ella pero si se 
tubo en cuenta los diferentes parametros de 
retencion y resistencia de una preparacion 
dentaria para recibir dicha restauracidn (8, 20). 
En la presente investigacidn, la fuerza se 
aplico sobre una corona, dando una ventaja 
biomecanica en la absorcion de fuerzas, 
comparandola con otros estudios in-vitro en 
donde se aplicaron la fuerzas compresivas 
directamente sobre el mufion del elemento 
intrarradicular prefabricado (6,16, 18,21).

Se debe tener en cuenta que un diente en su 
medio natural responde en forma diferente a 
las cargas recibidas (compresivas, laterales y 
tangenciales) por la presencia del ligamento 
periodontal y por estar dentro de hueso 
alveolar que son resilentes.

Omar.
Revista 
Operatoria

9, 16, 17, 18, 19) Sorensen encontro que un 
efecto ferrule de por Io menos 1 mm en toda la 
circunferencia del diente aumenta la 
resistencia a la fracturas del diente (20). Otro 
factor que pudo haber alterado los resultados 
fue la diferencia de los modules de elasticidad 
de los agentes cementantes utilizados en el 
presente estudio (16, 21).

Se recomienda para la realizacion de 
posteriores estudios el uso de cargas ciclicas 
en la muestra analizada, para buscar una 
mayor similitud con las fuerzas ejercidas en 
cavidad oral. De igual manera se sugiere 
realizar investigaciones donde la muestra sea 
sometida a diferentes grades de debilitamiento 
radicular para asi observar el comportamiento 
de los agentes cementantes en dichas 
situaciones. Por ultimo se recomienda realizar 
nuevos estudios con diferentes tipos de 
retenedores intrarradiculares y longitudes para 
hacer una comparacidn entre ellos, buscando 
aclarar cual es mas adecuado para la practica 
clinica.

El grupo cementado con cemento de 
resina de autopoli merizacion 
quimicamente active fue el unico que 
presento fracturas de tipo cohesivo. 
Los sitios con mayor incidencia de 
fractura se presentaron en el tercio 
cervical de la de la raiz (68,9%) 
seguido por el tercio medio de esta, 
el tercio apical, y por ultimo el tercio 
apical del retenedor intrarradicular 
(n=2).
Solo se encontrd fractura del 
retenedor intrarradicular en el tercio 
apical.

No se encontraron diferencias 
estadisticamente significativas con 
los diferentes tipos de agentes 
cementantes de retenedores 
intrarradiculares en fibra de vidrio.
La cementacion de retenedores 
intrarradiculares en fibra de vidrio en 
dientes que no se han debilitado 
coronal y radicularmente podr£ 
realizarse con cualquier agente 
cementante (0.19).
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