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Nueva técnica de reconstruccion postendodoncica:
resina bulk-fill intraconducto vs postes de fibra de vidrio.

New post-endodontic reconstruction technique:
bulk-fill intraconduct resin vs glass fiber posts.
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RESUMEN

Introduccién: El uso de postes de fibra de vidrio es el método actual
mas utilizado para la reconstruccion postendodoncica. Sin embargo,
su adhesion sigue siendo impredecible debido al control limitado de
su técnica de cementacion. Las resinas bulk-fill revelan valores de
fuerza flexural similares a la dentina y su empleo en la reconstruccion
postendodoncica podria ser una alternativa viable y conservadora.
Objetivo: Comparar tres técnicas de reconstruccion postendodoncica
al medir su resistencia a fuerzas de desalojo, clasificar el tipo de frac-
tura y falla adhesiva, evaluar su costo y tiempo de trabajo. Material
y métodos: Se realizan 18 muestras divididas en tres grupos: grupo
1: poste mas cemento de un paso, grupo 2: poste mas cemento de tres
pasos y grupo 3: reconstruccion postendodoncica con resina bulk-fill.
Resultados: En la evaluacion de la fuerza al desalojo no se encontro
diferencia estadisticamente significativa en los tres grupos. Respecto
al comportamiento y falla adhesiva, se encontrd una diferencia signi-
ficativa p < 0.001, favoreciendo a los grupos 2 y 3, por su adhesion
en la porcion radicular. El tipo de fractura fue restaurable para los tres
grupos. Respecto al tiempo y costo, fueron significativamente menores
para el grupo 3. Conclusién: En nuestro estudio no existi6 diferencia
significativa en la fuerza al desalojo en los tres grupos; sin embargo, la
hubo en el comportamiento, falla adhesiva, costo y tiempo, favoreciendo
mayormente al grupo 3. La técnica de reconstruccion con resina puede
ser una técnica predecible, suficientemente resistente, conservadora,
rapida y de menor costo.
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ABSTRACT

Introduction: The use of fiberglass posts is the current method most
used for post-endodontic reconstruction. However; its adhesion remains
unpredictable due to the limited control of its cementing technique. Bulk-
fill resins reveal values of flexural strength similar to dentin and their use
in post-endodontic reconstruction could be a viable and conservative
alternative. Objective: Compare three post-endodontic reconstruction
techniques by measuring their resistance to eviction forces, classifying
the type of fracture and adhesive failure, evaluating their cost and time
of work. Material and methods: 18 samples are divided into 3 groups:
group 1: post plus cement of 1 step, group 2: post plus cement of 3
steps and group 3: post-endodontic reconstruction with bulk-fill resin.
Results: In the evaluation of the force to the eviction, no statistically
significant difference was found in the 3 groups. Regarding the behavior
and adhesive failure, a significant difference was found p < 0.001,
favoring groups 2 and 3, due to its adhesion in the root portion. The
type of fracture was restorable for the 3 groups. Regarding time and
cost, they were significantly lower for group 3. Conclusion: In our study
there was no significant difference in the force to the eviction in the three
groups, however there was in the behavior, adhesive failure, cost and
time, favoring mainly the group 3. The technique of reconstruction with
resin can be a predictable technique, Sufficiently resistant, conservative,
fast and of lower cost.

Keywords: Post-endodontic reconstruction, bulk-fill resin, minimal
invasion, fiberglass posts.

INTRODUCCION

La restauracion de los dientes tratados endodénci-
camente continda siendo uno de los retos clinicos
en nuestros dias. Son mdltiples las técnicas que existen
para lograr este fin, algunas incorporando conceptos de
minima invasién de las estructuras dentales por medio
de la adhesion.!

Revista ADM 2019; 76 (3): 146-155

www.medigraphic.com/adm



Chavez PRy cols. Nueva técnica de reconstruccion postendodéncica

En la reconstruccién de dientes con tratamiento en-
dodéntico, el efecto férula y la mayor cantidad de tejido
remanente son factores que incrementan la resistencia del
diente a la fractura, asi como la profundidad y la anchura
del istmo de la cavidad y su configuracién son factores
criticos en la determinacién de la reduccién en la dureza
del diente y el riesgo a la fractura.

Por lo tanto, en el procedimiento restaurador se debe
evitar la remocién innecesaria de tejido, obtener un efecto
férula, implementar procedimientos adhesivos para favo-
recer la estabilidad y retencién y utilizar materiales con
propiedades mecanicas similares a las de la dentina.??

Las técnicas mas cominmente utilizadas para la re-
construccién postendodéncica incluyen el uso de postes
metalicos, tanto colados como prefabricados y postes
de fibra de vidrio. Al realizar una comparacién entre los
postes de fibra de vidrio y los metalicos, Schmitter et al.
encontraron que la tasa de supervivencia de los postes
metalicos roscados era significativamente menor que la de
los postes de fibra de vidrio, correlacionando a los postes
metalicos con las extracciones dentales con fracturas
dentales no restaurables.* Con la utilizacién de postes
metdlicos también se obtiene un indice de fractura de la
raiz de aproximadamente 2 a 4%, que ha sido asignado
a la concentracion de tensiones.>

En las Gltimas décadas, los postes reforzados con
fibra han tenido una amplia utilizacién para restaurar los
dientes tratados endodéncicamente que hubieran tenido
una gran pérdida de estructura dental, ya que mejoran la
retencion de los materiales de restauracion, y son una me-
jor alternativa que los postes y niicleos metdlicos debido
a su médulo de elasticidad, que es similar a la dentina,
ademas de proveer una distribucion mas uniforme del
estrés a lo largo de la interfase poste-cemento-dentina y
estructura dental remanente.’

En un estudio donde se evalué la supervivencia a 10
afios de 149 postes de fibra de vidrio con reconstruccién
del muidén con resina en 122 pacientes, la tasa anual
de fracaso fue de 4.6%, con un total de 55 fallas en 10
anos, el tipo de falla mas frecuente fue la fractura del
poste, pérdida de la retencién, problemas endodénticos
y aquellas resultantes en extraccion dental. Las causas
principales asociadas a los fracasos fueron el tipo de
diente a reconstruir, a favor de los dientes posteriores en
comparacion con los dientes anteriores, y la cantidad de
tejido remanente para su reconstruccion, encontrando
que a mayor nimero de paredes de la cavidad, es menor
el fracaso de la reconstruccion.®

Sin embargo, y a pesar de ser un material biocompati-
ble, algunos estudios senalan que los postes no fortalecen

al diente, sino que su preparacién y colocaciéon pueden
debilitar la raiz y conducir a una fractura o perforacién
de la misma.?

El aumento en la longitud de la preparacién del poste
también aumenta el riesgo de fractura y perforacion de
la raiz residual.”® La preparacién del espacio del poste
debe ser cuidadosamente evaluada, ya que la anatomia
de la raiz varfa de un diente a otro e incluso dentro de la
misma arcada con el diente contrario.*8

Los postes de fibra de vidrio han presentado también
fallas importantes al sufrir descementacién. Esto ocurre
principalmente debido a errores durante la implemen-
tacion de la técnica adhesiva utilizada, la cual adn es
impredecible.?

La buena y estable adherencia de los postes sigue sien-
do impredecible, pues existen muchos factores negativos,
tales como las superficies cubiertas con lodillo dentinario,
restos de pulpa, residuos de irrigantes y medicamentos,
histologia radicular irregular, dentina radicular profunda,
asi como un control limitado de la técnica de cementacién
en las partes més profundas del conducto radicular que
conducen a la descementacién del poste.' 3

Se han desarrollado materiales que logran adhesién
mediante la técnica de un solo paso, la cual no requiere
ningln tipo de tratamiento previo de la superficie den-
tal, lo que resulta mas simple y en menor tiempo que la
técnica que requiere grabado y lavado de la superficie
de los conductos radiculares.

Recientemente se publicé que el valor més alto en la
fuerza de adhesion se consigue mediante los cementos en
combinacién con los adhesivos de autograbado o grabado
total, demostrandose que los valores fueron significativa-
mente menores cuando se aplicé el cemento sin ningln
pretratamiento a la superficie, lo que se debe a que el
mecanismo de adhesién de estos cementos no sucede
por la integracion de una capa hibriday, por lo tanto, los
valores de adhesién medidos en la dentina son menores
que aquellos obtenidos por los cementos de adhesién
convencional (cementacién de dos y tres pasos).'”

Recientemente se publicé que el valor mas alto en la
fuerza de adhesién se consigue mediante los cementos
en combinacién con los adhesivos de autograbado o
grabado total, demostrandose que los valores fueron sig-
nificativamente menores cuando se aplico el cemento sin
ningln pretratamiento a la superficie, esto se debe a que
el mecanismo de adhesién de los cementos de este tipo
no sucede por la integracién de una capa hibriday, por lo
tanto, los valores de adhesién medidos en la dentina® son
menores que aquellos obtenidos por los cementos de ad-
hesién convencional (cementacién de dos y tres pasos).'”
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Algunos estudios han llegado a la conclusién de que
un poste no es siempre necesario para la reconstruccion
postendoddncica de un diente. Estos dientes pueden lle-
gar a ser restaurados de forma mas conservadora con una
restauracion adherida al acceso cavitario y a las cdmaras
pulpares, aprovechando estos espacios naturales para la
retencién y adhesion de la reconstruccién.?19

En un estudio a cinco afos, se evaluaron 99 restaura-
ciones postendoddncicas con ndcleo de resina (n = 53)
y con poste metdlico prefabricado (n = 46). Ninguna de
las restauraciones sin poste fallé (100% de tasa de super-
vivencia). Por lo tanto, se demostré que las restauraciones
postendoddncicas directas de composite son factibles y
prometedoras.? Esta nueva técnica evita la preparacién
excesiva del conducto, y ademas aprovecha la extension
de la cdmara pulpar preparada endodéncicamente para la
retencion y adhesion del munén. Asimismo, se obtiene
el maximo grado de adhesion por un mejor control de
la técnica.

Las resinas bulk-fill se diferencian del resto de los com-
posites por su fotocurado a mayor profundidad (de hasta
4-5 mm) y una reduccién en las caracteristicas de con-
traccion.!12 En un estudio se evaluaron las propiedades
mecdnicas de siete composites bulk-fill: fuerza flexural,
confiabilidad, médulo flexural, médulo de indentacién,
dureza de Vickers y creep. Dicho estudio sugiere que el
aumento en la profundidad de fotocurado de las resinas
bulk-fill se debe a la mayor translucidez del material al
disminuir el relleno y aumentar el tamafo de la particula.
Las resinas bulk-fill revelaron valores de fuerza flexural
similares a los composites nanohibridos y microhibridos.
El médulo de elasticidad, médulo de indentacion y dureza
Vickers, clasifican a las resinas bulk-fill entre los composi-
tes hibridos y las bulk-fill fluidas."3 Por lo cual, las resinas
bulk-fill podrian ser empleadas en las reconstrucciones
postendoddncicas.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio experimental en la clinica de Pros-
todoncia e Implantologia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad La Salle Bajio.

El estudio se realizé6 en premolares unirradiculares
sanos y de reciente extraccién, no se incluyeron aqué-
llos que no se conservaron apropiadamente y también
se eliminaron dientes con tratamiento de conductos de
manera deficiente, aquéllos que sufrieron alguna fractura
durante las pruebas de evaluacién, los que no fueron
bien conservados después de la aplicacién de la técnica'y
dientes con fallas en la aplicacién de la técnica adhesiva.

Tamafio de la muestra: se incluyeron seis dientes en
cada grupo de estudio.

Método de muestreo: no probabilistico, dientes que
de manera consecutiva fueron obtenidos del departa-
mento de ortodoncia y saneamiento basico, donados al
estudio por pacientes con necesidad de extracciéon de
premolares debido al requerimiento de su tratamiento
ortodéntico. Después de su extraccion, los pacientes auto-
rizaron la utilizacién de sus dientes para nuestro estudio.

Procedimientos de medicion o recoleccion
de las variables del estudio

Preparacion de la muestra

Los dientes recién extraidos, fueron conservados en solucion
de cloramina-T al 0.5% a 4 °C inmediatamente después
de su extraccién durante un mes (tiempo aproximado de
recoleccién de la muestra). Se realizé un corte de la corona
clinica a 2 mm por encima de la unién cemento-esmalte
con un disco de diamante (Isomet; Buehler, LakeBlue, IL,
EUA) a baja velocidad y con irrigacion. Se seleccionaron
para continuar en la fase experimental aquellos dientes que
presentaban un Gnico conducto radicular, hasta completar
un total de 18 dientes como tamano de la muestra. Se les
realizo tratamiento endoddntico a cada uno de ellos, usando
el sistema universal de instrumentos rotatorios Pro Taper
de niquel-titanio (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), de
medidas de ST a F2 (didmetro apical, 0.25 mm; taper, 0.08).
Durante la instrumentacién de los conductos se llevé a cabo
irrigacién con hipoclorito de sodio al 5% (NICLOR5; Ogna,
Maggio, ltalia), finalmente la obturacién de los conductos
fue realizada con puntas de gutapercha (Roeko; Coltene
Whaledent, Langenau, Alemania) siguiendo la técnica de
condensacion lateral. Posteriormente, se obturé de manera
provisional la entrada de los conductos con ionémero de
vidrio (GC Fuji Il LC Radiopaque Light Cured Reinforced
Glass lonomer Restorative, Hasunuma-cho, Itabashi-ku,
Tokio, Japon) con ayuda de la lampara Bluephase N (ivo-
clar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) con una intensidad
de 1,200 mW/cm, durante 15 segundos. Una vez que se
corroboré que el ionémero habia polimerizado, las muestras
se conservaron en agua durante 48 horas para mantener hu-
mectadas y posteriormente continuar con su procesamiento.
Previamente a la aplicacién de las pruebas, se realiz6 la
preparacion biomecénica del mufién con pieza de mano
de alta velocidad, realizando una linea de terminacién en
chaflan de T mm con ayuda de una fresa troncocénica de
diamante de alta velocidad (SS White, Piranha, diamond
burs, Lakewood, Nueva Jersey) eliminando excedentes y
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Cuadro I. Técnicas de reconstruccion postendodontica.

Técnica Materiales

Modo de empleo

Poste con cemen-
tacion de un paso

(grupo 1)

Rely X U100/3M ESPE, Para-Post
FiberWhite/Coltene-Whaledent,
Ultra-Etch/entsply, Excite F/Ivoclar
Vivadent, Tetric Ceram/ Ivoclar
Vivadent, Piranha/SS White

Poste con ce-
mentacion de tres

Ultra-Etch/Dentsply, Silane/Ul-
tradent, Excite F DSC, /Ivoclar

pasos (grupo 2) Vivadent, Variolink II/Ivoclar
Vivadent,ParaPost Fiber-White/
Coltene-Whaledent, Tetric Ceram/
Ivoclar Vivadent, Piranha/SS White

Resina bulk-fill Ultra-Etch/Dentsply/ Excite F/

(grupo 3) Ivoclar Vivadent, Tetric EvoCeram-

Bulk Fill/Ivoclar Vivadent, Piranha/
SS White

Lavado del conducto con agua por 20 s. Secado. Colocacion del cemento
alrededor del poste. Insercion del poste dentro del conducto. Grabado
de la cavidad remanente con 4cido ortofosforico durante 20 s. Lavado

y secado de la cavidad. Aplicacion del adhesivo sobre las paredes de la
cavidad y fopolimerizacion durante 20 s. Colocacion de incrementos

de resina de 2 mm de espesor y fotopolimerizacion durante 20 s hasta
reconstruir un mufion de 4 mm de altura. Preparacion del mufion
Grabado del conducto y cavidad con acido ortofosforico al 37% durante
20 s. Lavado del conducto y la cavidad con agua durante 20 s. Seca-

do. Aplicacion de silano sobre la superficie del poste. Aplicacion del
adhesivo sobre la pared del conducto y cavidad. Aplicacion del cemento
sobre la superficie del poste. Insercion del poste dentro del conducto y
fotopolimerizacion durante 60 s. Colocacion de incrementos de resina
de méaximo 2 mm de espesor y fotopolimerizacion durante 20 s hasta
reconstruir un muflon de 4 mm de altura. Preparacion del muiion
Grabado del conducto y la cavidad con acido ortofosforico al 37%
durante 20 s. Lavado del conducto y la cavidad con agua durante 20 s.
Secado. Aplicacion del adhesivo sobre la pared del conducto y la cavi-
dad y foto polimerizacion durante 20 s. Aplicacion de resina bulk-fill de
4 mm de espesor dentro del conducto y fotopolimerizacion durante 20
s. Colocacion de incrementos de resina de 4 mm de espesor y fotopoli-
merizacion durante 20 s hasta reconstruir un muiion de 4 mm de altura.
Preparacion del muiion

realizando una preparacién de las paredes de forma ho-
mogénea y paralela, adecuada para la sujecién del mufién
durante la ejecucion de las pruebas.

Las muestras se dividieron aleatoriamente en tres
grupos (seis dientes por cada grupo).

Una vez divididos los grupos, se inicié el proceso de
desobturacién y reconstruccién con base en cada una
de las tres técnicas.

Se retir6 el ionémero de vidrio del acceso a los
conductos, se desobturaron 8 mm del conducto de los
dientes de los grupos 1y 2 utilizando fresas de baja velo-
cidad proporcionadas por el sistema de postes (Parapost/
Coltene-whaledent), y 4 mm en los del grupo 3 utilizando
fresas de desobturacién radicular (Peeso Reamers Mani
C E) de baja velocidad.

Posteriormente, se realizé la técnica de reconstruccion
postendoddntica en la secuencia descrita de la siguiente
manera en el cuadro I:

Al término de la preparacién de las muestras, éstas
fueron conservadas en agua durante 20 dias.

Posteriormente, se realizé la prueba de pull-out,
prueba con la cual se midié la resistencia al desalojo a
cada una de las muestras de los tres grupos, utilizando
un tensémetro universal (marca Instron), obtenido del
laboratorio de pruebas fisicomecanicas de CIATEC,
Guanajuato. Para la ejecucién de la prueba, las mues-
tras se colocaron en un recipiente con agua durante
un periodo de 24 horas previas al desprendimiento,
una vez humectadas se realizé la medicién en el ten-
sémetro universal, de tal forma que se sujet6 la resina
transparente (base de la muestra) con la mordaza in-
ferior y el diente con su reconstrucciéon por medio de
una pinza de presion, la cual, a su vez, quedé sujeta
con la mordaza superior. El desprendimiento se realiz6
a una velocidad de desplazamiento de 50 mm/min,
reportando la carga maxima al desprendimiento en kg
y N de cada diente, asi como el comportamiento de
cada uno (Figura 1).

Una vez obtenidos los resultados de la prueba de
resistencia, las muestras fueron también sometidas a
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evaluacion por medio de un microscopio electrénico de
barrido (marca JEOL, Modelo JSM-6510) con aumento
desde 4x hasta 600x, por medio del cual se determiné
el tipo de falla adhesiva de acuerdo a su localizacién y la
clasificacién propuesta por Perdiao y cols. 2006: A) falla
entre poste y cemento, no hay cemento visible entre el
poste y las paredes del conducto; B) combinado, el ce-
mento cubre la superficie del poste en una proporcion
de 0 al 50%; C) el cemento cubre la superficie del poste
en una proporcion de 50 a 100%; D) falla adhesiva entre
cemento y dentina; E) falla cohesiva en dentina. Ademas
de identificar el comportamiento y el tipo de fractura rea-
lizada durante la prueba. El tipo de fractura se identificé
como restaurable o no restaurable para los dientes en
caso de fracaso y necesidad de una restauracion posterior.
Si la fractura se encuentra en tercio coronal del munén
o involucra Gnicamente el poste de fibra de vidrio, se
determina como restaurable; sin embargo, si la fractura
sobrepasa hacia tercio radicular, se determinard como
no restaurable. A continuacion se muestran las imagenes
recopiladas durante el andlisis en las Figuras 2 a 4.

El conteo del tiempo de cada una de las técnicas fue
medido durante la realizacién y empleo de cada una de
ellas mediante cron6metro para cada una de las muestras.
El calculo de los costos globales se realiz6 mediante la
suma total de cada uno de los materiales necesarios para

Figura 1. Imagen representativa de la ejecucion de la pruebas de
resistencia al desalojo en tensometro universal.

el empleo de cada técnica y dividiéndolo entre el nimero
de las muestras realizadas. Los datos recolectados de las
pruebas fueron los mostrados en el cuadro 1.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas, comportamiento del poste, falla
adhesiva y tipo de fractura, se resumieron en frecuencias
absolutas y relativas y se compararon entre los tres grupos
con la prueba y2. Las variables cuantitativas, resistencia al
desalojo en newtons y kilogramos, asi como el tiempo de
tratamiento, se resumieron en medias, desviacién estan-
dar e intervalo. Se compararon con la prueba estadistica
ANOVA y se hizo la prueba post hoc de Bonferroni para
identificar las diferencias entre cada par de grupos. El
nivel de significancia para probar la hipétesis fue p <
0.05. Los andlisis se hicieron con el paquete estadistico
SPSS versién 17.0 (Cuadro 111).

RESULTADOS

En el cuadro | se comparan las variables de estudio entre
las tres técnicas. La fuerza al desalojo medida a través de
newtons y kilogramos no fue diferente estadisticamente.
En cuanto al comportamiento del poste, el desprendi-
miento fue mas frecuente con el poste y la técnica de un
paso en los seis casos, mientras que el desprendimiento de
la resina se observé con la técnica de tres pasos en cuatro
casos y aquellas muestras tratadas con resina bulk-fill, en
cuatro casos se observé desprendimiento de la resina con
fragmento dental. Estas diferencias en el comportamiento
fueron diferentes estadisticamente entre los tres grupos
(p = 0.001). La falla adhesiva también fue diferente es-
tadisticamente entre los tres grupos, en los dientes con
postes y la técnica de un paso, lo més frecuente fue que
el cemento cubriera la superficie del poste entre 0y 50%.
En la técnica de poste con tres pasos, en cuatro casos hubo
fractura de reconstruccién de poste sin desprendimiento.
Y en los seis dientes con resina hubo fractura. El tipo de
fractura en todos los dientes fue restaurable. EI tiempo
de restauracién fue menor en los dientes restaurados con
resina bulk-fill, con diferencia estadistica significativa, asi
COMO Con Menor costo.

DISCUSION

Los dientes tratados endoddncicamente son afectados
de forma definitiva en la resiliencia y resistencia de su
estructura tras perder su vitalidad pulpar y parte del teji-
do de soporte, esto debido a la eliminacién del proceso
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carioso, traumatismos o preparaciones cavitarias por
disefos extensos.

Varios estudios han citado que los postes de fibra son
una excelente alternativa para la restauracién de dientes
con tratamiento endoddncico debido a su médulo de
elasticidad similar a la dentina,’® siendo las técnicas mas
utilizadas para su cementacion las de uno y tres pasos. La
funcién primaria del poste es la retencién del munén. Sin
embargo, también se ha demostrado que la preparacion
del espacio para el poste puede debilitar sustancialmente
la estructura del diente.'

La filosofia de la odontologia minimamente invasiva
intenta un cambio en la forma de pensar y actuar cuando
se trata de rehabilitar dientes tratados endodéncicamente.
Resultados de numerosas investigaciones subrayan la ne-
cesidad de conservar tanto tejido dental como sea posible
durante el tratamiento endoddncico, y su posterior res-
tauracion a través del uso de materiales con propiedades
similares a la dentina, lo suficientemente resistentes para
soportar las fuerzas a las que son sometidos los dientes.

Recientemente, en un intento por minimizar la sensi-
bilidad de la técnica de reconstruccién postendodéncica
y evitar las fallas que se presentan al utilizar postes con
fibra de vidrio, hemos sugerido emplear la técnica de
reconstruccion con resina bulk-fill intraconducto. Esta

A A J0AT

Figura 2.

Imagenes representativas del grupo
1. A) Sellado de poste en conducto
radicular. B) Poste desprendido del
conducto radicular.

C) Desprendimiento de poste
cubierto parcialmente por
cemento. D) Poste desprendido,
area sin cemento.

técnica tiene como objetivo principal conservar la mayor
estructura radicular aprovechando la retencién y adhesion
en la porcién cervical del conducto y camara pulpar, ob-
teniendo un mejor control de la técnica de adhesion y un
mejor comportamiento del material debido a su mayor
similitud con el médulo de elasticidad de la dentina, en
comparacién con los postes de fibra de vidrio.

Los resultados de nuestro estudio no mostraron dife-
rencia significativa en la resistencia al desalojo entre los
tres grupos, lo cual confirma la hipétesis nula (Cuadro ).
Esto podria deberse a que en los tres grupos se utilizé la
técnica adhesiva de tres pasos en el area de reconstruc-
ci6n del muidn con resinas hibridas. Ademas de que
existe una variabilidad en los datos, lo cual también puede
explicarse por el tamafio de la muestra (n = 6), loque en
el analisis estadistico genera un error tipo Il, de hipétesis
nula, sin diferencia, cuando tal vez podria ser que si exista
al incrementar el nimero de dientes estudiados.

En otros estudios previos han encontrado diferencia
significativa en la resistencia al desalojo al comparar las
técnicas de cementacién de poste de fibra de vidrio de
un paso y de tres pasos, encontrando mayores valores
de resistencia en la técnica de tres pasos, esto atribuido
a una mejor superficie de adhesién debido al grabado
acido de la dentina.’”

Revista ADM 2019; 76 (3): 146-155

151

www.medigraphic.com/adm



Chavez PRy cols. Nueva técnica de reconstruccion postendodéncica

Figura 3.

Imagenes representativas del
grupo 2. A) Falla desprendimiento
de poste y B) poste con residuos
de cemento. C) y D) Diferencia
en la superficie de la resina
desprendida de dentina y esmalte.

Figura 4.

Imagenes representativas del
grupo 3. A) Area de sellado de

la resina bulk-fill en el conducto
radicular. B) Desprendimiento

de la reconstruccion con resina

y fragmento coronal dental. C)
Superficie de la resina bulk-fill. D)
Conductos dentinarios en el area
de fractura coronal.
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Aunque en nuestro estudio no existié diferencia
significativa en cuanto a la resistencia al desalojo, hay
cosas relevantes a considerar respecto a las otras variables
analizadas.

En cuanto al comportamiento del poste o resina intra-
conducto a la resistencia al desalojo, el desprendimiento
del poste fue mas frecuente en el grupo 1 (técnica de un
paso); en los grupos 2 (técnica de tres pasos) y 3 (resina
bulk-fill intraconducto) se present6 sélo un desprendi-
miento del mufién sin desalojo del poste o de la resina
intraconducto. Este comportamiento puede ser explicado
por el acondicionamiento y uso de sistemas adhesivos en
los grupos 2y 3 similares en la porcién radicular, mediante
el grabado 4cido ortofosférico y aplicacion de sistema
adhesivo, lo cual no se realizé en el grupo 1.

El tipo de falla adhesiva en los tres grupos también
fue estadisticamente significativa. En el grupo 1 la falla
adhesiva ocurrié entre el poste y el cemento, mientras
que en los grupos 2 y 3 ocurri6 en la reconstruccién con

resina. Esto podria ser porque algunos sistemas adhesivos
desarrollan mayores fuerzas de adhesién que otros. La
resistencia de la dentina a la tensién es de 29 MPa en
dentina desmineralizada y 106 MPa cerca de la unién
amelocementaria (dentina mineralizada).'® Esto podria
significar una diferencia entre el grupo 1 de menor re-
sistencia en el cemento y su capacidad de adhesion en
comparacion con los grupos 2 y 3, que llevan consigo la
resistencia del cemento y la técnica de acondicionamiento
adhesivo.

El tipo de fractura fue restaurable en todos los casos,
lo cual nos indica una elasticidad dentinaria similar en
los tres materiales de reconstruccién. La elasticidad den-
tinaria permite compensar la rigidez del esmalte y/o de
la restauracién y amortigua el impacto masticatorio. Es
totalmente necesario que los materiales utilizados cuenten
con un moédulo de elasticidad similar al de la dentina,
ya que, de lo contrario, al ser mayores condicionan al
aumento en el indice de fracaso y fractura del diente.

Cuadro I1. Datos recabados de las pruebas y evaluaciones.

Resistencia al Falla Tipo de Tiempo

ID desalojo N (kg) Comportamiento adhesiva fractura de trabajo Costo

1-1 147.1 (15.0) Desprendimiento de poste B R 45 min 320.00 MX
1-2 198.1 (20.2) Desprendimiento de poste B R 48 min 320.00 MX
1-3 115.7 (11.8) Desprendimiento de poste B R 50 min 320.00 MX
1-4 190.3 (19.4) Desprendimiento de poste B R 40 min 320.00 MX
1-5 198.1 (20.2) Desprendimiento de poste B R 42 min 320.00 MX
1-6 78.5 (8.0) Desprendimiento de poste (0 R 43 min 320.00 MX
2-1 116.7 (11.9) Desprendimiento de poste B R 1:10 hora 385.00 MX
2-2 193.2 (19.7) Desprendimiento de poste B R 1:11 hora 385.00 MX
2-3 190.1 (19.3) Desprendimiento de resina F R 1:13 hora 385.00 MX
2-4 196.4 (20.0) Desprendimiento de resina F R 1:08 hora 385.00 MX
2-5 187.2 (19.1) Desprendimiento de resina F R 1:10 hora 385.00 MX
2-6 176.3 (18.0) Desprendimiento de resina F R 1:14 hora 385.00 MX
31 69.6 (7.1) Desprendimiento de resina G R 30 min 200.00 MX
3-2 245 (25.0) Desprendimiento de resina con fragmento dental G R 32 min 200.00 MX
3-3 88.3 (9.0) Desprendimiento de resina con fragmento dental G R 35 min 200.00 MX
3-4 80.4 (8.2) Desprendimiento de resina con fragmento dental G R 38 min 200.00 MX
3-5 274.6 (28.0) Desprendimiento de resina con fragmento dental G R 39 min 200.00 MX
3-6 130.4 (13.3) Desprendimiento de resina G R 33 min 200.00 MX

Grupo 1: poste mas cemento de un paso. Grupo 2: poste mas cemento de tres pasos. Grupo 3: reconstruccion con resina bulk-fill.

Tipo de fractura: R) restaurable; NR) no restaurable

Falla adhesiva; A) entre poste y cemento, no hay cemento visible cubriendo el poste; B) combinado, el cemento cubre la superficie del poste del 0-50%;
C) el cemento cubre la superficie del poste en una proporcion del 50-100%; D) falla adhesiva entre cemento y dentina; E) falla cohesiva en dentina; F)
fractura de reconstruccion, poste sin desprendimiento G) fractura de reconstruccion, no hay poste.
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Cuadro I11. Comparacion de las tres técnicas de restauracion.

Poste de un paso Poste de tres pasos Resina bulk-fill
n=6 n=6 n==6 p
Resistencia n 154.6 £49.8 176.6 £ 30.1 148.0 £ 89.4 0.707
(78.5-198.1) (116.7-196.4) (69.6-274.6)
Resistencia (kg) 15.7+5.0 18.0+3.0 15.1+9.1 0.710
(8.0-20.2) (11.9-20.0) (7.1-28.0)

Comportamiento del poste

Desprendimiento del poste 6 2 0 0.001

Desprendimiento de la resina 0 4 2

Desprendimiento de resina con fragmento dental 0 0 4
Falla adhesiva

El cemento cubre la superficie del poste entre 5 2 0

0-50%

El cemento cubre la superficie del poste entre 50-100% 1 0 0 <0.001

Fractura de reconstruccion, poste sin desprendimiento 0 4 0
Fractura de reconstruccion, no hay poste 0 0 6
Tipo fractura 6 6 6
Tiempo minutos 446 +3.7 71.0£2.19 345+£35 <

(40-50) (68-74) (30-39) 0.0001

Costo en pesos 320 385 200

El médulo de elasticidad de la dentina es de 20 MPa en
dentina desmineralizada, mientras que los postes de fibra
de vidrio presentan un médulo de elasticidad de 40 MPa 'y
las resina hibridas de 24 MPa."®'” Por |o tanto, cualquiera
de estas técnicas presenta un buen pronéstico para una
restauracion posterior en caso de fracaso.

En lo que respecta al tiempo y costo del tratamiento,
fue menor en ambos casos para el grupo 3, siendo una
diferencia significativa amplia en comparacién con los
grupos 1y 2. Aunque en el momento de evaluar un
tratamiento por su durabilidad y resistencia, el costo y
el tiempo no suelen ser el primer factor determinante,
resulta digno de destacar, puesto que la viabilidad vy el
costo de un procedimiento pueden aumentar el indice
de aceptacién de un tratamiento para los pacientes. En
nuestro estudio, esto cobra aiin mas importancia cuando,
al comparar las tres técnicas, los resultados en cuanto a
la resistencia son similares, siendo entonces la técnica
empleada en el grupo 3 efectiva y sustentable.

Finalmente, es importante analizar estas tres opciones
de tratamiento, que aunque presentan resistencia similar,
poseen caracterfsticas diferentes al momento de su prepa-
racién y cementacion, lo que podria condicionar el éxito
del tratamiento. La principal desventaja de los postes de

fibra de vidrio es la complejidad que puede presentar su
preparacion, lo que debilita estructuralmente el diente
y predispone a un riesgo de fractura o perforacion. Por
ello, no siempre es aconsejable preparar un espacio den-
tal para la colocacién de un poste. La técnica con resina
hibrida intraconducto con capacidad bulk-fill podria ser
mds segura debido a que la desobturacién del conducto
no sobrepasa los 4-5 mm, y una ventaja en aquellos
dientes que presentan una longitud radicular reducida
y/o conductos con anatomia irregular.

Al menos los factores revisados en este estudio
deberan considerarse al momento de analizar la re-
construccién postendodéncica de un diente, en coor-
dinacién con otras evaluaciones como el tratamiento
endodédncico, soporte 6seo, oclusion, estética y posicion
del diente en la arcada. Siendo asf, resulta claro que
es imposible restaurar todos los dientes bajo idénticos
criterios y técnicas.

CONCLUSION
Las técnicas de reconstruccién con postes de fibra de

vidrio y resina bulk-fill intraconducto, en este estudio,
presentaron valores similares en la resistencia al desalo-

Revista ADM 2019; 76 (3): 146-155

154

www.medigraphic.com/adm



Chavez PRy cols. Nueva técnica de reconstruccion postendodéncica

jo; sin embargo, existe una diferencia significativa en la
viabilidad de la técnica con resina bulk-fill, siendo esta
dltima mas sencilla y menos costosa. La reconstruccion
de un diente con tratamiento endodéncico exige un
analisis previo de los factores protésicos endoddncicos
y periodontales de cada caso en particular, y s6lo una
evaluacién cuidadosa de los mismos posibilitara la elec-
ci6n de la técnica 6ptima. Por otro lado, es indispensable
mencionar que en cualquiera de las técnicas empleadas
en el presente estudio, es absolutamente necesario que
en la préctica diaria el clinico tenga un conocimiento
absoluto de los materiales que seran empleados, asi como
de las diferentes técnicas adhesivas, trabajando en aislado
absoluto con dique de hule. De la misma forma y no
menos importante, es de suma importancia el contar con
l[amparas de fotopolimerizacién adecuadas que alcancen
por lo menos los 1200 mw/cm y que cubran el espectro
de luz (expresado en nanémetros) de los fotoactivadores
contenidos en cada material empleado, ya sea resina,
adhesivo, cemento, etcétera. Por Gltimo, sugerimos la
realizacion de estudios posteriores que aumenten el ta-
mafo de la muestra e incluyan pruebas de resistencia a
otras fuerzas de diferente direccién simulando las fuerzas
de masticacion.
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