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RESUMEN: Resistencia a la fractura experimental de premolares superiores tratados endodóncicamente y restau­
rados, utilizando tres métodos diferentes de reconstrucción. Los dientes fueron agrupados según el método de 
reconstrucción, montados en una prensa hidráulica y las cúspides sometidas a una fuerza compresiva, hasta el 
momento de la fractura. Se comparan las fuerzas de fractura de los diferentes grupos. 

PALABRAS CLAVE: Fracturas. Premolares endodonciados. 

SUMMARY: Resistance toa experimental fracture in 40 endodontically treated maxillary premolars were resto red using 
three different methods. The teeth were grouped according to restorative method, mounted in a hidraulic machina, 
and the cúspides subjected to a slowly increasing compressive force until fracture occurred. The force of fracture in 
the various groups was comparad. 
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INTRODUCCIÓN 

La fragilidad de los premolares supe­
riores es un hecho de todos conocido, que 
incluso afecta a dientes que no presentan . 
patología y no han sido tratados previa­
mente. Se observan fracturas verticales 
de bicúspides maxilares, en traumatismos 
sobre la región mentoniana, que provocan 
la fractura del cóndilo mandibular y de 
algún bicúspide superior; podríamos pen­
sar que esta fragilidad, está causada en 
parte por su estrechez mesio-distal y por 
el hecho oclusal de que las cúspides 
vestibulares de los premolares inferiores, 
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ejercen una fuerzas a modo de cuña, 
entre las dos cúspides de los premolares 
superiores; estas fuerzas, provocarían la 
tendencia a separar sus dos cúspides y 
en contigüidad, la fractura de entre las 
dos raíces, es decir una fractura vertical 
por la mitad del diente, sin posibilidades 
de tratamiento conservador. 

Cuando estos premolares superiores, 
se ven afectados por caries, generalmen­
te se localiza en las caras interproxima­
les, debilitando aún más su estructura y 
como sp anchura mesiodistal es muy 
pequeña 1 , pronto causan patología pulpar 
y en muchas ocasiones se debe realizar 
tratamiento endodóncico de los conduc-
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tos radiculares. 
Si a esta situación anatómico-fisiológi­

ca, añadimos un tratamiento endodónci­
co, observaremos que la debilidad de las 
paredes dentinarias cada vez es mayor y, 
a ésto, debemos añadir el aumento de 
fragilidad de la dentina no vital de las 
piezas endodonciadas 2

• 

Según que técnica de obturación de 
conductos utilicemos, por ejemplo las 
fuerzas utilizadas en una condensación 
lateral de gutapercha o en la vertical con 
gutapercha caliente, podrían causar mi­
crofisuras, dejando la estructura dental en 
una situación bastante deficiente para so­
portar aún el taladrado de una fresa ca­
librada para poder ubicar en el interior del 
conducto un perno prefabricado, de los 
que existen en el mercado de diferentes 
aleaciones y formas e incluso a base de 
fibras sintéticas. 

En el sector posterior, para diversos 
autores 3• 

4
· 5• 6 ; el hecho de no colocar una 

restauración con cobertura de las cúspi­
des, también predispondría a la fractura 
radicular. 

El perno o poste endodóntico, lo utilizó 
Pierre Fauchard hace más de 250 años 7 • 

En la actualidad, sigue siendo uri medio 
de reconstrucción de dientes muy destrui­
dos, muy utilizado y que ha permitido 
mantener en boca dientes que de otro 
modo se hubieran exodonciado. 

Las dos formas básicas de pernos pre­
fabricados, son de forma cilíndrica y de 
forma cónica; algunos tienen surcos, son 
dentados o tienen roscas para aumentar 
la retención. Los pernos de forma cónica 
son menos retentivos que los de forma 
cilíndrica, pero se adaptan mejor a la 
forma de los conductos; es decir, más 
delgados en su extremo apical. Sin em­
bargo, en un estudio se observaron más 
fracturas radiculares en los pernos cóni­
cos que en los pernos cilíndricos 8

• En 
principio, se admite que deben tener ajus­
te pasivo, es decir, sin enroscarlos de 
forma activa, utilizando un cemento como 
retención ; una excepción , serían los 
Flexi-post ® (Essential Dental Systems, 
Nueva York, U.S.A.) No existe hasta el 
momento un consenso claro sobre el 

mejor material de cementado de los per­
nos; se usan cementos de fosfato de zinc, 
ionómeros de vidrio, policarboxilato y re­
sinas compuestas 9

• 
10

• 
11

• 

Los dos tipos más frecuentes de fraca­
so en los dientes restaurados con pernos 
intrarradiculares, son el descementado 
del perno y la fractura de la raíz; estos 
riesgos disminuyen al aumentar la longi­
tud del tornillo 12• 13• En condiciones idea­
les, un perno debiera ser al menos tan 
largo como la corona de la restauración 14 , 

la porción infraósea ha de ser similar a la 
situada por encima de la cresta ósea y 
tener por lo menos las dos terceras partes 
de la longitud de la raíz 15. Para SoRENSEN 
y MARTINOFF 12, si se siguen estas reglas el 
porcentaje de éxito es muy elevado, pero 
si no se respetan, sería mejor no colocar 
ningún perno intrarradicular. Pero tam­
bién una regla básica es no invadir los 4 · 
mm. de sellado endodóncico apical 16• 

Respecto al diámetro del perno, si es 
muy grande, aumenta el riesgo de fractu-

. ra radicular 17, pero si es demasiado fino 
se puede doblar o romper. Se recomienda 
que sea de una tercera parte del ancho de 
la raíz 18 y que se deje 1 mm. de dentina 
como mínimo alrededor del perno 19 • La 
remoción de la gutapercha se recomienda 
realizarla con taladros de Peeso y/o fre­
sas de Gates Glidden; .mejor que con las 
fresas de extremo cortante que se sumi­
nistran en casi todos los sistemas de 
pernos 20 • 

El taladro de Peeso que se recomienda 
utilizar en los bicúspides birradiculares 
superiores , es el del Nª 2, que realiza un 

. orificio de 0,9 mm. 2 1 . Asimismo es en 
estos dientes, donde dejamos más debi­
litadas las paredes dentinarias para la 
reconstrucción. 

Para diversos autores, el mayor debi­
litamiento de la estructura dental, estaría 
en la pérdida del puente dentinario que 
existe por encima de la cámara pulpar y 
sería su pérdida por motivos patológicos 
o yatrogénicos lo que predispondría a 
estos dientep a la fractura ; CARON et al 22

, 

en un estud(o in vitro, encontraron que la 
resistencia a la fractu ra era menor en los 
dientes a los que se realizó una prepara-


















