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COMPARISON OF THE RESISTANCE TO FRACTURE OF TWO ROOT REINFORCEMENT 
MATERIALS IN TEETH WITH ENDODONTIC TREATMENT
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Carmen Rosa García-Rupaya4

RESUMEN

Objetivo: El propósito del estudio fue 
comparar la resistencia a la fractura de 
dos materiales de reforzamiento radi-
cular en dientes monorradiculares con 
tratamiento endodóntico. Metodología: 
Se incluyeron cuarenta y cinco premo-
lares inferiores humanos recientemente 
extraídos, los cuales fueron divididos en 
tres grupos (n = 15). El grupo 1 estuvo 
conformado por dientes con tratamiento 
de conducto sin ningún tipo de refor-
zamiento radicular, el grupo 2 estuvo 
formado por dientes con tratamiento de 
conducto y reforzados con un cemento 
a base de silicato de calcio (Biodenti-
neTM), y el grupo 3 estuvo formado por 
dientes con tratamiento de conducto que 
fueron reforzados con un poste de fibra 
de vidrio. Se evaluó la resistencia a la 
fractura (kN) utilizando la máquina de 
ensayo universal, a una velocidad de 0,5 
mm/min hasta que se produjo la fractura. 
Se utilizó la prueba de Anova de una vía 

para comparar la resistencia a la fractura 
entre los 3 grupos y la prueba de compa-
raciones múltiples de Tukey. Resultados: 
Los valores de la media y desviación 
estándar de cada grupo fueron: grupo 1, 
gutapercha (GP) 1,01±0,19 KN; grupo 2, 
Biodentine (BD) 1,41±0,25 KN, y grupo 3, 
postes de fibra de vidrio (PFV) 1,27±0,16 
KN. Conclusión: El BiodentineTM mostró 
mejores valores de resistencia a la frac-
tura radicular en comparación con los 
postes de fibra de vidrio y la gutapercha.

Palabras clave: cemento de silicato de 
calcio, poste de fibra de vidrio, resis-
tencia a la fractura, fractura radicular

ABSTRACT

Objective: The aim of this in vitro study 
was to evaluate the fracture resistance of 
two root reinforcement materials in mono-
radicular teeth with endodontic treatment. 
Methods: Thirty freshly extracted human 
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premolars were divided into three 
groups (n=10). The teeth in group 1 
were endodontically treated without any 
root reinforcement and a resin restora-
tion was placed in the coronal portion. 
In group 2 only the apical 5-mm portion 
of the root canal was filled with gutta-
percha, and the remaining portion was 
filled with calcium silicate-based cement 
(BiodentineTM), which was used as root 
reinforcement material. In group 3 a fiber 
post was cemented as a root reinforce-
ment	 material.	 fracture	 resistance	 (kn)	
was evaluated using a universal testing 
machine exerting a compression load 
at a velocity of 0.5 mm / min until frac-
ture	 occurred.	 a	 one-way	 anova	 test	
and Tukey's post-hoc test were used to 
compare the mean root fracture resis-
tance	 (kn).	 Results: The mean values 
and standard deviation of each group 
were	 as	 follows:	 group	 1	 gutta-percha	
(gp)	1.01	±	0.19	Kn;	group	2	biodentine	
(bd)	1.41	±	0.25	Kn,	and;	group	3	fiber	
post	 (pfv)	 1.27	 ±	 0.16	Kn.	 statistically	
significant differences were not confirmed 
between the Biodentine (BD) group and 
fiber post (PFV) group (p 0.179). Conclu-
sion: BiodentineTM exhibited better root 
fracture resistance values compared to 
fiber post and gutta-percha.

Keywords: Calcium silicate cement, fiber 
post, fracture resistance, root fracture.

INTRODUCCIÓN

En la práctica clínica, es común encon-
trar que piezas dentales que han recibido 
tratamiento de conducto se fracturen. 
Esto, muchas veces, se atribuye a que 
estos dientes, después de una terapia 
endodóntica, sufren un proceso de deshi-
dratación que los vuelve quebradizos.

Existen diversos factores que afectan la 
resistencia a la fractura de los dientes 
tratados endodónticamente, entre los 
cuales podemos mencionar el tipo de 

diente, la función, la posición en el 
maxilar y el espesor de la estructura 
dental residual, además de la longitud y 
diámetro del poste (1). Pero la pérdida de 
estructura dental causada por procedi-
mientos de endodoncia y restauración ha 
sido principalmente la razón de la frac-
tura de estos dientes tratados (2).

La remoción excesiva de la dentina 
durante la instrumentación del conducto 
radicular, la preparación del muñón y 
los postes pueden causar la pérdida de 
la resistencia de las raíces y una mayor 
susceptibilidad a la fractura de la raíz 
(3-5). Se dice también que los canales 
radiculares vacíos son más susceptibles 
a fracturarse que las raíces obturadas, 
mientras que las raíces reforzadas con 
materiales intracanales adecuados 
mantienen resistencia a la fractura (6).

Reeh et al. compararon el efecto de los 
procedimientos endodónticos y restau-
radores sobre la rigidez de segundos 
premolares extraídos y demostraron que 
los procedimientos endodónticos redu-
cían la rigidez de los dientes un 5%, 
mientras que los procedimientos restau-
rativos, como las preparaciones coro-
nales mesio-disto-oclusales, reducen un 
60% la rigidez (7).

Reforzar internamente estos dientes ha 
sido y es una práctica muy frecuente en 
odontología. El material de reforzamiento 
radicular ideal debe tener propiedades 
físicas similares a las de la dentina (8). 
La utilización de postes de diversos 
materiales, como colados, fibra de vidrio 
y fibra de carbono, han sido utilizados 
para este fin (9), pero algunos presentan 
mayor rigidez y dureza que la pieza 
dentaria, lo que contribuye a aumentar el 
riesgo de fractura de los dientes tratados 
endodónticamente.

Algunas resinas compuestas han sido 
utilizadas para sellar los canales radi-
culares, con la finalidad de evitar el  
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ensanchamiento de las paredes del 
conducto radicular durante la prepara-
ción del poste y aumentar así la resis-
tencia a la fractura (10, 11); pero existe 
una contracción de polimerización que 
puede comprometer a largo plazo el 
éxito de la rehabilitación, además de que 
estos materiales no comparten propie-
dades similares a la dentina.

Actualmente, existen algunos materiales 
con base en el silicato tricálcico que 
han sido propuestos como sustitutos de 
dentina. Uno de estos materiales es el 
BiodentineTM, el cual se ha venido utili-
zando como material para el sellado de 
perforaciones, en los casos de retrobtu-
raciones en cirugías apicales, recubri-
mientos pulpares directos e indirectos, y 
como base de restauraciones (12). Este 
material presenta un módulo de elas-
ticidad y fuerza compresiva similar a la 
dentina, por lo que podría ser utilizado 
como material para el reforzamiento 
radicular en dientes que han recibido 
un tratamiento endodóntico y presentan 
paredes dentinarias remanentes. 

Di Fiore y col. realizaron un estudio in 
vitro con el propósito de evaluar la resis-
tencia a la fractura de las raíces obtu-
radas con conos de gutapercha, resina 
compuesta (LuxaCore Dual) o cemento 
con base en silicato de calcio (Bioden-
tine). Se evaluó la resistencia a la fractura 
en la porción media de cada raíz, utili-
zando un ensayo de flexión de 3 puntos 
con una máquina de ensayo universal. 
Se observó que las raíces de los inci-
sivos anterosuperiores permanentes con 
tratamiento de conductos obturados con 
gutapercha, Biodentine o LuxaCore dual 
tenían resistencia a la fractura similar a 
la de los dientes que no fueron tratados 
con endodoncia (13).

Ambica y col. compararon la resistencia a 
la fractura de dientes tratados endodónti-
camente con reforzamiento de postes de 
fibra de vidrio, fibra de carbón y postes 

experimentales de dentina radicular 
humana. Los dientes restaurados con 
postes de dentina exhibieron una mayor 
resistencia a la fractura y patrones de 
fractura más favorables que los restau-
rados con postes de fibra de vidrio y de 
carbón (9).

nikhil	 y	 col.	 compararon	 la	 resistencia	
a la fractura de los dientes inmaduros 
simulados, mediante la colocación de 
5 mm de MTA como barrera apical, y 
añadieron posteriormente materiales de 
reforzamiento radicular como postes de 
fibra de vidrio, postes experimentales 
de dentina, resina de curado dual Para-
core y gutapercha. Concluyeron que los 
postes de fibra de vidrio, los postes expe-
rimentales de dentina y resina de curado 
dual Paracore fueron capaces de ejercer 
un efecto de reforzamiento en dientes 
inmaduros (14).

Dado el contexto señalado, el propósito 
del estudio fue comparar la resistencia a 
la fractura de dos materiales de reforza-
miento radicular en dientes monorradicu-
lares con tratamiento endodóntico.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se utilizó 45 premolares inferiores 
donados y recién extraídos por motivos 
ortodónticos o periodontales. Estos 
fueron desinfectados en una solución de 
hipoclorito de sodio al 0,5% y se almace-
naron en solución salina fisiológica. 

Los dientes fueron inspeccionados con 
un microscopio quirúrgico a una magnifi-
cación de 5x, con la finalidad de detectar 
abrasiones, grietas o fracturas. Poste-
riormente, se realizó una radiografía 
periapical de cada diente para visualizar 
su anatomía interna. Los dientes que 
presentaron alguna variación anatómica 
fueron excluidos del estudio. 
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Para calcular el tamaño muestral se 
utilizó una fórmula de comparación de 
medias con un nivel de confianza del 
95% y poder estadístico del 80%, y se 
obtuvo un tamaño muestral de quince 
por cada grupo con una muestra total de 
45 premolares.

Los dientes fueron decoronados y las 
raíces estandarizadas a 14,5 mm, 
medidas con un calibrador digital. Segui-
damente, se introdujo una lima de acero 
inoxidable Dentsply Maillefer n.° 10 hasta 
observarla por el foramen apical; a esta 
medida se le restó 1 mm y se obtuvo así 
la longitud de trabajo. Para la prepara-
ción se utilizó una técnica Crown Down 
con instrumentos rotatorios de níquel 
titanio Pro Taper Universal (Dentsply 
Maillefer) hasta el instrumento F3 a la 
longitud de trabajo. Entre cada instru-
mento se procedió a realizar una irriga-
ción con hipoclorito de sodio al 5,25%, 
con una jeringa de 10 ml y una aguja de 
irrigación	 navitip	 calibre	 30	 de	 25	 mm	
Ultradent (EE. UU.). Finalmente, se irrigó 
con EDTA 17% de Biodinámica (Brasil) 
por un minuto, y luego con hipoclorito de 
sodio al 5,25%. 

Los dientes fueron obturados con la 
técnica de onda continua y cemento de 
obturación resinoso AH 26 (Dentsply). 
Posteriormente, se los almacenó en solu-
ción salina fisiológica inmediatamente 
después de la obturación del conducto 
radicular.

Se realizó un muestreo aleatorio simple y 
se dividieron las muestras en tres grupos. 
En el grupo 1 estuvieron los dientes con 
tratamiento de conducto obturados, pero 
sin ningún tipo de reforzamiento, solo con 
la gutapercha hasta la unión cemento-
esmalte (figura 1). El grupo 2 se desob-
turó hasta dejar 5 mm apicales, se lavó el 
canal radicular con suero fisiológico, se 
secó con puntas de papel absorbente y 
se colocó cemento con base en silicato 
tricálcico BiodentineTM (Septodont), el 

cual fue preparado de acuerdo con las 
instrucciones del fabricante y colocado 
en pequeños incrementos, seguido por 
la compactación vertical de cada incre-
mento hasta que el cemento obturó la 
totalidad del conducto y la cavidad de 
acceso (figura 2). En el caso del grupo 
3, se utilizó un poste de fibra de vidrio 
de diámetro 1 (Angelus), realizándose la 
preparación para la colocación de poste 
de fibra de vidrio utilizando fresas Peeso 
#3, y se dejaron 5 mm apicales del mate-

figURa 1. gRUpO 1: gUtapeRCha.

figURa 2. gRUpO 2: biODentine.
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rial de obturación. Se lavó el espacio del 
conducto radicular con alcohol de 70°, 
se secó con puntas de papel absorbente 
y, posteriormente, se colocó un cemento 
autograbante U200 (3M ESPE) con 
puntas Smart tips en el espacio del canal 
radicular. A continuación, se insertó el 
poste de fibra de vidrio y se fotopolime-
rizó por 40 segundos (figura 3).

Luego de los procedimientos de refuerzo 
radicular, se procedió a grabar la cavidad 
de acceso con ácido ortofosfórico al 
37%, durante 15 segundos; se lavó la 
cavidad con agua y se secó con papel 
absorbente. A continuación, se colocó 
el adhesivo Single Bond (3M ESPE) 
con una microbrocha y se activó por 20 
segundos con una lámpara de fotocu-
rado Elipar (3M), para después colocar 
una resina compuesta Z350 (3M ESPE) 

en la cavidad de acceso. Este procedi-
miento fue repetido en los tres grupos. 
Posteriormente, se tomó una radiografía 
periapical para verificar el relleno del 
canal radicular. 

Se fabricó un bloque de acrílico para 
proporcionar una adecuada estabilidad 
durante la prueba y, a su vez, para usarlo 
como soporte de la simulación del liga-
mento periodontal. Las superficies de las 
raíces se sumergieron en cera roja derre-
tida hasta 2,0 mm por debajo de la unión 
cemento-esmalte, lo que resultó en una 
capa delgada de cera en un cilindro de 
plástico con 25 mm de diámetro. El diente 
se ubicó en el centro y, luego, se vertió 
acrílico autopolimerizable. Después de 
la polimerización del acrílico, los dientes 
fueron retirados del cilindro. Se eliminó 
la cera de la superficie de la raíz y del 
cilindro de acrílico, el cual simuló el 
alveolo del diente. Seguidamente, se 
llenó el alveolo con silicona por adición 
polivinilsiloxano Silagum DMG y se 
insertó el diente en el alveolo de acrílico, 
los excesos se eliminaron con una hoja 
de bisturí; posteriormente, los dientes se 
almacenaron a un 100% de humedad. 

Para la prueba de resistencia a la frac-
tura, se utilizó la máquina de ensayo 
universal a una velocidad de 0,5 mm/min 
y la carga fue aplicada de forma vertical 
con respecto al eje longitudinal del diente 
hasta fracturarse (figura 4). Las medidas 
fueron registradas en kilonewtons. Para 
el análisis de los resultados se utilizó la 
prueba Anova de una vía y la prueba de 
comparaciones múltiples de Tukey. 

tabla 1. DesCRipCión De lOs valORes De la ResistenCia a la fRaCtURa De DOs mateRiales De 
RefORzamientO RaDiCUlaR en Dientes mOnORaDiCUlaRes COn tRatamientO enDODóntiCO

Grupos de estudio n Media D.E. Mediana min máx Varianza

Gutapercha 15 1,007 0,197 0,988 0,77 1,48 0,039

Biodentine 15 1,407 0,249 1,337 0,88 1,75 0,062

Postes de fibra de vidrio 15 1,270 0,164 1,310 0,87 1,60 0,027

Valores expresados en kilonewton

figURa 3. gRUpO 3: pOstes De fibRa De viDRiO.
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RESULTADOS

El valor promedio de la resistencia a la 
fractura de cada grupo se observa en la 
tabla 1. El BiodentineTM presentó mayor 
resistencia a la fractura que los postes 
de fibra de vidrio; sin embargo, no se 
observó diferencias estadísticamente 
significativas (p = 0,179) (tabla 2).

DISCUSIÓN

Este estudio in vitro comparó la resis-
tencia a la fractura de dos materiales 
de reforzamiento radicular en dientes 
monoradiculares con tratamiento endo-
dóntico. Los materiales probados fueron 
el poste de fibra de vidrio y un cemento 
hecho de silicato de calcio (figura 5, 6 y 
7). Existen pocos estudios que comparen 
estos materiales como reforzamiento 
radicular y ninguno con la fuerza apli-
cada de forma perpendicular, siguiendo 
el eje longitudinal de la raíz. El presente 
estudio trató de reproducir las condi-
ciones en las que se encuentra la raíz, 
simulando el alveolo con acrílico de auto-
polimerizado y el ligamento periodontal 
con silicona por adición.

Murtuza y col. (15) midieron la resistencia 
a la fractura inmediatamente y después 

figURa 4. pRUeba De ResistenCia a la fRaCtURa 
De máqUina De ensayO UniveRsal.

figURa 5. fRaCtURa Del gRUpO1: gUtapeRCha.

figURa 6. fRaCtURa Del gRUpO 2: biODentine.

figURa 7. fRaCtURa Del gRUpO 3: pOste De fibRa 
De viDRiO.
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de tres meses de aplicado el material 
de reforzamiento radicular, y obtuvieron 
resultados que están muy por debajo 
de los obtenidos en este estudio. Esto  
probablemente se deba a que en esa 
investigación utilizaron dientes inma-
duros simulados, los cuales sufren un 
desgaste de la pared interna del conducto 
radicular.	 no	 encontraron	 diferencias	
estadísticamente significativas entre la 
resina dual Paracore y el Biodentine, lo 
que coincide con el presente estudio.

Di Fiore y col. (13) compararon guta-
percha, Biodentine y Luxacore, aplicando 
la fuerza en la raíz del diente, pero esta 
estuvo posicionada de forma horizontal. 
Encontraron que no había diferencia 
significativa en cuanto a la resistencia 
a la fractura entre estos materiales (13). 
En el presente estudio, la fuerza fue apli-
cada perpendicular al eje longitudinal del 
diente, lo que simularía de una forma 
más realista las fuerzas producidas en 
boca; sin embargo, los resultados coin-
ciden con Di Fiore puesto que no hubo 
diferencias entre el entre Biodentine y los 
postes de fibra de vidrio. 

Aunque la comparación directa no es 
aplicable por no usar los mismos mate-
riales, se analizaron algunos trabajos 
que emplean la dentina humana como 
material de reforzamiento radicular, 
debido a no encontrar antecedentes que 
comparen estos materiales. El Bioden-
tine se presenta como un sustituto de 
la dentina por las propiedades similares  

que presenta, por lo cual se podría 
sugerir su utilización como material para 
el reforzamiento radicular.

Ambica y col. compararon la resistencia a 
la fractura de dientes tratados endodónti-
camente con reforzamiento de postes de 
fibra de vidrio, fibra de carbón y postes 
experimentales de dentina radicular 
humana, y encontraron que los dientes 
restaurados con postes de dentina 
exhibieron una mayor resistencia y los 
patrones de fractura fueron más favora-
bles que con los postes de fibra de vidrio 
y	de	carbón	(9).	nikhil	y	col.	compararon	
la resistencia a la fractura de los dientes 
inmaduros simulados. Para ello, colo-
caron 5 mm de MTA como barrera apical 
y utilizaron como materiales de refor-
zamiento radicular postes de fibra de 
vidrio	 1164.6	 n,	 postes	 experimentales	
de	 dentina	 994.4n,	 resina	 curado	 dual	
paracore	 873.8	 n.	 el	 resultado	 mostró	
una diferencia significativa entre estos 
materiales, concluyendo que los postes 
de fibra de vidrio y los postes experimen-
tales de dentina son capaces de ejercer 
un efecto de refuerzo en los dientes 
inmaduros simulados (14). En el presente 
estudio, el Biodentine mostró una mayor 
resistencia	a	 la	 fractura	1407	n	que	 los	
postes de fibra de vidrio, aunque no hubo 
una diferencia significativa.

tabla 2. COmpaRaCión De la ResistenCia a la fRaCtURa De DOs mateRiales De RefORzamientO 
RaDiCUlaR en Dientes mOnORaDiCUlaRes COn tRatamientO enDODóntiCO

IC 95%

Grupos de estudio n Media±D.E. Inferior Superior Valor p1 Valor p2

G1 Gutapercha 15 1,007 ± 0,197 0,77 1,48

<0,001*

G1 vs G2 =< 0,001**

G2 Biodentine 15 1,407 ± 0,249 0,88 1,75 G2 vs G3 = 0,179**

G3 Postes de fibra de vidrio 15 1,270 ± 0,164 0,87 1,60 G1 vs G3 =0,003**
*	prueba	de	anova	one	way

** Prueba HSD de Tukey
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