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1. ASPECTOS TE6RIC0 CIENTfFICOS

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACI6N DEL PROBLEMA

La busqueda de la restauracion ideal para dientes tratados endodonticamente ha side

muy compleja. Variaciones anatomicas, extension de la destruccion coronal posicion

de la boca, cantidad de hueso remanente, y la funcion designada para el diente como

restauracion individual o soporte de puente ha complicado la selection del tipo de

restauracidn para cada situation especifica.

Un concepto muy utilizado en el medio odontologico es el uso de retenedores

intrarradiculares para reforzar la estructura dentaria, para aumentar la resistencia a la

fractura. Teniendo en cuenta que para uso de un retenedor intrarradicular es

necesario el retiro de dentina intrarradicular, lo que puede producir una disminucion en

la resistencia a la fractura. No obstante, el tipo del material usado en la confection

del retenedor intrarradicular y el tipo de agente de cementation son factores que

pueden influir de manera favorable o desfavorable en el comportamiento biomecanico

del diente tratado endodonticamente cuando es restaurado.

retenedores

intrarradiculares directos ya que son fabricados directamente en boca y pueden ser en
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uso deActualmente se a incrementado significativamente el



titanic o en fibra de vidrio. La ventaja principal en el use de estos retenedores son las

propiedades biomecanicas debido a que

propiedades mecanicas similares a la estructura dentaria, adicionalmente estos

retenedores presentan cualidades esteticas que los retenedores colados no los

presentan existen otras ventajas como la facilidad de uso, potencial adhesive.

Dentro de los diferentes materiales de retenedores, los de fibra de vidrio semejan

cada vez mas la estructura dentaria; esto proporciona una mejor expectativa en

cuanto a la longevidad del diente y de la restauracion y reduce la posibilidad de

fractura dental.

Sin embargo, evidencia suficiente del efecto de la longitud del retenedor y el material

cementante en la resistencia del sistema reconstructor no existe. Es importante

evaluar cual es la longitud ideal del retenedor en fibra de vidrio para una mayor

resistencia o si por el contrario no tiene ninguna relation.

Por Io anterior surge la pregunta de cual es resistencia a la fractura de retenedores

intrarradiculares de fibra de vidrio segun su agente cementante?

6

su material reconstructor presenta



1.2. JUSTIFICACION

La evolucion de los materiales y la creciente demanda por procedimientos esteticos

han impulsado el desarrollo de nuevas alternativas de tratamiento restaurador. Los

retenedores intrarradiculares de fibra de vidrio se encuentran en este nuevo perfil para

utilizar como preferencia junto con materiales y tecnicas restauradores que posibiliten

al mismo tiempo preserver el tejido sano, restaurar el diente reforzando su estructura

dental remanente y obtener tambien un excelente resultado estetico. La indicacion y

la selection 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 situation clinica, 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 mas indicado

en esta aplicacion clinica.

Esta investigation es importante para establecer si los cementos de resina y las

tecnicas adhesivas mejoran la resistencia a la fractura de retenedores intrarradiculares

en fibra de vidrio.
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1.3. PROPOSITO

Este estudio se realizara con el fin de determinar la resistencia a la fractura y asi el

uso adecuado de los retenedores intrarradiculares de fibra de vidrio en dientes

sometidos a una fuerza continua tangencial, teniendo con una longitud de 10 mm.

Cementados con tres diferentes agentes cementantes como son un cemento de

ionomero de vidrio modificado con resina, otro sera cementado con un cemento de

resina de polimerizacion dual y otro con un cemento de resina de autopolimerizacion

qui'micamente activo. Y de esta forma poder determinar, medir y comparar cual es la

resistencia a la fractura del retenedor intrarradicular en fibra de vidrio y poder

identificar su mejor material cementante.

8



1.4. MARCO TEdRICO
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En la actualidad, los odontologos, especialmente los rehabilitadores orales, tienen 

inquietudes acerca del tipo y las caracteristicas del nucleo a usar en la restauracion de 

dientes tratados endodonticamente, ya que radiograficamente se han evidenciado 

fracturas radiculares. (Granados 2000)

Los retenedores intrarradiculares se han clasificado de diferentes maneras; segun su 

material en metalicos, ceramicos, polimericos (fibra de vidrio), y los bioldgicos. Segun 

su forma en cilindricos, conicos, y combinados. Y por su tipo de superficie en lisos, 

estriados, y atornillados. (Vargas 2003)

La utilizacion de los retenedores o retenedores intrarradiculares prefabricados 

presentan las ventajas como una reconstruccion con corona provisional en una sola 

sesion clinica, siendo un procedimiento sencillo, rapido y economico, con una 

integracibn por adhesion con el material reconstructor. La tecnica es conservadora,

El uso de retenedores intrarradiculares prefabricados y materiales de relleno para 

fabricarlos fue introducido en los 60s. Sin embargo los sistemas retenedores han 

sido utilizados en odontologia por mas de 250 anos. En 1728 se hizo una descripcion 

del uso de “espigos”, los cuales eran retenedores metalicos atornillados dentro de las 

raices de los dientes para retener sus prbtesis. En 1746 se publico el diseno de una 

corona con un retenedor de oro que fue insertado en el canal radicular. ( Smith 1996)



2003)
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tiene la posibilidad de mantener estructuras protesicas, mejora el comportamiento 

biomec^nico, la resistencia a la corrosion y distribuyen el stress. (Vargas, 2003)

En ocasiones se producen fallas en el tratamiento como fracturas radiculares 

retenedores a la rehabilitacion que son producidas por errores en la tecnica operativa, 

sobre-instrumentacibn longitudinal, fisuras de atornillamiento, productos de corrosion 

metalica (que no se presentaran en los retenedores no metalicos como los de fibra de 

vidrio), y presion hidraulica durante la cementacion. (Vargas, 2003)

Para garantizar el exito del retenedor intrarradicular la raiz que Io soportara debera 

cumplir ciertas caracteristicas con son un excelente tratamiento de conductos con 

paredes remanentes no debilitadas, debe ser recta menos en sus 2/3 cervicales, ser 

suficientemente larga con respecto a la corona y ser periodontalmente sana. (Vargas, 

2003)

Es importante tener en cuenta el procedimiento clinico en la aplicacion de los 

retenedores intraradiculares que incluye: una radiograffa para seleccionar el 

retenedor, preparacibn del conducto con fresas predeterminadas, radiografia de 

control de el retenedor en posicibn, acondicionamiento del conducto y del retenedor 

prefabricado, cementacion del retenedor prefabricado, reconstruccibn del muhbn 

coronal, confeccibn de la corona provisional y radiografia de control final. (Vargas,



0

retenedores prefabricados

Ademas estos
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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 retencion y ayudar a 

crear un selle a trav6s del conducto. El retenedor a pesar de su forma y superficie, es 

insertado con un material cementante. (Smith y col, 1998)

Para evitar Io anteriormente mencionado se debe hacer una prevencion de las 

fracturas siguiendo algunos parametros como efectuar un 

endodontico evitando una sobreinstrumentacion longitudinal. (Vargas, 2003)

correcto acceso

Los retenedores colados estan indicados en dientes con conductos elipticos 

excesivamente infundibulizados, mientras que los 

funcionan mejor en dientes con conductos circulares pequenos.

ultimos requieren pocas citas y menos procedimientos complejos. (Smith, et al, 1998)

Cuando un retenedor y reconstructor son requeridos, el odontologo restaurador 

puede escoger un sistema de retenedor y reconstructor colado o un sistema de 

retenedor y reconstructor prefabricado. Con el sistema de retenedor y reconstructor 

colado, el retenedor es ajustado al conducto, y ambos el retenedor y el reconstructor 

son una entidad unica. Con el sistema de retenedor y reconstructor prefabricado, el 

conducto es ensanchado para que se adapte el retenedor seleccionado, y el 

reconstructor es hecho ahadiendo un material de obturacion plastica. (Caicedo, 2000)



tipos de materiales. (Rosas, 1994)
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Es de comun aceptacion que los dientes tratados endodonticamente requieren de 

algun tipo de refuerzo intracoronal en el momento de ser restaurados con diversos

Las propiedades mecanicas del cemento juegan un papel vital en el concepto de 

resistencia. Cuando una grieta progresa dentro del material seguida de la aplicacidn 

de una carga esta es precedida por una zona de deformacion plastica en la cual el 

material se distorsiona antes de que la deformacion ocurra (Wistott y col, 1999)

Los retenedores son cementados dentro de el conducto para aumentar su retension y 

para ayudar a crear un selle a traves del conducto. Tambien se ha reportado que las 

capas de cemento proveen una zona de amortiguamiento que contribuye a la 

amortiguacion uniforme del estres entre el retenedor y la pared del conducto. Cohen 

et al en 1996 reportan que las fuerzas oclusales normales crean micromovimientos del 

retenedor cementado, resultando en desintegracion del cemento y la concentracion de 

stress sobre la parte apical de la raiz. (Vargas, 2003)

han usado desde hace tiempo para la 

rehabilitacion de dientes con gran perdida de la estructura dentaria que soportaran 

una corona artificial, pero con la desventaja de sacrificar la integridad pulpar. Dientes 

que han sido considerados no restaurables y habrfan sido comunmente extraidos se 

podran restaurar con

Los retenedores intrarradiculares se

un tratamiento endodontico, y retenedores radiculares 

restaurando su funcion. (Morgano, 1996)



En el caso de una destruccion coronal extensa, un retenedor puede proporcionarle

cualquier caracteristica antitorcional al retenedor mejora la resistencia a las fuerzas de

torsion. Tjan y Miller demostraron que retenedores rodeados con o sin caracteristicas

antitorcionales no difieren uno del otro en los valores de retencion. Sin embargo, los

retenedores con rasgos antitorcionales tienen mejor capacidad para resistir la carga

de falla. La incapacidad de un retenedor 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 prefabricados colados en mas

inferiores. Las raices de estos dientes pueden ser delgadas mesodistalmente y

anchos vestibulolingualmente. Los canales mesovestibular y mesodistal en el primer

molar inferior pueden ser circulares, pero poseen una curvatura distal en el 84% de los

deseada (4-5mm del selle apical). En el 74% de los casos la raiz distal de los

primeros molares inferiores es recta, convirtiendola en el canal de retencion para la

colocacion del retenedor. (Avishai, 1998)

Los dientes tratados endodonticamente son susceptibles a las fracturas porque se

remueve dentina de soporte de la parte interna del diente (Ulusoy ,1991).

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

con la estructura dental remanente y que a su vez dicha resistencia sera mas baja

cuando hay perdida del tejido dentario gracias a los procedimientos tanto restaurativos

como endoddnticos. Todo esto se realize bajo estudios comparatives entre 130
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retencion y estabilidad al munon. Hemmings y col. Encontraron que la adicion de

casos. Esta curvatura impedira que el odontologo prepare el canal a la longitud

de una raiz o canal. Sin embargo, esto no es siempre posible en los molares



dientes que se habian restaurado con o sin retenedores intrarradiculares donde

manera

evidenciaron

14

presentaron similitudes a la respuesta frente a las cargas aplicadas de 

compresiva,

nucleos colados (Loney, 1990). 

Cuando un diente ha sido tratado endodonticamente, y presenta algun grado de 

destruccion coronal se debe valorar adecuadamente la cantidad de tejido dental 

remanente de la corona para determinar que tipo de procedimiento restaurativo se 

llevara a cabo para reforzar dicho muhon. (Rosas, 1995)

Tradicionalmente la mayon'a de los dientes tratados endodonticamente, que presentan 

necesidades restaurativas son restaurados con

Las fuerzas crean un fulcro en la cresta alveolar Io cual explica el por que las fracturas 

cerca de la union amelocementaria ( Assif, 1990). Sin embargo los retenedores

Test mecanicos in vitro han demostrado que la colocacion de nucleos colados 

incrementa las fuerzas que pueden causar fractura de los dientes depulpados (Cantor, 

1977). 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 estres apical y fractura (Assif, 1990).

que aquellos dientes que se habian tratado 

endodonticamente sin retenedores, presentaban 2 veces mayor resistencia a la 

fractura que aquellos que contenian nucleos, ya que la utilizacion de dichos 

aditamentos necesita la eliminacion de mas tejido dentario del canal radicular. (Cantor, 

1977)
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En varies estudios, se ha comparado el comportamiento ante fuerzas compresivas y 

traccionales de diferentes tipos de nucleos cementados en dientes tratados

El cemento optimo para el retenedor prefabricado exhibe alta resistencia, bajo espesor 

de peh'cula, baja solubilidad, adecuada habilidad de adhesion, facil de manipular, y 

debe proveer un selle marginal que prevenga la microfiltracion. (Smith, 1998)

Un sistema prefabricado de 

retenedores y nucleos consta de tres componentes: El retenedor, un material nucleo, y 

un cementante. Las diferentes combinaciones de estos componentes seran diferentes 

alternativas para estos sistemas (Smith, 1998). 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. (Abou, 1992)

Los criterios biomecanicos utiles para la evaluacion de los componentes de 

retenedores y nucleos son dificiles de cuantificar.

intrarradiculares en fibra de vidrio tienen menor modulo de elasticidad que los 

retenedores de zirconia y titanio. (Akkyan, 2002)

endodontocamente. En uno de esto se compard do tipos de nucleos prefabricados 

con diferencias en su disefio mostrando que dsta influye considerablemente en la 

distribucion de fuerzas de tension en el diente: los retenedor con paredes paralelas 

mostraron alta resistencia ante las fuerzas compresivas, mientras que los de forma 

ahusada mostraron menos capacidad de distribucion de fuerzas, presentando asi 

menos resistencia ante las fuerzas compresivas. (Granados, 2000)



La restauracidn de dientes tratados endodonticamente con materiales libres de metal,

fisico-quimicamente homogeneos que tienen propiedades fisicas similares a aquellos

de la dentina, se han vuelto un mayor objetivo en odontologia. Goldberg y Burstone

informaron que el sistema de los retenedores reforzados con fibra de vidrio esta

compuesto de fibras de vidrio unidireccionales en la matriz de la resina que fortalece

introdujeron recientemente sistemas de retenedores de fibra de cuarzo translucidos

como una alternativa para lograr estetica bptima; ellos pueden ser polimerizados por

luz durante la cementacion. (Akkayan B. 2002)

En ahos resientes, las opciones de los materiales usados en las restauraciones

protesicas de los dientes tratados endodonticamente ha cambiado del uso exclusive

de materiales muy rigidos ( Acero inoxidable, oro, y dioxido de zirconio) a materiales

que tienen caracteristicas mecanicas que se parecen mas estrechamente a la dentina

(resinas compuestas y retenedores intrarradiculares en fibra). De esta manera, puede

crearse una unidad mecanicamente homogenea. Estos nuevos materiales usados

pueden reducir el riesgo de fractura, estos materiales no generan fuerzas en el area

de interfase de la dentina y el canal. Asi la interfase critica entre la dentina y el

material restaurativo es preservada. (Boschian, 2000)

Fredriksson y col en 1998, evaluaron clinicamente un sistema de retenedores de fibra

de vidrio de carbon. La muestra de este estudio comprendio un total de 236 dientes

16

tratados con Composipost durante un periodo de un afio en 7 clfnicas odontologicas 

Suizas. De todos los dientes restaurados con retenedores de fibra de vidrio ninguno

la estructura del retenedor sin comprometer el modulo de elasticidad. Tambien se



alternativa adecuada de restaurar dientes endonticamente tratados. (Guzman, 2001).
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sufrio facturas del retenedor, ni del diente en el periodo de estudio de un ano. De 

todos los dientes solo dos tuvieron que ser extraidos y no por causas relacionadas al 

retenedor. Los autores concluyeron recomendando este sistema como una forma



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Evaluar la resistencia a la fractura de retenedores intrarradiculares de fibra de vidrio,

segun agente cementante.

1.5.2. Objetivos especificos

- Evaluar la resistencia a la fractura de retenedores intrarradiculares de fibra de vidrio

con una longitud de 10mm cementado con lonbmero de vidrio modificado con resina.

- Evaluar la resistencia a la fractura de retenedores intrarradiculares de fibra de vidrio

- Evaluar la resistencia a la fractura de retenedores intrarradiculares de fibra de vidrio

con una longitud de 10mm cementado con cemento de resina de autopolimerizacion

qufmicamente activo.

- Comparar la resistencia a la fractura de los retenedores intrarradiculares de fibra de

vidrio cementados con lonomero de vidrio modificado con resina, cemento de resina

de polimerizacion dual y cemento de resina quimicamente activo en primeros

premolares inferiores.

- Determinar los sitios de fractura mas frecuentes en los dientes involucrados en el

presente estudio.

18

con una longitud de 10mm cementado con cemento de resina de polimerizacion dual.



1.6. HIPOTESIS

1.6.1 HIPOTESIS NULA:

No existen diferencias en la resistencia a la fractura al utilizar los agentes

cementantes:

1.6.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA:

19

Existen diferencias en la resistencia a la fractura al utilizar los agentes cementantes: 

Cemento de lonomero de vidrio modificado con resina, cemento de resina de 

polimerizacion dual y cemento de resina de autopolimerizacion quimicamente activo 

para la cementacidn del retenedor intrarradicular en fibra de vidrio

Cemento de lonomero de vidrio modificado con resina, cemento de resina de 

polimerizacion dual y cemento de resina de autopolimerizacion quimicamente activo 

para la cementacidn del retenedor intrarradicular en fibra de vidrio



2. APECTOS TECNICO - METODOLOGICOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Experimental, in vitro.

2.2 POBLACI6N

Premolares unirradiculares con longitud y tamano similar

2.2.1 Criterios de Inclusion:

Recien extraidos

Longitud radicular entre 14 y 16mm■

Dientes clinicamente sanos■

Caries oclusales incipientes■

Restauraciones oclusales mfnimas

2.2.2 Criterios de exclusion:

Fracturas radiculares

20



Caries radicular

Malformaciones radiculares

Mas de un conducto radicular

Perforaciones radiculares

Reabsorciones radiculares

21



2.3 VARIABLES
TABLA DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DE

NumericaKilogramo/fuerza Continua Instrom

de cualitativa Nominal visual

cualitativa Nominal

22

Sitio 
fractura

Sitio 
poste en donde 
presenta la fractura

Es la maxima tension 
requerida para fracturar 
una estructura.

-Cemento de 
ionomero de vidrio 
-Cemento de resina 
dual
-Cemento de resina 
quimicamente 
active

- Tercio cervical
- Tercio medio
- Tercio apical

CATEGORIA 
ESCALA

ESCALA DE 
MEDICION

INSTRU 
MENTO

DEPENDIENTE
Resistenda 
a la fractura

del diente y/o
en donde se

INDEPENDIENTE
Tipo de
cemento

TIPO DE 
VARIABLE

Material dental utiliza’do 
como mecanismo de 
union entre una 
restauracion y el diente 
preparado.



3. PROCEDIMIENTO

una
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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

con una lima #10 para saber si este era unico, si se dejaria trabajar y no tenia 

alteraciones morfologicas, se determine la longitud del conducto y se inicio la 

preparacion biomecanica, irrigando con hipoclorito 5.25% y EDTA usando tecnica 

Crown Down dejando una lima apical principal #30. Luego se seco el conducto con 

puntas de papel y se obturo con tecnica lateral y vertical con sellador (sealapex)

En este estudio experimental in vitro sobre 45 premolares inferiores unirradiculares 

con longitud y tamano similar, con los siguientes criterios: recien extraidos, con un 

solo conducto radicular, sin patologias, sin malformaciones, sin fracturas radiculares, 

ni caries radicular. A los anteriores, primero se les realize la apertura camera! con 

fresa de diamante redonda para posteriormente observar la viabilidad del conducto

Luego se corto el diente a 2 mm coronal al contorno de la linea amelocementaria con



polimerizacion dual; y Grupo 3: Premolares a los que les cemento retenedores

Tabla 1.

Tabla de Cementos

Agente cementante

Relyx Luting 3M ESPE 4208-02

3MESPE BFBF
I voclar Vivadent 614976

Posteriormente se procedio a la reconstruccion del mu non

en metal base

previamente enceradas directamente sobre las preparaciones dentarias con un nicho

de 2mm2 en la cuspide vestibular para ubicar la punta del Instron.

Las raices 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

24

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

en todos los grupos 

dejando 2 mm de efecto ferrul, y cementando unas coronas

Cemento de ionomero de 
vidrio modificado con 

resina 
Cemento de resina de 

polimerizacion dual 
Cemento de resina de 

autopolimerizacion 
quimicamente activo

Relyx ARC 
Multilink. 

(Sistem Pack)

Nombre 
Comercial

Casa 
Productora

Numero de 
lote

vidrio con ionomero de vidrio modificado con resina; Grupo 2: Premolares a los que 

les cemento retenedores intrarradiculares de fibra de vidrio con cemento de resina de

intrarradiculares de fibra de vidrio con cemento de resina de autopolimerizacion 

quimicamente activo.( tabla 1)



Figura 1.

GRAFICO DE ESPECIMENES

Corona

5 mmReconstmctor 

J
10 mm

4 mm
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Los resultados de la resistencia a la fractura se recolectaron en un instrumento de

recoleccion por numero de muestra y grupos, y los de sitios de fractura se dibujaron

de igual forma, estos posteriormente se tabularon en Excel version 2003 y se realizo

un analisis de varianza (ANOVA)

3.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.1 Instrumento 1

GRUPO
3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3

3.1.2 Instrumento 2

1 2

9

11 14 15
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4. RESULTADOS

4.1 Analisis Estadistico

Analisis de varianza (ANOVA), p = 0.05

Al aplicar el analisis 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).

Tabla 2.
ANALISIS DE VARIANZA

gi

De acuerdo a las fuerzas de fractura encontradas al coIocar los premolares en el

instron se encontrb 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

autopolimerizacion quimicamente activo una media de 8340.67 N con una desviacidn

27

2
1
2

41
44
43

F
1.729

175.012
1.729

Variable dependien e: RE SIS 
Suma de 

cuadrados 
tipo III 

51446898.9a 
2603471610 
51446898.9 
609913456 

3291353786 
661360355

Media 
cuadratica 
25723449 
2.60E+09 
25723449 
14875938

Significacion 
.190 
.000 
.190

Fuente________
Modelo corregido
Interseccion
CEMEN
Error
Total
Total corregida

a- R cuadrado = .078 (R cuadrado corregida = .033)



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 Gr^gica 1).

MINIMO MAXIMO DESV. TIPCEMENTO N RANGO MEDIA
lono 15 14182 2568 16750 8592 4374

R. Auto 15 14050 1950 16000 8340 3571
R. Dual 14 11217 1783 13000 6155 3545

Fuerza de Fractura Media y Desviacion Estandar portipo de Cemento

Grafica 1.
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10000i

□ 83408000-

61556000.

4000 ■
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Carga compresiva en Newton sobre los dientes fracturados segun grupos 
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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 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.

De las fracturas ocasionadas en el tercio cervical radicular (n=31), el 35.5% ocurrio

usando cemento de resina de polimerizacion dual, 32.3% cemento lonomero de vidrio

modificado con resina y 32.3% Cemento de resina de autoplimerizacion. De las

fracturas ocasionadas en el tercio medio radicular (n=14), 35.7% ocurrieron usando

cemento de lonomero 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 lonomero de vidrio modificado con

resina y 25% usando cemento de resina de polimerizacion 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)
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Figura 2.
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Fractures en tercio medio de la raiz 31.1%

Fractures en el tercio apical 8,9%
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5. DISCUSI6N

32

El objetivo de elaborar una corona metalica 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 

restauracion (Morgano 1996, Sorensen 1990). En la presente investigacidn, la fuerza 

se aplicd sobre una corona, dando una ventaja biomecanica en la absorcidn de 

fuerzas, comparandola con otros estudios in-vitro en donde se aplicaron la fuerzas 

compresivas directamente sobre el mundn del element© intrarradicular prefabricado 

(Rosas 1995, Cuartas 2001, Holmes 1996, Mannocci 2001).

No se encontraron 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 (Rosas 

1995, Guzy 1979, Cuartas 2001, Nissan 2002, Holmes 1996, Friedeman 2001) 

Sorensen en 1990 encontrd que un efecto ferrule de por Io menos 1 mm en toda la 

circunferencia del diente aumenta la resistencia a la fracturas del diente. 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 (Cuartas 2001, 

Mannocci 2001, Cormier 2001).
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Akkayan en estudios realizados confirmd 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 catastroficas (entendi&ndose como la no perdida 

dentaria) con mayor incidencia en el tercio cervical (Akkayan 2002, Heydeke 2002) 

Al igual que en otros estudios (Heydeke 2002) no se encontro dentro de los resultados 

obtenidos una homogeneidad en los sitios de la fractura a pesar de la estandarizacion 

previa de los especimenes los cual puede ser objeto de estudio de futuras 

investigaciones.

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.



6. CONCLUSIONES

diferentes tipos de materiales cementantes de postes en este estudio.

La resistencia a la fractura encontrada en el grupo cementado con ionomero

una media de 8592.40 N.

La resistencia a la fractura encontrada en el grupo cementado con cemento de

resina de polimerizacion dual presento valores entre 1783 N y 13000 N con

una media de 6155 N.

La resistencia a la fractura encontrada en el grupo cementado con cemento de

resina de autopolimerizacion quimicamente active presento valores entre

1950N y 16000 N con una media de 8340.67 N

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 poste con un (n=2).

La cementacion de retenedores intrarradiculares en fibra de vidrio en dientes

sin debilitamiento coronal y radicular podra realizarse con cualquier

agente cementante (0.19).

El grupo de cemento de resina de autopolimerizacion quimicamente activo fue

el unico que presento fallas cohesivas

Solo se encontro fractura del retenedor intrarradicular en el tercio apical

34

de vidrio modificado con resina presento valores entre 2568 N y 1675 N con

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con los



7. RECOMENDACIONES

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 asf observar el

comportamiento de los agentes cementantes en dichas situaciones. For ultimo se

recomienda diferentes tipos de retenedorescon

intrarradiculares y longitudes para hacer una comparacion entre ellos, buscando

aclarar cual es mas adecuado para la practica clinica.
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realizar nuevos estudios
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