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INTRODUCCION.

Los avances realizados sobre Retenedores intraradiculares se han proyectado al
desarrollo de sistemas que son bioldgicamente compatibles, rigidos, retentivos en
la raiz, conservadores de dentina, resistentes a la comrosion, pasivos después de
la cementacion ademas compatibles con el procedimiento y materiales
restaurativos. Por esto se crea la necesidad de realizar la investigacion sobre
una serie de retenedores intraradiculares con el objeto de evaluar las
propiedades fisicas y determinar las fallas mecanicas de los diferentes
materiales, disminuyendo el rango de error y de esta manera dar pautas "para

futuros tratamientos.

Existen diferencias acerca de la forma mas adecuada del poste; en la mayoria de
los estudios hechos sé ha demostrado que el poste es una restauracién que
provee una subestructura para anclarlo finalmente a la raiz. Hoy en dia se
presenta gran variedad de postes donde se incluyen metélicos, de resina
compuesta, fibra de carbdn, ceramica y otros; los postes utilizados en la
investigacion son: Tenax (titanio), parapost Fiber White (fibra de vidrio), calcinable

(oro tipo 1V), utilizando materiales cementantes como: Material restaurador fitek



P60, cemento fosfato de zinc, cemento de resina (parapost cement); observando

la resistencia a la fractura de los materiales ya mencionados.

La investigacion se proyecta a estudiar 60 dientes que se preparan con técnica
biomecanica y se obturara con técnica de condensacion lateral y vertical
realizando una  preparacion del conducto para recibir los retenedores
intraradiculares y posteriormente hacer la prueba de resistencia a la fractura con

una maquina universal de pruebas de materiales Instrom.



1. ASPECTO TEORICO-CIENTIFICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun las investigaciones realizadas sobre la resistencia a la fractura de los
retenedores intrarradiculares, los estudios pilotos analizan cuantitativamente vy
cualitativamente la resistencia a la fracturad e mufiones de dientes tratados
endodonticamente, reconstruidos con varios tipos de materiales diferentes; que se
caracterizan por presentar:

Caries extensa que debilita las paredes y afecta el tejido pulpar.

Destruccion coronal mas del 50%.

Restauraciones mal adaptadas

Inflamacién a nivel apical y periradicular cuya destruccion coronal amerite un
retenedor intraradicular.

Materiales mal usados y procedimientos inadecuados.

Por esto se crea la necesidad de realizar un trabajo investigativo sobre resistencia
a la fractura de tres tipos de retenedores intraradiculares para poder evaluar las
diferentes técnicas con postes prefabricados y colados cuyos sistemas son

Los méas empleados por facilidad de uso y disponibilidad inmediata en la totalidad
de casos; seria importante que el poste se adapte a la forma del conducto y no el

conducto al poste; explicando de una mejor manera que no todos los postes tienen



un disefo adecuado para todos los tipos de conductos debido a que los fracasos
encontrados como la microfiltracion, la falta de resistencia compresiva y tensional,
perforacion radicular, descementacion, caries recidiva, fractura del metal, funcion,
estética, prevenir la fractura del tejido dental remanente vy distribuir
adecuadamente las fuerzas para mantener un buen periodonto; que desarrollen

mayores propiedades fisicoquimicas con optima calidad en el producto final.

1.2 JUSTIFICACION.

En la practica clinica diaria se observa que durante los procedimientos
restaurativos intraradiculares se encuentran fallas en el momento del tratamiento
prostodontico debido a esto se realiza la investigacién con el fin, de identificar
materiales restaurativos intrarradiclilares de alta resistencia a la fractura,
determinando los fracasos mecanicos de los diferentes biomateriales
disminuyendo el margen de error de|estos, logrando asi mejores alternativas para

futuros tratamientos restaurativos.

1.3 PROPOSITO

Identificar el material mas resiitente a la fractura de dientes tratados
endodonticamente en la realizacién de retenedores intrarradiculares, por esto se

realiza éste trabajo con el fin de seleccionar el poste mas fuerte para dar a



conocer alternativas a odontdlogos, estudiantes, docentes y especialistas en

prostodoncia y endodoncia.

1.4. MARCO TEORICO

Considerando el concepto de retenedor intrarradicular como el segmento de la
restauracion introducido en el conducto radicular para ayudar a la retencion de un
mufidén en dientes tratados endoddnticamente, donde éste es elaborado para
semejarse a una corona o ser la preparacion de ésta.

Esta restauracidon ha sido controvertida por afos porque muchos conceptos

empiricos poseen grados de soporte cientificos:

a. Un consenso general de que un diente tratado endodonticamente es fragil
y propenso a la fractura, porqué se remueve la dentina del soporte de la parte
intema del diente.

b. El diente tratado de igual forma tiene necesidades especiales superiores a
los requerimientos de un diente con pulpa, estos aspectos incluyen: el pape! de la
perdida de la humedad y naturaleza de la dentina, alteraciones en la resistencia
causada por cambios en la arquitectura y morfologia del diente; cambios en la
naturaleza en las organizaciones dei colageno de un diente no vital; la mayoria de
los dientes tratados endodonticamente que presentes necesidades restaurativas
son reforzadas con nlcleos colados, test mecanico invitro han mostrado que la

colocacion de nucleos incrementa las fuerzas que puedan causar fractura con los



dientes despulpados, por tal motivo se debe realizarse una revisién de la
anatomia  radicular antes de la restauracion de un  diente tratado
endodonticamente si se va a realizar un poste. Esto no indica que todo diente
tratado endodonticamente debe recibir un poste como parte de la restauracion;
Cuando un diente necesita la colocacién de un poste para retener un
reconstructor debe prestarle mucha atencién a la anatomia a la cantidad de tejido
dentario recurrente para seleccionar el poste adecuado a su disefio, esto incluye la
forma, longitud y el método de colocacién. (Amador L, Piedrahita | tesis C.O.C.
2000) Algunas investigaciones recomiendan que los nucleos prefabricados no
deben utilizarse a menos que se necesite una corona completa.

El éxito de un tratamiento de conductos sumado a una adecuada técnica
reconstructiva permite al clinico proteger estos dientes despulpados vy utilizarlos
como buena alternativa para otros procedimientos alternativos.

Muchos autores opinan que la funcién de un poste es Unicamente retener a un
muridn, pero el uso de postes ayuda a prevenir la fractura a los dientes al terminar

el tratamiento endoddntico, al proporcionar un soporte interno para el diente.

Terminado dicho tratamiento endodontico, es muy posible la fractura debido a la
destrucciéon de la dentina durante la instrumentacion y a la mayor debilidad del
diente provocada por el desencadenamiento de la dentina, sin embargo; el uso de
sistemas de postes en todos los dientes tratados endoddnticamente es dudoso;
debido a la falta de informacidén para confirmar su utilidad. No obstante, los postes

son el material de anclaje mas importante utilizado en la restauracién de dientes



sin pulpa (G. Halpern, B. 1985); éstos estan disponibles en diversas formas,
combinaciones, materiales prefabricados, de forma paralela o cénica, con rosca y
sin rosca, lisa o estriada, ranurados 0 no ranurados, hechos a la medida, utilizando
procedimientos directos o indirectos; los hechos a la medida o calcinables; utilizan
un poste modelo de plastico o de metal que luego es vaciado en un metal
precioso, semiprecioso, N0 precioso como son:. aleaciones en oro, plata paladio,
niquel cromo; los cuales soportaran un retenedor extracoronal, reestableciendo
una mejor funcion y una adecuada terapéutica para un caso dado, (Goodcrace C.

Spalnik, k. 1994).

Aunque los estudios realizados a largo plazo han proporcionado diferentes
técnicas que son bastantes escasas; el empleo de directrices basicas podria
ayudar al proceso de la toma de decisiones como un enfoque conservador de la
restauracion de dientes, que fueron sometidos previamente a un tratamiento
convencional de conductos. Para conocer las alternativas de tratamiento, se debe
tener en cuenta las consideraciones diagndsticas; esto exige una planeacion
cuidadosa del tratamiento antes de restaurar dientes desvitalizados, tomandose en

cuenta los siguientes factores:

Restaurabilidad del diente, extensién de caries, caries de raices o de la
bifurcacién, posibilidad de acceso a la estructura sdlida, presencia de
restauraciones preexistentes o cantidad de la estructura dentaria viable restante,

estado endoddntico, situacion periodontal, estados de los tejidos (inflamacion,



cantidad de encia adherida), cantidad y calidad de hueso de soporte; relacion
entre el diente afectado y la denticién restante, oclusion (céntrica, lateral, contacto
protrusivo), pilar o anclaje para protesis removible o fija, presencia de habitos
parafuncionales (bruxismo, apifiamientos), salud general del paciente, edad, nivel
de higiene oral, posicion del diente, factor economico (enfoque conservador en

comparacioén con el enfoque ideal) (Myiers, G. 1996).

Investigaciones realizadas de dientes tratados endodonticamente, demostraron
que es importante que el clinico considere la cantidad de tejido supragingival, para
el margen de la preparacion protésica, ya que ésta pieza es mas susceptible y
disminuye la resistencia significativamente, proporcionando asi, adhesién a la

estructura dentaria (Junge, T. Col. 1998).

Los retenedores intrarradiculares tienen unas caracteristicas especificas que
permiten la unién del poste a la dentina y al conducto radicular, contribuyendo al

reforzamiento y durabilidad de la restauracion; cabe mencionar las siguientes:

RETENCION
Es la propiedad de resistir fuerzas de extrusidén que tiende a separar una

restauracion de su lugar de origen.



RESISTENCIA
Es la propiedad en virtud de la cual los cuerpos soporta las acciones provocadas
por agentes mecanicos, quimicos y fisicos sin romperse, sin deformarse o

resistiéndose a ser atacados por aquellos (Diccionario Odontoldgico. 2000).

FACTORES ESTETICOS
Las normas estéticas varian segun la zona a restaurar en boca; el retenedor
intrarradicular debe proveer suficiente espacio para la porcelana y debe imitar la

forma del diente perdido.

FACTORES BIOLOGICOS Y MECANICOS

El poste debe resistir deformaciones, tener una alta rigidez para resistir
deformaciones y prevenir la fractura; no debe producir presiéon y en lo posible
eliminar la menor cantidad de tejido dentario y facilidad de acceso a una futura

corona.

Definiendo cada una de ellas podemos decir que la retencién es importante en el
poste para que puedan resistir las fuerza de masticacion y no ser desplazado del
diente por las fuerzas tensionales (Shillimburg. 1998).

El retenedor debe ser disefiado de tal manera que las fuerzas funcionales se
distribuyan entre el diente y la restauraciéon y no solamente la restauracion. En
cuanto a la resistencia debe ser adecuada para oponerse a la deformacién

producida por las fuerzas tensionales, si no es suficientemente fuerte, estos

9



pueden distorsionar el poste causando la separacién y el aflojamiento del

retenedor igual que la fractura del diente (Myiers, G. 1996).

Cuando se va a preparar el espacio para la colocacion de un poste, la gutapercha
debe ser removida inmediatamente después de la obturacién del conducto v,
puede removerse con instrumentos rotatorios 0 manuales preservando el selle
apical de 4 a 5 mm para evitar filtraciones (Guzman, H. 1990).

Los postes a utilizar son:

TENAX (COLTENE WHALEDENT)

Poste cilindrico conico, pasivo de aleacion de titanio, oro, posee 2/3 paralelos y
1/3 conico, para una correcta adaptacion al conducto radicular, retencién éptima,
gracias a su disefio aserrado y sus ensanchadores sin corte en la punta
permitiendo asi mayor seguridad, ademas tiene un canal de escape para que
fluya el material cementante, tiene una capacidad de pasivacion, esto debe
cambiar su superficie de un estado quimicamente activo, a un estado medio,
menos reactivo por la formacién de una capa mas pequefa de oxido. El atributo
mas prominente es que no es toxico y biocompatible con tejidos duros y blandos,
representando asi una excelente alternativa en el tratamiento de los retenedores

intrarradiculares.

Segun experiencias clinicas cuando un diente sufre un trauma ya sea por caries,

fractura y demas, deben recibir un tratamiento oportuno y definitivo que

10



proporcione durabilidad al diente; cuando su lesién es minima; los parametros a
seguir es de recibir un procedimiento restaurativo, reemplazando la estructura
dentaria pérdida, aunque no todos los dientes tratados endoddnticamente con
destruccién minima de tejido debe llevar un retenedor intrarradicular y por

consiguiente un extracoronal (Goodcrace C. Spalnik, k. 1994).

Sin embargo, cuando no hay estructura remanente para poseer retencion para un

reconstructor, un poste y un reconstructor son necesarios (Caicedo, R. Col. 1999).

PARAPOST FIBER WHITE (COLTENE WHALEDENT)

Se define como un retenedor como base de resina que posee una cabeza redonda
la cual reduce el estrés, proporcionando dureza y resistencia al desgaste similar a
la dentina, cuyo disefio es paralelo pasivo y seguro que distribuye las fuerzas
funcionales, posee una cabeza antirotacional, asi que proporciona buena
adaptacion del material para reconstructor, color translicido evitando Ia

posibilidad de sombra.

Originalmente fueron utilizados como componentes estructurales para varios usos
odontoldgicos, como estructuras metélicas de prétesis en dentaduras a base de

resina (polimetil metacrilato), retenedor ortoddntico y férulas.

Estos prefabricados tienen una matriz de BISGMA viene un kit en tres tamarnos

diferentes, para acomodarse a los didmetros de los conductos, el grande de 1.5
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mm, mediano 1.25 mm, y el pequefio 1.0 mm fue recientemente sacados al

mercado donde son capaces de transmitir la luz a través de ellos.

Actualmente estan siendo utilizados para la fabricacion de prétesis fijas, onlays

inlays, carillas y recientemente postes endoddnticos.

RETENEDORES CALCINABLES EN ORO:

Es una sustitucion coronal que tiene su retencién primaria en una parte
intrarradicular de metal en una conducto previamente preparado. El oro a utilizar
es el tipo iv, cuya composicion es la siguiente: oro 50.0%, paladio 6.5%, plata
21.0%, cobre 19.0%, iridio 1.0%, zinc 1.0%, indio2.0%. Este tipo de oro es
utilizado en aleaciones para coronas y puentes, onlays, coronas 3/4., Postes.

La utlizacion de postes y materiales para realizar constructores fueron
introducidas en los anos 60; sin embargo, los postes y reconstructores han sido
utilizados en la odontologia por mas de 250 afios. En 1728, Pierre Fauchard
describié el uso de espigas, las cuales eran atomilladas dentro de las raices de

los dientes para retener una prétesis.

El material cementante para un prefabricado debe ser insoluble a todos los fluidos
orales, que provean resistencia, dimensionalmente estables, suficiente tiempo de
trabajo y fraguado, que no se evapore a través del tiempo y no produzca

sensibilidad post-cementacién, facil manipulacién y provea un mecanismo de
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adhesion, ya que los cementos se exponen de manera continua a una variedad de

acidos producidos por microorganismos y restos alimenticios (Guzman A 2003).

Debido a los problemas con las pruebas in-vitro, los datos mas relevantes sobre
durabilidad de varios agentes de cementacién se han obtenido in-vitro, al colocar
pequefias muestras de cementos en diferentes retenedores intrarradiculares que
se pueden remover de la boca para medir la perdida del material (Phillips, RW.

1998).

Los postes son cementados dentro del conducto para aumentar su retencioén y asi
ayudar a crear un selle dentro del conducto, también sé a reportado que las capas
de cemento proveen una zona d amortiguamiento que contribuye ala distribucion
uniforme del estrés entre el poste y la pared del conducto. Las propiedades
mecanicas del cemento juegan un papel vital en el concepto de la resistencia,
cuando una grita progresa esta es precedida por una zona de deformacion
plastica en la cual el material se distorsion antes de que la deformacién ocurra.

(Wiskott et al 1999).

El cemento optimo para el poste prefabricado exhibe la alta resistencia, bajo
espesor de la pelicula, baja solubilidad, adecuada habilidad de adhesidn, facil
manipulacién y que provea un selle marginal y provea microfiltracion. (Smith et al

1998) Los cementos a utilizar son los siguientes:
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Cementos Resinosos

La mejor opcién para la cementacion de Endo-Postes

Ventajas
* Adhesion a la dentina
« Sin expansién
* Baja solubilidad
+ Elasticos - menos fracturas de la raiz
+ Pastal/pasta

« Llega a sumax. fuerza después de terminar la polimerizacion

Desventajas
+ Se recomienda acondicionar la dentina
« Mas caros que Cementos de ZnPho o lonomeros de Vidrio

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC

Composiciéon

e POLVO

Oxido de Zinc 90%
Oxido de Mg 10%
e LIQUIDO

14



Acido Fosforito 55%

Agua 40%
Al 2.3% Ayudante de Rx
Zn 1% Retardador

Rx de Cristalizacion

Rx de acido + base = sal

El acido fosforito ataca las particulas y libera Zinc

Matriz amorfa de gel de aluminofosfato de Zn que rodea particulas de oxido de

zinc sin reaccionar.

Propiedades Fisicas
o Alta resistencia comprensiva
¢ Baja resistencia tensional
¢ Unién micromecanica con la estructura dentaria
e Bajo espesor de pelicula dependiendo relacién L/P

e Ph &cido inicial de 1-2, 1h 4, y 24h 6.

Ventajas
e Gran historia de uso clinico
e Bajo espesor de pelicula.

¢ Buena resistencia compresiva

15



e Facil manipulacion.

e Bajo costo.

Desventajas
e Baja resistencia tensional
e Es hidrosoluble en cavidad oral
e No adhesion quimica, ni retencion adhesiva.
¢ Ph acido inicialmente
e No estético.

¢ No fluoruro, el convencional.

Manipulacién
e Loseta de vidrio seca.
e El polvo debe ser adicionado en pequefias cantidades.
e Elfrasco del liquido debe estar bien tapado.

e No mover el cemento hasta cristalizacion.

Usos ideales
e Cementacion de nucleos colados con buen soporte radicular (sin paredes
radiculares socavadas) y buena longitud del nucleo.
e Cementacion de restauraciones metal — ceramicas con buena altura coronal

pero sin buen control de la humedad.
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Factores de la cristalizacion
¢ Relacion liquido/polvo
¢ Velocidad de incorporacion del polvo
e Tiempo de espatulacion.

e Temperatura de la loseta.

PARAPOST CEMENT (COLTENE WHALEDENT)

Es un sistema de adhesion a base de resina autopolimerizable, que sirve para la
cementacién de postes. Esta formado por un acondicionador A y B y un cemento
de resina base y catalizador.

Composicion:

Componentes del acondicionador A:

Metacrilato de hidroxietilo HEMA
Mono-y dimetacrilato de glicerina

Polialquenoatos metacrilizados

acido maléico

Benzoilperdéxido BPO
Componente del acondicionador B:

Etanol

Agua.

17



Componentes del catalizador del cemento
Metacrilato diglicidol de bisfenol A
Metacrilato dietdxico de bisfenol A
Metacrilato trietileno glicol

Vidrio de bario silanizado

Silice amorfa

Benzoil péroxido

Componentes de la base del cemento:
Metacrilato diglicidol de bisfenol A
Metacrilato dietdxico de bisfenol A
Metacrilato trietileno glicol

Vidrio de bario silanizado

Silice amorfa.

Indicaciones

Este cemento esta indicado para la cementacién permanente de postes en el

canal radicular.

Contraindicaciones

Alergia establecida.a cualquiera de los componentes del cemento. En el caso de
imposibilidad de mantener el diente completamente seco durante la aplicacion y

en caso de poca higiene oral. Se debe evitar el uso de productos que contengan

18
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eugenol y esencias de clavo cuando se usa éste producto, ya que pueden afectar

la polimerizacion del cemento.

Aplicacion
1. Seleccione el poste que se va a colocar (como por ejemplo los ParaPost de
Whaledent).
2. Prepare el canal radicular en correspondencia al tamafio del poste, segun las

instrucciones del fabricante.

Preparacion

3. Dispense una gota de acondicionador A y una gota de acondicionador B.
Mezclelas durante 5 segundos y aplique esta mezcla de acondicionadores en el
canal radicular en un pincel. Si fuera necesario utilice un lentulo para aplicar el
acondicionador.

4. El tiempo de trabajo del acondicionador es de 2 minutos desde el inicio de la
mezcla (una vez fuera de la nevera). Una temperatura alta acelera el fraguado.

5. deje actuar durante 30 segundos la mezcla de los acondicionadores en el canal
radicular.

6. Retire el exceso de acondicionador del canal radicular con una punta de papel y
retire el exceso de acondicionador del canal radicular con una punta de papel y
retire el resto de residuos volatiles con un poco de aire (una gran cantidad de

residuos de acondicionador podrian acelerar el proceso de fraguado del cemento).
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Cementacion

7. Dispense Base y Catalizador sobre un block de mezcla en un a proporcién de
1:1 y mezcle de 20 a 30 segundos hasta que consiga una pasta suave y uniforme.

8. El tiempo de trabajo es de 2 minutos 30 segundos (una vez fuera de la
nevera). Temperaturas altas puede acelerar el fraguado.

9. Cubra el poste con la mezcla del cemento ParaPost Cement. Si lo desea
aplique el cemento dentro del canal radicular usando un lentulo antes de la
utilizacién del poste.

10. Coloque el poste ejerciendo una ligera presion dentro del canal radicular.

11. Comience a fabricar el muién una vez que el cemento haya fraguado

completamente.

RESINA Filtek™ P60 3M ESPE

El material restaurador Filtek™ P60, fabricado por 3M ESPE, es un composite
restaurador de curado por luz visible y radiopaco. Ha sido disefiado para su uso
restauraciones posteriores. El relleno del restaurador Filtek P60 es zirconio/ silice.
El contenido de relleno inorganico es de un 61% en volumen (sin tratamiento con
silano) con un rango de tamafo de particulas de 0.01 a 3.5 uym. El restaurador
Filtek P60 contiene resinas BIS-GMA, UDMA y BIS-EMA. El material restaurador
se une permanentement a la estructura dental mediante una adhesivo dental de
3M ESPE. Este material restaurador esta disponible en una variedad de colores.

Viene presentado en las tradicionales jeringas.
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Las indicaciones de uso del restaurador Filtek™ P60 son:
» Restauraciones directas en posteriores

» Reconstruccién de murfiones

* Ferulizacion

 Restauraciones indirectas incluyendo “inlays”, “onlays” y carillas

Precauciones

El restaurador Filtek™ P60 contiene metacrilatos. Se sabe que una pequena
parte de la poblacion presenta una respuesta alérgica a las resinas acrilicas. Para
reducir el riesgo de respuesta alérgica minimice la exposicion a estos materiales.
En particular se debe evitar el contacto con la resina no curada. Se recomienda el
uso de guantes protectores y una técnica de no contacto. Si el material
restaurador entra en contacto con la piel, lavar inmediatamente con jabén y
agua. Los Acrilatos pueden penetrar a través de la mayoria de los guantes. Si el
material restaurador contacta el guante quitarselo y desecharlo, lavar las manos
inmediatamente con jabdn y agua y usar un guante nuevo. Si ocurre un contacto
accidental con los 0jos 0 un contacto prolongado con los tejidos blandos de la

boca, lavar inmediatamente con gran cantidad de agua.

Instrucciones de uso
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I. Preliminar

A. Profilaxis: El diente debe ser limpiado con piedra pémez y agua para quitar las
manchas superficiales.

B. Seleccion del color: Antes de aislar el diente, seleccionar el(los) colores
apropiados de material restaurador.

C. Aislamiento: El método més recomendable de aislamiento es el dique de

goma. También se pueden usar rolios de algoddén mas un evacuador.

Il. Restauraciones posteriores

A. Preparacién de la cavidad: Prepare la cavidad. Angulos lineales y puntas
deben ser redondeados. No se debe dejar ningun residuo de amalgama u otros
materiales de base en la preparacion interna que puedan interferir con la
transmisién

de la luz y por lo tanto con el endurecimiento del material restaurador.

B. Proteccion pulpar: si se produce una exposicién pulpar y la situacién permite
garantizar un procedimiento directo de tapado de la pulpa, utilicé una minima
cantidad de hidréxido de calcio en la exposicion seguida de una aplicacion de la
base cavitaria de lonémero de vidrio fotocurable Vitrebond™ fabricado por 3M
ESPE. La base cavitaria Vitrebond se puede usar también como relleno en areas
cavitarias profundas. (Ver las instrucciones de aplicacién de la base Vitrebond
para mas detalles).

C. Colocacion de la Matriz: Colocar un delgado y suave metal o un Mylar

preformado o una banda matriz pretormada de metal e insertar las cufias
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firmemente. Brufiir firmemente la banda matriz para establecer el contomo
proximal y el area de contacto. Adaptar la banda para sellar el area gingival para
evitar salientes.

D. Sistema adhesivo: Seguir las recomendaciones del fabricante respecto a la
aplicacién de grabado acido, primer, adhesivo y curado.

E. Dispensado del composite: Dispensar la cantidad necesaria de material
restaurador desde la jeringa hasta el bloque de mezcla mediante el giro suave del
émbolo en el sentido de las agujas del reloj. Para prevenir que el restaurador
rebose cuando se ha completado el dispensado, girar media vuelta el émbolo en
sentido contrario a las agujas del reloj. Inmediatamente, coloque el tapén en la
jeringa. Si no se va a usar inmediatamente, el material dispensado debe
protegerse de la luz

F. Colocacion:

1. Colocar el material restaurador en la cavidad usando un instrumento de
colocado no metélico en incrementos de no mas de 2.5mm.

Recomendaciones de colocacion:

a) Para ayudar en la adaptacion, la primera capa de 1 mm debe ser colocada y
adaptada a la zona proximal.

b) Evite la luz intensa en el campo de trabajo.

c) Se puede usar un condensador (o instrumento similar) para adaptar el material

restaurador a todos los lados de la cavidad interna.
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2. Fotopolimerice cada incremento 20 segundos mediante la exposicién de toda la
superficie a una fuente de luz visible de alta intensidad tal como los sistemas de
fotocurado 3M ESPE. Mantenga la punta de la guia de luz tan cerca de la
restauracidon como sea posible durante el proceso de fotocurado.

3. Rellenar ligeramente en exceso la cavidad para permitir la extension del
composite mas alla de los margenes de la

cavidad. Contornear y dar forma con los instrumentos adecuados para composite.
G. Acabado: De forma a las superficies de la restauraciéon con finos diamantes de
acabado, fresas o piedras. Contornee las superficies proximales con las tiras de
acabadoSof-Lex™, fabricadas para 3M ESPE.

H. Ajuste de la oclusién: Compruebe la oclusion con un delgado papel de
articular. Examine los contactos céntricos y laterales. Ajuste cuidadosamente la
oclusion eliminando material con un fino diamante o piedra de pulido.

I. Pulido: Pula con el sistema de acabado y pulido Sof-Lex y con piedras blancas

o puntas de goma donde los discos no sean apropiados.

lll. Restaurador Filtek P60 en procedimiento indirecto para Inlays, Onlays o
carillas

A. Procedimiento operatorio dental

1. Seleccién del color: Escoger el color adecuado del restaurador Filtek P60
antes del aislamiento.

2. Preparacion: Preparar el diente.
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3. Toma de impresion: Una vez completa la preparacion tomar una impresion del
diente preparado siguiendo las recomendaciones de aplicacion del fabricante del
material de impresién elegido. Si se desea, 3M ESPE dispone de materiales de
impresion.

B. Procedimiento de laboratorio

1. Vaciar la impresion de la preparacion. En este paso colocar pins en la
reparacion si se ha usado una impresion del tipo triple cubeta.

2. Separar el modelo de la impresiéon pasados de 45 a 60 minutos. Colocar “pins”
en el molde como en el procedimiento tipico de coronas y puentes. Montar el
modelo en el articulador con su antagonista.

3. Si no se ha recibido una segunda impresidn vaciar un segundo modelo usando
el mismo material de impresién. Este se usa como un modelo de trabajo.

4. Seccionar la preparacion con una sierra de laboratorio y retirar el exceso o
exponer los margenes de modo que puedan ser trabajados facilmente. Marque los
margenes con un lapiz rojo en los margenes si es necesario. Afada un espaciador
si se esta usando.

5. Empape el molde en agua, y a continuaciéon con una brocha, aplique una capa
muy fina de medio separador al molde. Deje secar algo y afiada otra fina capa.

6. Afada el primer tercio del composite al suelo de la preparacién, manteniéndose
lejos de los margenes y fotopolimerice durante 20 segundos.

7. Aflada el segundo tercio del composite. Espere al ultimo tercio (incisal) para

incluir las areas de contacto. Fotopolimerice durante 20 segundos.
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8. Vuelva a colocar el modelo en el articulador, afiada el ultimo tercio de composite
incisal a la superficie oclusal. Rellene muy ligeramente en exceso en las areas
mesial distal y oclusal. Esto permitira los contactos mesiodistales y el adecuado
contacto oclusal cuando se haga ocluir la arcada antagonista con el material
incisal no curado aun. Fotopolimerice sélo 10 segundos y saque el modelo para
evitar que se pegue. Termine el proceso de fotocurado.

9. Con los contactos oclusales ya establecidos comience a retirar el exceso de
composite de alrededor de los puntos de contacto. Desarrollar las inclinaciones y
crestas de acuerdo al resto de anatomia oclusal.

10. Se debe tener cuidado al retirar la prétesis del molde. Romper pequefios
fragmentos del molde alrededor de la prétesis, los fragmentos debe romperse
separandose de la restauracion limpiamente hasta que todo el molde haya sido
retirado.

11. Usando el molde maestro, comprobar la restauracién en cuanto a cortes,
imperfecciones, y ajustar. Después pulir.

C. Procedimiento operatorio dental

1. Hacer aspera la superficie interior de la restauracién indirecta.

2. Limpiar la prétesis en una solucidén jabonosa en bafo de ultrasonidos y secar
concienzudamente.

3. Cementacion: Cementar la protesis usando el sistema de cemento de resina 3M
ESPE siguiendo las instrucciones

del fabricante.
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IV. Almacenamiento y uso:

A. No exponer los materiales restauradores a elevadas temperaturas o luz intensa.
B. Los kits sin abrir deben mantenerse a temperatura ambiente (15°-27°C).

C. No almacene materiales en lugares préximos a productos que contengan

eugenol.

RESISTENCIA A LA FRACTURA:

Es la maxima fuerza requerida para deformar permanentemente un cuerpo, mide
las fuerzas interatdmicas colectivas (Jiménez, M. 2000).

Los resultados alcanzados en los diferentes estudios en la fabricacion de postes
se ha dirigido ha desarrollar sistemas biocompatibles que proporcionen
resistencia, conservacion de la estructura dental y seguridad en el momento de su
cementacion (Guzman, H. 1999). Sin embargo, se crea la necesidad de evaluar
tres tipos de retenedores intrarradiculares que provean mejor calidad fisicoquimica
para disminuir el margen de error a que se expone los futuros tratamientos
odontoldgicos en el momento de uso (Jiménez, M. 2000),ya que los retenedores
son un medio de restauracion para dientes tratados endoddnticamente cuyo
remanente coronal se ha perdido por diferentes factores como lo son: Caries,
fracturas; en dientes cuya pulpa no es vital generalmente, teniendo en cuenta que
el diametro debe ser minimizado al que el grosor de la dentina y que al llenar los
espacios en los pilares, los accesos a las cavidades proporcionen una mejor

resistencia ( Halpern, B. 1985).
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El comportamiento de los retenedores aunque provea retencién dentro de la
estructura dental, se hace necesaria la restauracion extracoronal, ya que un diente
tratado endodoénticamente se debilita a la gran cantidad de tejido dental que se
pierde en le momento del acceso; por consiguiente susceptible a su perdida total

(Phillips,RW. 1998).

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERALES

Evaluar la resistencia a la fractura de retenedores intraradiculares prefabricados

(tenax, fiber white) y colados (oro tipo iv).

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar la fuerza requerida para la fractura de los retenedores intrarradiculares

calcinables a través de una maquina universal de pruebas de materiales Instrom.

- |dentificar la resistencia a la fractura de los retenedores intrarradiculares

prefabricados (Fiber White) a través del instrom.

- Determinar la resistencia a la fractura de retenedores prefabricados tipo (Tenax)

a través del instrom.
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1.6 HIPOTESIS

1.6.1 ALTERNA

La resistencia a la fractura de los retenedores intrarradiculares es diferente en los

prefabricados que en los colados.

1.6.2 NULA

La resistencia a la fractura de los retenedores intrarradiculares es igual en los

colados que en los prefabricados.
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2 ASPECTO TEORICO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Experimental fase | de laboratorio.

2.2 POBLACION A LA CUAL ESTA DIRIGIDA LA INVESTIGACION.

Docentes, estudiantes, odontélogos especialistas en prostodoncia y endodoncia

de las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano y a nivel nacional.

POBLACION

Premolares inferiores derechos e izquierdos.

POBLACION ELEGIBLE

A conveniencia.

CRITERIO DE INCLUSION
Dientes sin fracturas.
- No agrietadas

Raiz intacta.

- Recientemente extraidos y conservados en solucion salina.



- Tamano similares.
= No fisurados
- Caries detenida o incipiente.

- Longitud radicular aprox. 15mm

CRITERIO DE EXCLUSION

Dientes fracturados durante la manipulacion.
- Dilaceracion de la raiz.
- Formacién de raiz no completa.

- Caries activa que abarque mas de dos superficies.

POBLACION DE ESTUDIO

Compuesta por 30 dientes aproximadamente almacenados en solucién salina y
divididos en tres grupos de 10 dientes cada uno:

10 premolares inferiores con retenedores intrarradiculares tipo Tenax.

10 premolares inferiores con retenedores intrarradiculares tipo Fiber White.

10 premolares inferiores con retenedores intrarradiculares tipo Colado

(Oro tipo V).

OBJETO

Premolares inferiores derechos e izquierdos.
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SUJETO
Retenedores intrarradiculares tipo prefabricados ( Tenax, Fiber White), y Colado

( Oro tipo V).

2.3 DEFINICION DE VARIABLES

X —» Independiente: tipo de retenedor

Y —>  Dependiente: resistencia a la fractura

VARIABLE DEFINICION

1. Resistencia a la fractura Es la maxima fuerza que se le aplica a
un cuerpo para ser deformado
totalmente mediante un instrumento
mecanico llamado Instron cuya unidad

de medida sera en Kg (25).

32



2. Material

intrarradicular

del

retenedor

- Titanio: es el componente de uno de
los retenedores prefabricados, se
considera un material bioinerte que no
reacciona ni a favor ni en contra de los
tejidos vivos; es importante en el papel
que asume en la actualidad, en
implantes bucales y reconstrucciones
de estructuras dentales perdidas.

- Fibra de vidrio: Son materiales
resinosos con propiedades fisicas
mejoradas, como dureza y resistencia
al desgaste. Fueron utilizados como
componentes  estructurales  para
muchos usos clinicos odontolégicos,
usando sistemas adhesivos dentarios
y cementos resinosos.

- Oro tipo IV: material calcinable, cuya
composicién es: oro 50.0% , paladio
6.5%, plata 21.0%,cobre 19.5%, iridio

1,0%, zinc 1,0%, indio 2,0%.
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3 Material reconstructor

A. RESINA Filtek™ P60 3M ESPE

El material restaurador Filtek™ P&0,

fabricado por 3M ESPE, es un
composite restaurador de curado por
luz visible y radiopaco. Ha sido
disefiado para su uso restauraciones
posteriores. El relleno del restaurador
Fitek P60 es zirconio/ silice. El
contenido de relleno inorganico es de
un 61% en volumen (sin tratamiento
con silano) con un rango de tamano de
particulas de 0.01 a 35 um. El
restaurador Filtek P60 contiene resinas
BIS-GMA, UDMA vy BIS-EMA. EI
material restaurador se une
permanentement a la estructura dental
mediante una adhesivo dental de 3M
ESPE. Este material restaurador esta
disponible en una variedad de colores.
Viene presentado en las tradicionales

jeringas.
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PARAPOST CEMENT (COLTENE
4. Material Cementanie WHALDENT). Es un sistema de

A CEMENTO DE RESINA adhesion a base de resina
autopolimerizable, que sirve para la
cementacion de postes: Formado por
un acondicionador Ay B y un cemento
de resina base y catalizador.

RETENEDORES CALCINABLES: La
aleacion a usar es oro tipo iv, es un
material colado que es introducido en
el conducto radicular. Su composicion

es. oro, paladio, plata, cobre, iridio,

zinc indio.

24 PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaran los datos por medio de fichas comparativas que contengan los

datos necesarios para cada diente del estudio, asi:
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Ficha N°

Diente:
A. Longitud del diente mm
B. Longitud de la raiz mm

Material intraradicular:

1. Titanio:

2. Fibra de vidrio:

3. Oro tipo IV:

Material Cementante:

1. Fosfato de Zinc:

2. Parapost Cement:

Material Reconstructor

Fuerza a la cual se fracturo:

2.5 PLAN DE CAMPO O PROCEDIMIENTO

APORTE ENDODONTICO:
Se tomaran, 30 dientes a los cuales se les realizara tratamiento de conductos. Los

dientes seran colocades previamente en ambiente de humedad al 100% para
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simular condiciones clinicas y evitar fracturas durante el procedimiento
endoddntico. Una vez los dientes estén decoronados, se procede a realizar la
prueba de patencia del conducto y de la constriccion apical, por medio de la
introduccién de una lima K No 10 hasta que esta sobrepase la constriccion apical
0 que apenas sea visible, luego de tener esta medida se disminuira 1mm a la
medida de la lima para asegurar que la constriccién anatdmica no sea violada en
la instrumentacion del conducto. Luego los instrumentos rotatorios se calibraran a
la medida de todo el conducto, para que estos sean preparados con la técnica
Step Back. Se usaran instrumentos rotatorios ProTaper (Dentsply), con el sistema
rotatorio  TEKNICA (Dentsply) y el programa de ProTaper. Durante la
instrumentacion se utilizara EDTA como quelante entre instrumento e instrumento,
al igual que se irrigara con Hipoclorito de Sodio al 5.25%, los conductos serén
secados con puntas de papel estériles, después de que los conductos estén secos
se procede a obturarlos con conos de Gutapercha estandarizados de la casa
Dentsply (Maillefer) con la técnica de condensacion lateral y vertical usando como
sellador el cemento Sealapex (Kerr). Se cortara la gutapercha con un instrumento
de Glick (Hu Friedy) caliente y se hara condensacion vertical con leve presion
apical para evitar la extrusion de sellador y material obturador. Los dientes que
sufran fracturas durante la instrumentacion o la obturacién seran descartados
como muestras experimentales pero se tendran en cuenta para el nimero total de

la muestra.
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2.5.1 MATERIALES Y METODOS

Este estudio es un ensayo clinico controlado fase | o de laboratorio cuya poblacion
de estudio es de 30 dientes, premolares inferiores unirradiculares integralmente
sanos. Estos dientes se dividieron aleatoriamente en tres grupos de estudio de la

siguiente manera:

GRUPO 1: 10 dientes a los que se les cementaron retenedores intrarradiculares
colados en oro tipo IV cuyo cemento utilizado fue Fosfato de Zinc.

GRUPO 2: 10 dientes a los que se les cementaron retenedores intrarraivulares
prefabricados tipo TENAX ( Titanio) cuyo cemento utilizado fue ParaPost Cement
y reconstruidos con resina 3M Filtek P60.

GRUPO 3: 10 dientes a los que se les cementaron retenedores intrarradiculares
prefabricados en Fiber White cuyo cemento utilizado fue ParaPost Cement y

reconstruidos con resina 3M Filtek P60.

Las variables a analizar en este estudio fueron:
Tipo de retenedor: Variable independiente.

Resistencia a la fractura: Variable dependiente.

Los dientes seleccionados, se limpiaron, se decoronaron por la linea
amelocementaria con un disco de carburo y pieza de baja velocidad previa
refrigeracion; estos dientes se sumergieron en formalina para mantenerlos

humectados, posterior a esto se patentaron los conductos radiculares para
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proceder a realizar el tratamiento convencional de conductos con técnica rotatoria
utilizando limas Protaiper y obturandolos con técnica convencional. Los dientes se
mantuvieron durante todos los procedimientos hidratados en suero fisioldgico.
Seguidamente se dividieron en tres (3) grupos de 10 especimenes cada uno, en
donde 10 fueron Retenedores Intrarradiculatres Colados nominado como grupo
No. 1, grupo No. 2 con 10 Retenedores Intrarradiculares en Titanio y el grupo No.

3 con 10 Retenedores Intrarradiculares en Fibra de Vidrio.

Para el grupo 1 los especimenes se desobturaron dejando 5mm de selle apical,
tomando como referencia la literwatura cientifica de desobturacién de un diente

tratado endodonticamente para recibir un retenedor intrarradicular colado.

Se desobtura el conducto radicular con limas Oriffice Shaper (Denstplay)
conservando el remanente apical de gutapercha, se procedié a elaborar el patron
de nucleo por técnica directa en Duralay (resina acrilica), una vez se obtuvo el
patrdon de nucleo siguiendo la técnica descrita por SHILLINBURG, se realizo el
colado utilizando 20 gramos de OROQO TIPO |V para los 10 especimenes; después
se realiz6 ia cementacion de los retenedores intrarradiculares utilizando cemento

de Fosfato de Zinc siguiendo las indicaciones de la casa comercial.

A los grupos 2 y 3 quienes recibieron los retenedores intrarradiculares en titanio y
fibra de vidrio respectivamente, se desobturo a 8mm independientemente del selle

apical remanente con la fresa desobturadota que trae cada kit respectivo. Para
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esta investigacidon se escogié el retenedor intrarradicular con un diametro de
1.2mm, por ser el tamafio adecuado para la restauracion de este tipo de dientes
(premolares inferiores). Seguido de esto se ensancha el conducto con su fresa
ensanchadora respectiva, se desmineraliza con Acido Fosférico al 37% por 30
segundos, se lavo por 40 segundos y se seco por 20 segundos, se aplico
acondicionador A y B del cemento Para Post (Coltene Whaledent) al diente con un
pincel, con un cono de papel se retiraron los excesos de acondicionador; se
mezclo el cemento Base y Catalizador llevandolo al retenedor intrarradicular y
luego cementandolo dentro del conducto, se retiraron los excesos de cemento; se
aplico la resina Filtek P60 (3M) por medio de la técnica de incrementacion,
fotopolimerizando cada capa por 40 segundos, se prosiguié a la preparacion de
los mufiones dejando 1mm de linea de terminacién en hombro, 5mm de vestibulo-
Cervical Y de Linguo-Cervical, 4mm del surco de desarrollo a Cervical dejando un

angulo de convergencia de 16°.

Para la restauraciéon de los muniones de los grupos 1, 2, y 3 se siguieron las
indicaciones del fabricante.

Posteriormente los dientes fueron sumergidos en cubos de resina epoxica
simulando el alveolo del diente cuyas medidas fueron 1.5 X 1.5 X 2.0 cm,
establecidas por la casa comercial 3M la cual evalué el estudio; dejando 1mm de

altura entre el cubo y la linea de terminacion de! diente.
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Se realizo las pruebas de resistencia con la Maquina de Pruebas Universales
INSTRON la cual consta de dos (2) prensas: una superior que sostiene una aguja
por medio de la cual se aplico una carga puntual y tangencial a 45°, y una prensa
inferior en la cual eran colocadas las muestras. Los especimenes fueron
sometidos a una carga de 0 — 100 Kg/mm con una velocidad constante de
5mm/minuto sobre la superficie vestibular de cada diente hasta el momento en

que se produjo la fractura, tiempo que fue registrado por la maquina.

Para el caso particular de los grupos 2 y 3 se observo que la maquina daba dos
lecturas, una inicial que mostraba la resistencia a la deformacion del retenedor y
la final que correspondia a la fractura real del mismo y del diente.

Posteriormente se realizo el analisis estadistico teniendo en cuenta los siguientes
parametros: tipo de retenedor, resistencia a la fractura, longitud radicular, habilidad

del operador, longitud del diente, velocidad de aplicacién de la fuerza.
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Longitudes de trabajo y obturacién técnica de condensacion lateral y vertical

TABLA DE DIENTES UNIRADICULARES

Diente 1 (17 mm)

Diente 16 (12 mm)

Diente 2 (16 mm)

Diente 17 (12.5 mm)

Diente 3 (13.5 mm)

Diente 18 (14mm)

Diente 4 (14.5 mm)

Diente 19 (14mm)

Diente 5 (14 mm)

Diente 20 (16mm)

Diente 6 (15mm)

'Diente 21 (13mm)

Diente 7 (13.5mm)

Diente 22 (13mm)

Diente 8 (14 mm)

Diente 23 (13.5mm)

Diente 9 (15 mm)

Diente 24 (15mm)

Diente 10 (13 mm)

Diente 25 (15mm)

Diente 11(13.5mm)

Diente 26 (14mm)

Diente 12 (13 mm)

Diente 27 (15mm)

Diente 13 (16 mm)

Diente 28 (15mm)

Diente 14 (13 mm)

| Diente 29 (15mm)

Diente 15 (14 mm)

Diente 30 (15mm)
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2.6 PLAN DE ANALISIS

Se compararan los grupos 1,2 y 3 mediante:
ESTADISTICA DESCRIPTIVA: promedio o desviacion estandar.
ESTADISTICA INFERENCIAL: andlisis de varianza y comparar los promedios

( prueba de scheff'é)
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS - OPERATIVOS

3.1 RECURSOS

3.1.1 HUMANOS

ASESORES CIENTIFICOS
Dr. Andrés Felipe Guzman
Odontdlogo Especialista en Prostodoncia, Oclusion y ATM

Master en Biomateriales Dentales

ASESORES METODOLOGICOS
Dra. Adiela Ruiz

Odontdloga Especialista en Epidemiologia General

ESTADISTICO
Dr. Luis Rogelio Hernandez Montenegro

Bioquimico UNAM, Bioestadistico



3.1.2 TECNICOS

.Blocks
Disketts

Computador

vV V¥V V¥V V¥V

Lapiceros

Internet

Y

Traducciones
Cuaderno

Dientes

YV V V V¥V

Cartuchos de tinta (impresora).

3.1.3 FINANCIEROS

A conveniencia de los materiales necesarios a utilizar en la investigacion,

aproximadamente $35.000.000.
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4. RESULTADOS

Una vez se llevaron a cabo las pruebas de resistencia se obtuvieron los
resultados que se observan en las tablas 1y 2, los cuales fueron las bases para
realizar el analisis estadistico.

El procedimiento estadistico a ser utilizado para dar soluciéon a las hipotesis
propuestas en el andlisis de varianza en una sola direccibn completamente
aleatorizada a un nivel se significancia de p=0.05, obteniendo diferencias

significativas en los grupos utilizando la prueba de Fisher.

Debido a la evolucion de las diferentes técnicas utilizadas en reconstruccion de los
dientes tratados endodonticamente han surgido diversas controversias, donde no
se conocia una respuesta bioldgica a los dientes tratados endodonticamente que
son considerados susceptibles a fracturas por perdida de la humedad del
contenido pulpar, el tratamiento de conductos propiamente dicho y la cantidad de

tejido remanente.

Al planear las alternativas de los materiales utilizados (oro tipo IV, titanio y fibra de
vidrio) para la rehabilitacion de los dientes tratados endodonticamente; de acuerdo
con los resultados obtenidos en esta investigacidn podemos deducir que las

reconstrucciones mas para este tipo de tratamientos, son los retenedores

46



intrarradiculares en oro tipo IV. por su alta maleabilidad, mayor coeficiente de

elasticidad, mayor retencién a diferencia de los prefabricados.

En cuanto a los retenedores intrarradiculares prefabricados se observo que entre
ellos (titanio y fibra de vidrio) no hay diferencias estadisticamente significativas
que comprueben qué retenedor es mas resistente a al fractura por sus
caracteristicas similares (por su forma, adaptaciéon al conducto, disefio) y
propiedades fisicas (menor tensién dentro del conducto, por su pasivacion,
biocompatibilidad); esto corrobora los resultados de Amador L, Piedrahita |, 2000.

El éxito de un tratamiento de conductos sumado a una adecuada técnica
alternativa permite al clinico usar estos dientes despulpados como una opcién

para soportar prétesis parcial fija y prétesis parcial removibles.

La significancia clinica de este analisis afirma que los retenedores intrarradiculares
colados presentan una mayor resistencia a las fuerzas masticatorias, que los
hacen ideales en la reconstruccion de mufones altamente destruidos con
adecuado soporte radicular diferente a los retenedores prefabricados que
necesitan minimo de dos paredes remanentes que ayudan a la retencién del
mismo; lo cual es una técnica conservadora y confirma una alternativa adecuada
para lograr una adhesién y retencion mayor del diente como del retenedor a la

fractura.
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Contra la creencia general, los retenedores intrarradiculares no refuerzan los
dientes. La funcion primaria de este es obtener retencion para el mufion; sin
embargo, como se demostré en la investigacion, el simple hecho de colocar algun
tipo de material dentro del conducto radicular disminuye la resistencia a la fractura

del diente.

Podemos considerar que una buena adaptacion de los retenedores
intrarradiculares a nivel radicular se obtenia mejor resistencia y disminucién del
estrés sobre la raiz; las radiografias de esta investigacion muestran unos
retenedores intarradiculares colados bien adaptados lo cual esta relacionado con
los resultados obtenidos por este método de reconstruccion. El disefio de los
cubos en resina epdxica hasta la unién amelocementaria, simulaba la posicién
adecuada del diente dentro del alveolo, que en cierta manera favorecié la

resistencia de la raiz a la fractura.

El diente tratado endodonticamente debe ser reconstruido con materiales que
tengan un adecuado modulo de elasticidad y coeficiente de expansién térmica
similar al diente y resistencia a cargas oclusales; concluyendo que un diente
intacto es mas resistente que un diente con un retenedor intrarradicular, pero un
diente con destruccién coronal es menos resistente que un diente rehabilitado con
un retenedor intrarradicular, ya que devuelve en parte la forma y funcién de su
parte coronal perdida, o que hace que cada paciente tenga un tratamiento unico e

individual.
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5. DISCUSION

Debido a la evolucién de las diferentes técnicas utilizadas en reconstruccion de los
dientes tratados endododnticamente han surgido controversias, cuando no se
conocia la respuesta biolégica de los dientes al tratamiento endoddntico, por
cuanto son considerados susceptibles a fracturas por pérdida de la humedad del
contenido pulpar, el tratamiento de conductos propiamente dicho y la cantidad de

tejido remanente.

Por lo tanto el éxito de un tratamiento de conductos sumado a una adecuada
técnica alternativa permite al clinico usar estos dientes despulpados como una

opcidn para soportar prétesis parcial fija y prétesis parcial removibles.

En esta investigacion los resultados obtenidos confirman que los retenedores
intrarradiculares colados en oro son los mas resistentes a la fractura .La diferencia
con los otros dos tipos de retenedores prefabricados fue muy significativamente
mayor, mientras que entre los retenedores prefabricados no hubo diferencia

significativa, es decir, el titanio se comporté de manera similar a la fibra de vidrio
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6. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sugieren las siguientes:

la técnica para reconstruir dientes tratados endodonticamente, que demuestra una
mayor resistencia a la fractura y un mayor modulo de elasticidad es la del
retenedor intrarradicular colado ORO TIPO |V. Este permite concluir que cuando
un diente ha sido tratado endodonticamente y presenta una gran destruccion
coronal la técnica indicada para reconstruirlo es el retenedor intrarradicular colado.
los retenedores colados en oro tipo IV presentan valores altamente significativos
en cuanto a la resistencia a la fractura comparados con los retenedores

intrarradiculares prefabricados en Titanio Y Fibra de Vidrio.

Un procedimiento mas conservador que ofrezca similares caracteristicas y
propiedades a los dientes son los retenedores intrarradiculares prefabricados por
facil manipulacién, tiempo de trabajo, y no requiere de equipos costosos para su
uso; siendo este material la mejor alternativa cuando encontramos suficiente tejido
dentario remanente que nos proporciona mayor retencién al retenedor
intrarradicular.

los retenedores intrarradiculares prefabricados en titanio y fibra de vidrio no
mostraron diferencias significativas entre si cuando fueron comparados en la

resistencia a la fractura.
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definitivamente cuando un diente ha sido tratado endodonticamente y presenta
algun grado de destruccion coronal se debe valorar adecuadamente la cantidad de
tejido dentario remanente de la corona para determinar el tipo de procedimiento

restaurador y el tipo de retenedor a utilizar.
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7. RECOMENDACIONES

Los investigadores recomendamos:

Evaluar otros tipos de retenedores donde se ejerzan fuerzas ciclicas que simulen

las fuerzas de masticacion en boca.

Evaluar retenedores intrarradiculares con retenedores extracoronales para que el

estudio tenga significancia clinica.
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ANEXOS



Tabla 1. Rango de Fractura en Kg -Titanio

RETENEDOR
INTRARADICULAR
EN TITANIO
(TENAX) DIENTE 1ER RANGO DE

N° FRACTURA 2° RANGO DE FRACTURA
1 5,26 22,78
2 6,43 14 46
3 6,63 13,93
4 541 15,6
5 8,75 25,98
6 5,33 41,73
7 6,05 20,18
8 5,66 19,96
9 5,23 45,46
10 5,02 22,72

Tabla 2. Rango de Fractura en Kg - Fibra de Vidrio

RETENEDOR
INTRARADEICULAR
EN FIBRA DE
VIDRIO (FIBER 1ER RANGO DE
WHITE) DIENTE N° FRACTURA 2° RANGO DE FRACTURA
11 6,3 11
12 543 24 65
— 13 5,08 28,43 ]
14 5,66 13,18
15 5,91 30,28
16 5,33 16,9
17 57 18,35
18 575 51,18
19 5,75 25,07
20 6,35 11,45




Tabla 3. Rango de Fractura en Kg Oro Tipo IV

RETENEDOR
INTRARADEICULAR
EN ORO 1ER RANGO DE
(TIPO IV) DIENTE N° FRACTURA
21 229
2D 30
23 49 67
24 45
25 28,72
26 31
27 29
28 15
29 35,7
30 29,3

Tabla 4. ANOVA de una via primer rango de fractura datos en kg

Fiber-
Grupos Ti white OrolV |TOTALES
n 10 10 10 30

Suma de x 59.77 58,16 | 316,29 434 22
Suma cuad 368,4 339,24 |10901,33| 11608,97

d.c. 11,15 0,981 897,39 | 909,521
Promedio 5,977 5,816 31,629
Desv.std. 1,113 0,331 9,98




Figura 1 Comparacién de los promedios de
resistencia a la fractura en tres tipos de
retenedor. Primer rango de fractura
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Figura 2 Comparacion de los
promedios de resistencia a la
fractura(Kg)- Segundo rango-
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