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RESUMEN

Los pacientes con dientes inmaduros que sufren un trauma dentoalveolar el cual produce una necrosis
pulpar, pueden terminar con paredes dentinales radiculares delgadas y &pices abiertos haciendo que
sean mas débiles para resistir un segundo trauma. El objetivo de este estudio, fué evaluar la resistencia a
la fractura radicular de dientes inmaduros obturados con gutapercha y cemento de Grossman comparados
con dientes obturados con cemento de ionémero de vidrio (Ketac - Endo) y un cono Unico de gutapercha
# 45. Se tomaron 40 dientes inmaduros (bicUspides inferiores) de pacientes entre los 8 y 10 afos de edad
y se almacenaron en solucién salina a temperatura ambiente. Los dientes fueron instrumentados con
técnica circunferencial convencional, hasta una lima maestra apical 80 y fueron divididos en dos grupos,
como se explicod anteriormente. Todos los dientes fueron sometidos a una fuerza en la raiz, en sentido
bucolingual, perpendicular al eje longitudinal del diente a 3 mm de la unién cemento amélica, hasta producir
la fractura. Se midié el area transversal del diente y con estos datos se obtuvo la resistencia a la fractura.
Los resultados se evaluaran por medio de una prueba T de student. Se demostrd que aungue es mayor el
promedio de la resistencia a la fractura en el grupo de dientes obturado con ionomero de vidrio Ketac —
Endo, no es la diferencia estadisticamente significativa.
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ABSTRACT

Dental impact injuries often result in pulp necrosis of young permanent teeth, incomplete development of
dentinal walls and open apices. The purpose of this study was to evaluate the resistance to fracture of teeth
with open apices , filled with lateral condensation tecnique (gutta-percha and Grossman sealer cement)
compared with teeth with glass ionomer cement (Ketac — Endo) and one master cone # 45. Forty teeth
were used (lower premolars) from patients between 8 to 10 years, stored in physiologic saline solution at
room temperature. Each root canal was cleaned and shaped 1mm short of the actual rooth canal lenght,
and prepared with the circumferential conventional technique up to size #80. And afterwords were divided
into the two groups, mentioned above.

In the Instron machine, the roots were subjected to a perpendicular force to the long axis until fracture,
the transversal area was measured manually and the resistance to fracture obtained. The results between
the two groups were compared. The data was subjected to a T Student analysis. The group filled with
glass ionomer cement and one master cone #45, showed a higher resistance to fracture but it was not
statistic any significant from the first group.
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INTRODUCCION

Los pacientes que sufren un trauma dental, en el
cual se produce una necrosis pulpar, quedan con
paredes dentinales radiculares delgadas, conductos
amplios y alteracion de su formacion radicular.

En caso de requerir un tratamiento restaurativo,
se ve la necesidad de reforzar estas paredes que se
convierten en un problema para el odontélogo gene-
ral, el endodoncista y el rehabilitador oral; por ser
mas susceptibles a una fractura en caso de un
segundo trauma, comparado con un diente con su
formacién radicular completa (1).

Segun Reeh y col, aquellos dientes que tienen
tratamientos de endodoncia, tienen reducida su
resistencia a la fractura en un 5% y en aquellos casos
en donde se presente una restauracion con una
cavidad MQOD, la resistencia esta disminuida en un
69% (2, 3). Del mismo mado, aunque cuestionable,
Crispin y col, demostraron que los dientes
despulpados son mas susceptibles a la fractura
radicular, debido a la deshidratacién, ya que
presentan un 9% menos de agua que un diente vi-
tal; sumado esto a la pérdida de estructura dental
por caries y a la preparacion para llevar a cabo la
terapia endodontica (4).

Se ha recomendado el uso del cemento con base
en ionémero de vidrio para la reconstruccion y
fortalecimiento de las paredes radiculares. Los
estudios mas recientes, se han inclinado al ionémero
de vidrio por su capacidad de adhesién dentinal
sobre la corona vy la raiz actuando como sucedaneo
de dentina (5, 6, 7), tanto quimica como
mecanicamente (8, 9).

En la clinica se realiza este tipo de reconstruccion,
sin la certeza de que la raiz adquiera una mayor
resistencia a la fractura cuando se sufre un segundo
trauma, debido a que no hay estudios al respecto;
sin embargo, existe un estudio realizado por
Katebzadeh, Dalton y Trope, en donde se evalud el
refuerzo que produce la resina en un socavado cer-
vical, hallandose que todos los sistemas de
adhesion, refuerzan la estructura dental,
comparandolos con un grupd control (10).

En esta investigacion, se evalla si la resistencia a

la fractura de dientes con paredes dentinales
radiculares delgadas obturadas con iondémero de
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vidrio Ketac — Endo y un cono Unico de gutapercha
# 45, es mayor que la resistencia de un diente con
su formacién radicular incompleta, pero obturado
con gutapercha y cemento de Grossman.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 40 dientes (premolares inferiores) en
un estadio 8 6 9 de Nolla, recientemente extraidos
por razones ortodonticas, de pacientes entre 8 y 10
anos, uniradiculares con apice abierto, sin caries, ni
restauraciones, nilineas de fractura, sin darno con el
forceps en la unién cemento amélica y que no
presentaran angulaciones de mas de 10 grados a
nivel apical. Estos fueron conservados en solucion
salina, a temperatura ambiente durante 10 dias, an-
tes de hacer la endodoncia respectiva, cambiandose
cada 3 dias la solucién.

El procedimiento de obturacién de ambos grupos
fue realizado por las dos odontdlogas
investigadoras.

A los 40 dientes se les realizo el tratamiento
endodontico de la siguiente manera: Se tomaron las
radiografias iniciales para cada diente en sentido
buco lingual y mesio distal para observar la forma y
tamano del conducto, se midieron las longitudes de
cada diente desde la punta de la cuspide vestibular
hasta el apice y a esta longitud se le restdé 1 mm,
tomandose como longitud de trabajo, se realizaron
las aperturas camerales con fresas redondas nimero
2y 4, se pulieron con fresa endozecria, se realizé la
remocién de restos pulpares con limas # 40, se
instrumentaron con fresas de peeso |, Il y Il y limas
tipo K flex de la casa Maillefer, comenzando con una
lima maestra apical 40 hasta la lima 80 con la técnica
convencional circunferencial, irrigando con
hipoclorito de sodio al 5.25% (Clorox) y aplicando
RC-Prep entre lima y lima sobre todas las paredes
dentinales radiculares y se secaron los conductos
con puntas de papel .

Alos 40 dientes se les realizé una doble aplicacion
de primer y bonding, como lo recomienda la casa
comercial, con un aplicador, en el periapice en la
zona externa radicular, se esperd durante treinta
segundos en cada caso, se les aplico aire para
eliminar el exceso de material y se fotocurd. Con la
jeringa del Dyract, que es un compdmero o ionémero
resino-modificado, se llevo dicho material para sellar



el foramen, se pulid con un FP3 plastico y se fotocurd,
cerciorandose de conservar la longitud de trabajo,
introduciendo la lima por el conducto con la medida
previamente establecida.

Los primeros 20 dientes, se obturaron con la
técnica de condensacion lateral con gutapercha y
cemento de Grossman, se recortaron las
endodoncias con calor usando un PKT numero 1 a
3mm de la punta de la cispide vestibulary la camara
se obturd con oxido de zinc - eugenol. El segundo
grupo conformado por los otros 20 dientes fueron
obturados con iondmero de vidrio ketac — Endo,
llevando el material con léntulo y limas y
empacandolo finalmente con un cono de gutapercha
# 40 y obturado con un cono Unico de gutapercha
# 45, procurando que este quedara en la zona cen-
tral para mantener una zona uniforme de material en
toda la superficie radicular, como recomienda la casa
comercial. Después de la polimerizacion (2 horas)
se retiré con una fresa redonda numero 4 el exceso
de material de la camara a 3 mm de la punta de la
clispide vestibular y se obturd con 6xido de zinc -
eugenol. Setomd una radiografia final a cada diente
después de la obturacion, colocandolo sobre la
radiograffa sujeto con cinta pegante sobre una mesa
de trabajo en posicion horizontal, con el cono en
posicion vertical, perpendicular a la placa a 10 cm
de ella. Se revelaron las radiografias en revelador
Kodak por 40 segundos, se lavaron en agua por 10
segundos, se fijaron en fijador Kodak por 10 minutos.

Se realizd una prueba piloto con 3 dientes en
donde se estandarizé la forma en que se realizaria
la medicion.

En un medidor universal de fuerzas o Instron se
realizd una prueba piloto con 3 dientes (bicUspides
inferiores) los cuales no tenian apertura cameral, ni
tratamiento endoddntico, para estandarizar la forma
como se harian las mediciones. Se coloco un troquel
disenado para soportar el diente de la corona y la
raiz y poder ejercer la fuerza a 3 mm de la unién
cemento amélica, directamente sobre la raiz; el que
consta de una base metélica y dos soportes laterales
con unas muescas en la zona central que sirven de
soporte para el diente quedando en posicién  hori-
zontal. Se les aplicé una fuerza con un instrumento
que en su punta tenfa 4 mm2 (1mm de ancho por 4
mm de largo), lo que nos garantizaba que la fuerza
se ejerciera como un vector en sentido vertical, per-
pendicular al eje longitudinal de la raiz en sentido
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vestibulo - lingual, a 3 mm de la unién cemento
amélica en la raiz, la cual se iba incrementando
lentamente hasta producir la fractura.

Se recogieron los datos que marcaba el
computador en la pantalla, fuerza con la que se
fractura el diente, leidos en Newtons. Estando de
esta manera estandarizada la medicion.

La informacion se recolectd para su andlisis en
diferentes tablas y gréficos. La lectura fue realizada
por los ingenieros de la universidad EAFIT.

Para determinar la resistencia a la fractura se midio
el 4rea de la seccién tranversal de las raices
fracturadas en la zona donde se produjo la fractura.

Posteriormente se calculd la resistencia a la
fractura (RF) por medio de la siguiente férmula
matematica:

RF =

>|‘n

Fuerza (aplicada a cada diente!
Area (seccion transversal de cada raiz)

Resistencia a la fractura=

El andlisis estadistico fue un analisis descriptivo,
obteniendo promedios , desviaciones estandar y
varianza; luego se analizo una prueba T de Student,
para determinar las diferencias entre los dos grupos

RESULTADOS

El promedio de la resistencia a la fractura del grupo
obturado con gutapercha y cemento de Grossman
por condensacién late-ral fue de 392.17 kgf/mm2 con
una desviacién estandar de 125.67 kgf/mm2,
teniendo un valor minimo de 231.65 kgf/mm2 y un
valor maximo 657.38 kgf/mmz2. Tabla 1.

Los datos obtenidos para el grupo obturado con
ionémero de vidrio Ketac — Endo y un cono Unico de
gutapercha # 45, tuvieron un promedio de
resistencia a la fractura de 413.88 kgf/mm2 y una
desviacion estandar de 97.98 kgf/mm2 con un valor
minimo de 289.41 kgf/mmz2 y un valor maximo 670.62
kgf/mm?2. Tabla 1.

Las fracturas fueron oblicuas en un 80 % en el
grupo de dientes obturado con cemento de
Grossman y en un 89 % en el grupo de dientes
obturados con iondmero de vidrio, dirigiéndose hacia
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apical, desde el sitio de la aplicacion de la fuerza.

La otra forma de fractura se presenté en sentido
horizontal a 3 mm de la unién cemento - amélica, en
el sitio en el cual se aplicaba la fuerza, un 20 % para
el grupo de dientes obturado con cemento de
Grossman y un 11 % para el grupo de dientes
obturado con ionémero de vidrio.

En la tabla 1 se muestra la Media (x), desviacién
estandar (DS), valor P (error estadistico), valor
maximo y minimo para ambos grupos de dientes
(ver anexo, tabla 1).

Obturacion] X DS |Valor P | Valor | Valor

méax. | min.
Grossman | 392.2 |125.7| 0.55 |657.8 | 231.6
londmero | 41391 98.0 | 055 |670.6 | 289.4

Se eliminaron del estudio los siguientes
especimenes: el # 27 del grupo obturado con
ionémero, debido a que clinica y radiograficamente
se observd un espacio en la obturacion; y el # 31
del mismo grupo porque aparte de la fractura hori-
zontal, tuvo una vertical que hacia imposible la
medicién del area.

GRAFICA 1.

RESISTENCIA A LA FRACTURA

Grossman lonémero
Técina de Obturacién

ANALISIS ESTADISTICO

El promedio de laresistencia a la fractura del grupo
obturado con gutapercha y cemento de Grossman
por condensacion lateral fué de 392.17 kgf/mm2y el
del grupo obturado con iondmero de vidrio Ketac —
Endoy un cono Unico de gutapercha # 45 de 413.88
kgf/mmz2; que comparados entre si, muestran una
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diferencia de 21.70 kgf/mm2.

Los datos obtenidos fueron sometidos a una
prueba de diferencia de promedios (T Student) . Se
confirmé que a pesar de que existe una resistencia
a la fractura mayor en el grupo obturado con
ionémero de vidrio, NO es estadisticamente
significativa.

DISCUSION

Andreasen ha dicho “El mecanismo exacto de las
injurias dentales son en la mayoria de los casos
desconocidas y sin evidencia experimental” Los
factores que caracterizan el impacto y determinan la
injuria dental producida incluyen: la energia del
impacto, la forma del objeto impactado y el dngulo
de la fuerza de impacto (11).

En cuanto a la muestra, se escogieron los
bicuspides inferiores porque son dientes en su
mayorfa uniradiculares y con un solo conducto, lo
que asemeja los dientes anteriores superiores, que
son los que con mayor frecuencia presentan este
tipo de trauma. Se les selld el periapice con un
ionémero de vidrio resino-modificado (Dyract), para
semejar el tope que se formaria al realizar una
apexificacion, con hidréxido de calcio clinicamente.

Se estandarizé el grado de desarrollo radicular en
un estadio 8 6 9 de Nolla, porque el estudio buscaba
analizar el grado de refuerzo radicular en dientes
inmaduros de pacientes jévenes, que habian sufrido
trauma dental con necraosis pulpar y cese de la
formacién radicular. Los resultados de ambos
grupos se presentaron de manera muy heterogénea
debido probablemente a que no se control6 el grado
de calcificacién por medio de una densitometria,
siendo mas homogéneo el promedio en el grupo
obturado con iondmero de vidrio. Podria pensarse
entonces, que en el grupo obturado con cemento
de Grossman, la resistencia a la fractura que se
obtuvo, fue la de la dentina y cemento y no la del
material de obturacion, que es flexible y no reporta
ningdn tipo de lectura; mientras que en el grupo del
iondmero de vidrio, la lectura puede ser la suma de
los 2 materiales: el iondomero de vidrio y la dentina y
cemento. En este caso, el material de obturacion es
rigido y arroja datos sobre la resistencia a la fractura,
permitiendo posiblemente de este modo reforzar las
paredes dentinales radiculares, aunque la diferencia



no sea significativa. Se podria pensar que el
jonémero de vidrio, permite que la muestra se
comporte de forma similar. En este estudio, la
manera como se aseguré que todo el conducto
quedara bien obturado, fué radiograficamente; y en
caso de no quedarlo, se retiraba el espécimen del
estudio, como sucedié con el # 27. Podria pensarse
también que el grado de condensacion del ionomero
dentro del conducto, influye en la resistencia a la
fractura radicular, pero esto es dificil de determinar
debido a que el Unico parametro con el que
contamos es radiografico.

En el estudio de Katebzadeh y col (10), se utilizo
una muestra de dientes maduros a los cuales se les
realizd una preparacion exagerada simulando
paredes debilitadas. En esta investigacion, no
pueden inferirse los datos a dientes inmaduros como
se pretende, asi estén debilitados; porque la
calcificacion de ambos es muy diferente.

Por lo tanto, si se desea tener una muestra
estandarizada en cuanto a calcificacion, se deben
usar dientes maduros.

Los diferentes grados de calcificacion de la
muestra no fueron tenidos en cuenta en este estudio.
Para una mayor estandarizacion y homogeneidad
de la muestra, podrian escogerse dientes maduros,
de pacientes adultos con preparaciones
estandarizadas.

En la muestra a pesar de que se procura la mayor
estandarizacion en la forma y tamano de los dientes,
se tuvo en cuenta el estadio de Nolla, pero no el
grado de calcificacién de las raices por lo cual podria
pensarse que es una de las razones de la variabilidad
de los resultados.

En el estudio realizado por Katebzadeh, se
considera que el area cervical es de particular
importancia para reforzar, debido a que la fractura
en un segundo trauma se produce por este sitio.

En este estudio se analizé el refuerzo radicular,
para complementar los estudios sobre refuerzo coro-
nal. La direccion de la aplicacion de la fuerza, se
realizd perpendicular al eje longitudinal del diente
porque esta es la direccién de los impactos en los
traumatismos dentales en la zona anterior, igual a la
fuerza ejercida en el estudio realizado por
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Katebzadeh. Elincluyé las raices de los dientes en
yeso, para poder realizar la fuerza sobre las coro-
nas buscando fractura coronal, nosotros ejercimos
la fuerza sobre la raiz para determinar su resistencia.
En ninguno de los estudios los resultados pueden
inferirse a la clinica con exactitud, porque hay que
tener en cuenta que el ligamento periodontal y el
hueso absorberian gran cantidad de la fuerza, es
por ello que de nuestra investigacién es una
aproximacion a los hechos.

La fuerza se aplicd en sentido vestibulo lingual,
que es en el que se producen los traumas, pero
directamente sobre las raices puesto que lo que se
pretendia era medir la resistencia a la fractura radicu-
lar y complementar los ultimos estudios que se han
enfocado al refuerzo coronal y cervical, con el
refuerzo radicular en los dientes inmaduros con &pice
abierto.

El tipo de fuerza ejercido en esta investigacion
representa solamente uno de los numerosos tipos
de situaciones clinicas.

Podria pensarse que un diente con un diametro
mayor, al requerir una fuerza mayor para su fractura
no podria compararse con un diente mas delgado
que necesita una fuerza menor, pero esto se elimina
mediante la medicién del area de la seccién trans-
versal.

La forma predominante de fractura de las raices
fué oblicua desde el punto en donde se ejercia la
fuerza en vestibular, hacia el periapice de la otra cara
del diente. Este tipo de fractura, es caracteristico de
los materiales fragiles, los cuales tienen una alta
dureza y poca flexion (12).

Las otras formas de fracturas halladas fueron hori-
zontal, en un porcentaje pequeno y longitudinal en
un espécimen el cual fue retirado de estudio por la
imposibilidad de la lectura del &area transversal, es
importante aclarar que esta fractura no incluy6 el
4rea de la apertura, la cual se supone es mas fragil.

Estudios recientes han demostrado, que utilizar
resina grabada al &cido como material restaurador,
refuerza las paredes dentinales radiculares de los
dientes que tienen tratamiento endodontico y
aumentan su resistencia a la fractura (10, 11, 13, 14).

De hecho los nuevos sistemas de adhesion
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pueden reforzar los dientes tratados
endodonticamente a niveles tan cercanos como un
diente intacto (16).

En nuestro caso el sistema de obturacién de
conductos se considera a su vez restaurador y
reforzador de las paredes dentinales delgadas segtn
la casa comercial y segln los resultados de este
estudio indican un refuerzo de la superficie dentinal
radicular aunque estadisticamente no fue
significativo, mientras que en el estudio de
Katebzadeh y col en 1998, se buscd solamente
refuerzo en la zona cervical socavada artificialmente
puesto que los dientes utilizados fueron dientes
maduros, intactos a los cuales se les desgasto la
zona interna y los resultados fueron altamente
significativos (10). Comparandolo con nuestro
estudio se puede decir que es un estudio mas
representativo de la situacion real de pacientes
jovenes que han sufrido un traumatismo dental y que
por ello necesitan una apexificacién y una
restauracion posterior.

Cada grupo de comparacién fue seleccionado al
azar. Se presentaron diferencias en la longitud
radicular de los dientes, a pesar de que se
escogieron aquellos que se encontraban en un
estadio 8 6 9 de Nolla, esto significa que tienen las 2
O 3 terceras partes de su formacién radicular
completa pero con el dpice abierto. Esto se obvid
debido a que la fuerza se estandarizé a 3mm de la
unién cemento- amélica. En cuanto a las areas de
seccion transversal de los dientes fue dificil
estandarizar la muestra por las diferentes formas
radiculares lo que nos llevo a aproximarlas a formas
geométricas,

El ionomero de vidrio Ketac — Endo por su
consistencia espesa, es un material de dificil manejo
para hacer la obturacion del cono Unico, como lo
recomienda la casa comercial, por ello 1 diente de
la muestra tuvo que eliminarse pués la obturacion
quedo con espacios que se observaban
radiograficamente y que posteriormente fueron el sitio
por el cual se produjeron las fracturas, otro
‘espécimen que también hubo que retirar fue un
diente con fractura longitudinal y transversal lo que
hizo imposible medir el &rea, es preciso aclarar que
el sitio de fractura no comprometio la apertura coro-
nal, pasando por una zona mas vestibular a ella.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con este estudio podemos concluir que el
ionémero de vidrio Ketac — Endo, produce un mayor
refuerzo de las paredes dentinales radiculares en
dientes inmaduros, que el tratamiento endodéntico
convencional con gutapercha y cemento de
Grossman, aunque estadisticamente no es
altamente significativo.

La fuerza y el &rea transversal son directamente
proporcionales; por lo tanto, un diente con un
diametro grande, va ha necesitar una fuerza mayor
para fracturarse y un diente pequefio, una fuerza
menor, que al relacionarlas con las éreas respectivas
daran un resultado que es comparable entre si.

Una posible causa para tener resultados tan
dispersos, es que existan grietas o fracturas
microscépicas que no se ven a simple vista. Se
recomienda en un estudio futuro el uso de
estereomicroscopio.

También controlar el grado de calcificacién dental
por medio de una densitometria.

No se pueden sacar conclusiones aplicables in
vivo, sin embargo la técnica es de valor clinico y se
recomienda una mayor investigacién ya que no hay
estudios similares y los que existen son estudios de
resistencia a la fractura con pernos.

Sugerencias para estudios futuros:
- Comparar la resistencia a la fractura entre dientes
obturados con Ketac - Endo y el cono Unico, con
dientes obturados con la técnica de condensacion
lateral y el Ketac endo como cemento
complementario.
- Evaluar el ketac - Endo con el Endion, que es un
cemento de mas facil consecucion en nuestro medio
- Observar si la manipulacion de los cementos de
ionémero de vidrio, es semejante a la de los
cementos con base en dxido de zinc - eugenol.
- Recomendamos realizar un estudio igual a este
en dientes maduros los cuales se preparen de
manera estandarizada, para tener una muestra mas
homogénea.
- Calcular las areas con mayor exactitud de forma
digital, por medio de una cémara fotogréafica
conectada a un computador.
- Estudiar la resistencia a la fuerza compresiva de la
dentina, en diferentes grados de calcificacién dental.



- Realizar un estudio similar a éste en donde se
utilicen pernos luego de la obturacion y se ejerzan
fuerzas verticales en el sentido del eje longitudinal
del diente, de modo que se mida la resistencia a la
fractura antes de producirse un estallido radicular.
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PRESENTACIONES

LIDOCAINA 2%E-80

IZI La Lidocaina es el nombre genérico del mas y mejor agente
anestésico estudiado hasta hoy. )
Por eso Lidocaina es el principio active de nuesiro anestesico.

M La Epinefrina reduce la hemorragia y la toxicidad sistémica.

Mo Iubricacién del émbolo compatible con la solucién
inyectable, garantiza un Optimo deslizamiento, evitando
fraumas en la aplicacion del anestésico.

Con vasoconstrictor UDOCAINA 2%E-80 Reg. M-004237 R1 M.S.P
Sin vasoconstiictor UDOCAINA 2% Reg. M.
Empaque Blister, Cala por 50 cérpules de vidrilo o plastico.
Taro Metdlico Plus por 40 caipules de vidio o pldstico.
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