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Purpose.This study evaluates the fracture strengh of endodontically treated teeth with prefabricated glass fiber 
and titanium posts depending on their diameters. Materials and Methods. Experimental study. Phase 1: the 
study used sixty healthy or incipient decay presence, one - root premolar teeth, the must have similar length and 
size. The dependent variables of this study were fracture strength and the fracture location; the independent 
variables were the post types and diameters. Teeth were divided in a random way into four groups, fifteen teeth 
in each group. Group A1: premolars were restored with 1.14 mm titanium posts. Group A2: teeth were 
restored with 1.50 mm posts. Group B1: 1.10 mm glass fiber posts in diameter were used in these premolar 
teeth. Group B2: premolars were restored with 1.60 mm glass fiber intrar-radicular attachements, 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 130° 
angle and continues force in a universal testing machine (Instron). Results. Data were analized statistically 
using ANOVA. The statistical analysis reveled significant differences between the two types of posts with their 
different diameters (p= 0,000). Group Al demostrated a higher fracture strength than group A2, media +/-, error 
standard ( 51,0007 +/- 1,48397 and 40,4246 +/- 4,4804 respectively). Group B2 showed higher fracture 
strength than Group B1 (64, 5417 +/- 4, 83896 and 51, 3907 +/- 3, 03773, respectively. B2 showed the greatest 
fractures strength compared to the other groups. Conclusions. Groups B2 and A1 showed bigger fracture 
strength among posts. The root cervical third (66,1%), apical middle third (28,8%) and the apical third (5,1%) 
were the places with higher fracture incidences.

Proposito: Evaluar la resistencia a la fractura de dientes tratados endodonticamente con retenedores 
intrarradiculares prefabricados en fibra de vidrio y titanic dependiendo de su dtemetro. Materiales y metodos: 
Estudio experimental fase I, se utilizaron 60 dientes, premolares unirradiculares, con longitud y tamafio similar, 
sanos o con presencia de caries incipiente, tomando como variables dependientes la resistencia a la fractura, el 
sitio de fractura y como independientes el tipo de retenedor y su diametro. Los dientes fueron divididos en 4 
grupos aleatoriamente cada uno con 15 dientes. Grupo A1, restaurados con retenedores intrarradiculares en 
titanic de diametro 1.14mm, Grupo A2, en titanic de diametro 1.50mm, Grupo B1, restaurados con retenedores 
intrarradiculares en fibra de vidrio de diametro 1.10mm, Grupo B2, en fibra de vidrio de diametro 1.60mm, fueron 
tratados endoddnticamente, reconstruidos coronalmente y con corona metalica, recubiertos radicularmente con 
polisulfuro de mercaptano y sumergidos en cubos de resina epdxica. Estos dientes fueron sometidos a una 
fuerza tangencial de 130° en una maquina instron. Resultados: Al aplicar el andlisis ANOVA entre los dos tipos 
de retenedores intrarradiculares con sus diferentes diametros se encontraron diferencias estadlsticamente 
significativas. (p= 0.000). El Grupo A1 presenta mayor resistencia a la fractura que el grupo A2, la media +/- el 
error estandar (51,0007 +/ - 1,48397 y 40,4246 +/ -4,4804 respectivamente) .El Grupo B2 presenta mayor 
resistencia a la fractura que el grupo B1, la media +/ - el error estandar (64,5417 +/ -4,83896 y 51,3907 +/ - 
3,03773 respectivamente). El Grupo que presenta mayor resistencia a la fractura es el B2 en comparacion con 
los otros grupos. Conclusiones: Los Grupos de los retenedores que presentan mayor resistencia a la fractura 
son B2 y A1 respectivamente. Los sitios con mayor incidencia de fractura se presentaron en el tercio cervical de 
la raiz (66.1%), en el tercio medio apical (28.8%) y en el tercio apical (5.1%).

Palabras claves: Resistencia, retenedor intraradicular en fibra de vidrio, retenedor intraradicular en titanio, 
dicimetro.



INTRODUCCION

El retenedor de fibre de vidrio posee un 
modulo de elasticidad similar al de la 
dentina Io que reduce la concentracidn 
de fuerza entre el diente y el retenedor 
de fibra de vidrio a la fractura del diente. 
(5)

altemativas de tratamiento donde, se 
debe tener en cuenta, la longitud del 
retenedor, el dtemetro del retenedor, el 
tipo y la forma intraradicular a utilizar, el 
agente cementante, tipo de cementacidn, 
la forma del canal radicular, la 
preparacibn del espacio intraradicular del 
diente y la ubicacibn del diente en el arco 
dental. (2)

es el 
fractura 

con

Para lograr una buena retencibn de la 
parte coronal que va a recibir una

Lawrence, en su revision de literature 
sobre los factores que afectan la 
retencibn de los diferentes sistemas de 
retenedores, encontrb que segun la 
situacibn clinica se presentan diferentes

John Silvers y William Jhonson, 
publicaron sobre el tamafio de un 
retenedor y este es dependiente de la 
amplitud radicular y la morfologia del 
canal. En general el dibmetro del 
retenedor no debe ser mayor de 1/3 de la 
amplitud radicular en su dibmetro mas 
estrecho; adicionalmente el retenedor 
debe estar circundado por minimo un 
milimetro de dentina sana. Para restaurar 
un diente tratado endodbnticamente, se 
debe tener en cuenta la cantidad de tejido 
dental remanente sano ya que de este 
depende su diagnbstico basado en la 
mterpretadbn radiogrbfica y revisibn 
clinica, componente dentogingival para 
dar un pronbstico y el plan de tratamiento 
a seguir. Dentro de los factores 
importantes a considerar tenemos la 
ubicacibn del diente en la arcada, ya que 
existen diferencias funcionales entre 
dientes anteriores y posteriores. En los 
dientes posteriores se indican 
restauraciones de cubrimiento cuspideo 
completo para obtener resistencia a la 
fractura y a su vez devolver su fundbn. 
Pensando en esto, se debe considerar un 
material que proteja el tejido dental 
remanente, como nudeos prefabricados 
o colados o materiales plbsticos, 
complementadores de muflones. (4)

Los retenedores intrarradiculares se han 
dasificado de diversas maneras; segun 
su material: en metblicos, cerbmicos, 
polimbricos (fibra de vidrio), y los 
biolbgicos. Segun su forma en cilindricos, 
cbnicos, y combinados. Y por su tipo de 
superfide en lisos, estriados, y 
atomillados. (3)

La odontologia actual tiende a conservar 
mas la estructura dentaria remanente 
coronal en dientes desvitalizados, 
evitando asi la fractura de dientes 
tratados endodonticamente. Existe una 
alta inddenda de fractura en dientes 
restaurados con retenedores colados y 
prefabricados que obligan a los 
profesionales de la odontologia a buscar 
altemativas de tratamiento mbs estables 
que satisfagan las expectativas del 
paciente.

Existen estudios que han analizado el 
desempeno de los retenedores 
intrarradiculares prefabricados, en reladbn 
al agente cementante pero no sobre la 
resistencia que estos ofrecen a la fractura 
de acuerdo al dibmetro utilizado, 
especialmente aquellos fabricados en fibra 
de vidrio y titanic por Io que es necesario 
preguntarse cCubl es el grado de 
resistencia a la fractura de dientes 
restaurados con retenedores 
intrarradiculares de fibra de vidrio y titanio 
segun su dibmetro?

Este estudio es importante porque los 
retenedores prefabricados son una 
opcibn de tratamiento prbctico, menos 
costoso y en algunos casos menos 
agresiva para los tejidos dentarios 
cuando se les compara con los 
retenedores colados.
Los retenedores prefabricados disponibles 
en el mercado ofrecen variaciones 
significativas en la resistencia a las 
fracturas estableciendo diferencias en 
aspectos como el dibmetro del retenedor, el 
material utilizado para su fabricacibn y la 
biocompatibilidad con los tejidos dentarios.

En los afios 70" surgieron los retenedores 
metblicos prefabricados de diversas formas 
y longitudes para utilizarlos con amalgama 
de plata para realizar el munbn del diente a 
tratar. Hasta hace poco tiempo no habian 
existido requisites estbticos para mufiones 
o retenedores porque se usaban 
restauraciones de metal-porcelana o 
coronas cerbmicas muy opacas. (1)



dientes
con

Sidoli y Col en 1997 realizaron una 
evaluacion In Vitro de un sistema de 
retenedores de fibra de vidrio. Elios 
compararon la resistencia a la fractura del 
retenedor de fibra de vidrio, retenedor de 
acero inoxidable, nucleo colado en oro y 
en diente, sin ningun tipo de refuerzo. Los 
dientes restaurados con retenedor de 
fibra de vidrio mostraron una resistencia 
menor significativamente (p<0.001) que 
los otros tres sistemas de retenedores. El 
grupo que mostro la mayor resistencia a 
la fractura de todos fue el grupo de los 
dientes que solo fueron tratados 
endodonticamente sin ningun tipo de 
retenedor intrarradicular. (11)

Assif y Gorfil, reportaron que cuando los 
canales radiculares tratados, se 
restauraban con nucleos y retenedores, 
las fuerzas se concentraban en el tercio 
coronal de la raiz, especialmente en la 
interfase de materiales con diferente 
modulo de elasticidad. (8)

restauracion prostodontica es 
conveniente utilizar el espacio del canal 
radicular adecuadamente. Para este fin 
se debe preparar el canal, solo Io 
necesario para fijar un retenedor o nucleo 
con fuerza y retencion y que de 
resistencia al tejido. El retenedor 
intrarradicular es una restauracion que 
provee una subestructura para anclar 
una restauracion final a la raiz y asi 
devolver su funcion al diente. (6)

La restauracion de dientes tratados 
endodonticamente con materiales sin 
metal, con propiedades fisicas similares a 
aquellos de la dentina. Goldberg y 
Burstone informaron que el sistema de 
retenedores intrarradiculares con fibra de 
vidrio esta compuesto de fibras de vidrio 
unidireccionales en la matriz de la resina 
que fortalece la estructura del retenedor 
sin comprometer el modulo de 
elasticidad. (10).

Los objetivos de esta investigacidn fueron 
evaluar la resistencia a la fractura de 
dientes tratados endodonticamente, con 
retenedores intrarradiculares prefabricados 
en fibras de vidrio y titanio dependiendo 
de su diametro. Ademas Evaluar la 
resistencia a la fractura de dientes tratados 
endodonticamente, con retenedores 
intrarradiculares prefabricados en fibras de 
vidrio y titanio dependiendo de su 
diametro. Determinar la resistencia a la 
fractura de retenedores intrarradiculares 
prefabricados en titanio, segun su diametro 
de 1.14mm y 1.50mm. Determinar la 
resistencia a la fractura de los

Akkayan y Col (2002), realizaron un 
estudio, comparando la resistencia a la 
fractura de dientes tratados 
endodonticamente con diferentes 
sistemas de retenedores de titanio, 
zirconio, fibra de vidrio, fibra de cuarzo, a 
la cual se le aplico un ciclo de fuerza 
compresiva en una maquina universal, a 
40 caninos recientemente extraidos, que 
fueron previamente seleccionados. Se 
estandarizo la longitud de los 
retenedores, con una similitud entre los 
diametros. Se determinan las cargas a 
fractura asi como el modo de fractura, el 
cual se clasifico como favorable (podria 
permitir una restauracion) o catastrofico 
(no-restaurables). La mayor resistencia a 
la fractura se registro para los dientes con 
fibra de cuarzo a 91.20 Kg seguida por 
zirconio, fibra de vidrio y titanio a 789.1 
Kg. 75.90 Kg y 66.95 Kg 
respectivamente. Los dientes restaurados 
con retenedores de fibra de vidrio y 
cuarzo mostraron fracturas favorables 
(p<001); aquellos restaurados con 
retenedores de titanio y zirconio 
demostraron fracturas catastroficas. (10)

La probabilidad de supervivencia de 
dientes sin pulpa esta directamente 
relacionada con la cantidad y calidad del 
tejido dental remanente. Sin embargo, 
debera removerse dentina durante la 
preparacion del conducto para el 
retenedor y la consecuente reduccion en 
la resistencia a la fractura puede superar 
cualquier posible ganancia. Se 
recomiendan los retenedores 
prefabricados para dientes con poca 
estructura coronal remanente o para 
dientes unirradiculares con pequeno 
volumen coronal. En los ultimos arios, 
materiales de fibras han empezado a 
utilizarse para aplicaciones 
postodonticas. (7)

Caputo y Standlee, afirmaron que los 
retenedores son necesarios para permitir 
que el clinico reconstruya suficiente 
estructura dental para retener las 
restauraciones. Algunos autores han 
enfatizado en la necesidad de utilizar 
retenedores fabricados con propiedades 
biomecanicas similares a la de los 
dientes. (9)



MATERIALES Y METODOS

Figure 1.
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intrarradiculares prefabricados en fibra de 
vidrio con di&metro de 1.60mm.

GUTAPERCHA 
(4mm)

Las rafces fueron recubiertas con cera 
base de 0.4mm para estandarizar la 
medida del ligamento periodontal, las 
muestras se montaron en cubos de 
3x3cm de resina epdxica perpendiculares 
a la base del cubo con ayuda de un 
paralelometro. El nivel de acrilico llego a 
2mm del code para asemejar el nivel 
oseo natural. Despuds la cera se evacuo 
con agua caliente y el espacio dejado 
entre el diente y el acrilico se reemplazo 
por elastomero. Y se disefio una base 
especial para coIocar el cubo de cada 
muestra a 130° con respecto al instrom 
(Figura 1)

Estudio experimental Fase I, sobre 60 
premolares inferiores unirradiculares con 
longitud y tamafio similar. Los criterios de 
inclusidn: premolares, recien extraidos, 
con caries incipientes, con un solo 
conducto radicular, sin dilaceraciones, sin 
fracturas radiculares. Los dientes fueron 
sumergidos en formalina al 10% hasta el 
momento de su utilizacion.

Se procedid a desobturar el conducto 
radicular con fresas del kit de los 
retenedores intrarradiculares
prefabricados de fibra de vidrio y titanio, 
dejando selle apical de 4mm.

Las muestras se ensayaron en una 
maquina universal de prueba Instrom 
cada muestra se anguld a 130° con una

Posteriormente se procedio a la 
reconstruccion del mundn en todos los 
grupos dejando 2mm de efecto ferrule, y 
cementando las coronas en metal base 
previamente enceradas directamente 
sobre las preparaciones dentarias con un 
nicho de 2mm en la cuspide vestibular 
para ubicar a punta del Instrom.

Se colocaron los retenedores 
intrarradiculares prefabricados en fibra de 
vidrio y titanio con los respectivos 
dtometros, cementados con Luting (3M).

A los anteriores, primero se les realize la 
apertura cameral con una fresa de 
diamante redonda para posteriormente 
observar la viabilidad del conducto con 
una lima No. 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 
preparacidn biomecanica, irrigando con 
hipoclorito de Na al 5.25% y EDTA 
usando tdcnica Crown down dejando una 
lima principal apical No. 30. luego se 
seed el conducto con conos de papel y se 
obturo con tecnica lateral y vertical con 
sellador sealapex. Luego se corto el 
diente a 2mm coronal al contomo de la 
linea amelocementaria con un disco de 
carburo. La muestra se dividid en 4 
grupos: Grupo A: constituido por 30 
dientes restaurados con retenedores 
intrarradiculares prefabricados en titanio, 
cementados con Para post; subdividido 
en. Grupo A1 constituidos por 15 
retenedores intrarradiculares en titanio 
con diametro 1.14mm. Grupo A2 
constituidos por 15 retenedores 
intrarradiculares prefabricados en titanio 
con didmetro 1.50mm. Grupo B: 
constituido por 30 dientes con tratamiento 
de conducto cementado con Para-post. 
Grupo B1 constituidos por 15 retenedores 
intrarradiculares prefabricados en fibra de 
vidrio con un didmetro de 1.10mm. Grupo 
B2 constituidos por 15 retenedores

retenedores intrarradiculares prefabricados 
en fibra de vidrio segun sus didmetros 
1.10mm y 1.60mm. Comparar la resistencia 
a la factura entre los retenedores 
intrarradiculares prefabricados en fibra de 
vidrio y titanio segun el diametro. 
Determinar el sitio de fractura mas 
frecuente en los dientes involucrados en el 
presente estudio.
Afirmando que si existen diferencias 
estadisticamente significativas en el grado 
de la resistencia a la fractura.
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Tabla 3. Prueba Student-Newman-Keuls

RESISTENCIA
df F GRUPO N Subset for alpha = .05

3 7,250
2

Titanio-1.50 mm 13422180,80649

Trtanio-1.14 14 51,0007
52Total

Fibra-1.10 mm 14 51,3907

Fibra-1.60 mm 12 64,5417

Sig. ,088 1,000
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Grafico 1. Intervalo de confianza del promedio 
segun tipo de retenedor intraradicular y su 
respective didmetro.

Los promedios de resistencia a la fractura 
de los diferentes retenedores se 
encuentran en la Tabla 2. Grafica 1

fuerza continua y una velocidad 
constante de 0.25 pulgadas por minuto 
hasta que la raiz o el retenedor 
intrarradiciilar se fracturaron. (figure 2)

Tabla 2. Medidas descriptivas de la resistencia 
para la fractura segun tipo de retenedores y su 
diametro.

La media + o - el error estandar de la 
resistencia realizado con un retenedor de 
diametro 1.60 mm fue de 64,5417 + o - 
4,83896, la realizada con 1.50mm fue de 
40,4246 + o - 4,48401, la de un diametro 
de 1.14mm fue de 51,0007 + o - 1,48397 y 
la resistencia promedio de 1.10mm fue de 
51,3907 + o - 3,03773 de diametro. 
(Grafica 2).

Se encontraron diferencias significativas 
(p<= 0.05) entre: Titanio-1.50 mm, Titanio- 
1.14 y Fibra-1.10 mm vs Fibra-1.60 mm, 
donde Fibra-1.60 mm mostrd la resistencia 
mas alta (Tabla 3. Prueba Student- 
Newman-Keuls ). No bubo diferencias 
significativas entre Titanio-1.50 mm, 
Titanio-1.14 y Fibra-1.10 mm.

Los resultados de la resistencia a la 
fractura se recolectaron en un 
instrumento de recoleccion por grupos y 
numero de muestras. Los dates se 
tabularan en Excel version 2003, y se 
realizd un ANOVA y se aplico la prueba 
Chi-cuadrado para la variable sitio de 
fractura. Anexol.

Al aplicar el analisis ANOVA a una via 
entre los dos tipos de retenedores 
intrarradiculares con sus diferentes 
dtemetros se encontraron diferencias 
estadisticamente significativas. (p= 
0.000) (Tabla 1)

F»r»ieDmm T«Rnb-1 14 TtiN»190MM
GRUPO

iiSfillii
fe'.,
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De las fracturas ocumdas en el tercio 
medio, el 41.2% (7) ocurrieron con Titianio 
a 1.50 mm, 35.3%(6) con Fibra de Vidrio a 
1.60 mm , 17.6% (3) ocurrieron con Fibra 
de Vidrio a 1.10 mm y 5.9% (1) con Titanio 
a 1.14 mm (Grafica 4).

Retenedor 
en Fibra de 
Vidrio l.lomm

De las fracturas ocumdas en el tercio 
cervical, el 30.8% (12) ocumeron con Fibra 
de Vidrio a 1.10 mm y Titanio a 1.14 mm 
respectivamente, 20.5%(8) con Fibra de 
Vidrio a 1.60 mm y 17.9% (7) ocurrieron 
con Titianio a 1.50 mm (Grafica 3).

Grafica 3. Distribucion de frecuencias de la 
fractura del tercio cervical segun el tipo de 
retenedor y el diametro
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Grafica 2. Promedios de la resistencia a la fractura 
segun el diametro

Grafica 4. Distribucion de frecuencias de la 
fractura del tercio medio segun el tipo de 
retenedor y el dicimetro.
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Se encontraron
estadisticamente significativas del grade 
de resistencia a la fractura entre los 
grupos establecidos en el estudio, 
encontrando que el grupo que presento 
mayor grade de resistencia a la fractura 
fue el de fibra de vidrio de 1.60mm, esto 
se debe a la afinidad quimica entre el 
retenedor, el material reconstructor y el 
agente cementante, generando una mejor 
adhesion entre el sistema diente 
retenedor, proporcionando una mayor 
cohesion. (12). Otro factor que influyo fue 
el modulo de elastiddad del retenedor 
intraradicular en fibra en vidrio ya que es 
similar al de la dentina radicular.(13)

65.1

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 2mm sufrid fracturas 
menos catastrdficas con mayor incidenda 
en el tercio cervical (10,14)

Grafica 5. Distribucion de frecuencias de la 
fractura del tercio apical segun el tipo de retenedor 
y el diametro.

El sitio de fractura mas frecuente de los 
retenedores intrarradiculares prefabricados 
es en el tercio cervical (66.1%, 39), 
seguido del terdo medio (28.8%, 17) y 
tercio apical (5.1%, 3).

De las fraduras ocumdas en el tercio 
apical, el 66.7% (2) ocurrieron con Titianio 
a 1.14 mm y 33.3%(1) con Titanio a 1.50 
mm (Grafica 5).
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