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RESUMEN

Objetivo: evaluar la resistencia a la fractura de dientes con reabsorcién radicular
interna, tratados endodoénticamente y obturados con tres tipos distintos de
selladores.

Métodos: la muestra estuvo compuesta por 60 premolares mandibulares
unirradiculares, donados por dos especialistas. Los dientes fueron seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia y distribuidos
aleatoriamente en seis grupos experimentales (n = 10 por grupo): Grupo A:
Biodentine + Biodentine; Grupo B: Biodentine + gutapercha + Neo Sealer; Grupo C:
Neo Putty + Neo Putty; Grupo D: Neo Putty + gutapercha + Neo Sealer; Grupo
control positivo y Grupo control negativo.

Resultados: la resistencia promedio a la fractura fue de 543,92 N en el grupo control
positivo y de 616,48 N en el grupo control negativo. En los grupos experimentales,
la resistencia mediana fue de 432,75 N en el grupo D, 407,51 N en el grupo B, 360,88
N en el grupo C y 340,09 N en el grupo A. Se evidencié una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos experimentales y los de control.
Fueron estos ultimos los que presentaron una mayor resistencia media a la
fractura (p = 0,002; p < 0,05).

Conclusiones: los dientes con reabsorcion radicular interna, tratados
endoddnticamente y restaurados con Neo Putty + gutapercha + Neo Sealer,
presentaron la mayor resistencia a la fractura entre los grupos experimentales, con
un rango medio de 30,70 N, lo que demuestra un comportamiento mecanico mas
favorable frente a las demas combinaciones evaluadas.

Palabras clave: resistencia; fractura dental; reabsorcion radicular interna;

selladores endoddnticos.

ABSTRACT
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Objective: to evaluate the fracture resistance of endodontically treated teeth with
internal root resorption and filled with three different types of sealants.

Methods: the sample consisted of 60 single-rooted mandibular premolars donated
by two specialists. The teeth were selected using non-probability convenience
sampling and randomly distributed into six experimental groups (n = 10 per group):
Group A: Biodentine + Biodentine; Group B: Biodentine + gutta-percha + Neo Sealer;
Group C: Neo Putty + Neo Putty; Group D: Neo Putty + gutta-percha + Neo Sealer;
Positive control group; and Negative control group.

Results: the average fracture resistance was 543.92 N in the positive control group
and 616.48 N in the negative control group. In the experimental groups, the median
fracture strength was 432.75 N for group D, 407.51 N for group B, 360.88 N for
group C, and 340.09 N for group A. A statistically significant difference was
observed between the experimental and control groups, with the latter having the
highest mean fracture resistance (p = 0.002; p < 0.05).

Conclusions: endodontically treated teeth with internal root resorption restored
with Neo Putty + gutta-percha + Neo Sealer exhibited the highest fracture
resistance among the experimental groups, with a mean of 30.70 N, indicating more
favorable mechanical behavior compared to the other combinations evaluated.

Keywords: strength; Dental fracture; Internal root resorption; Endodontic sealers.

Recibido: 2/07/2025
Aceptado: 10/11/2025

Introduccion
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Debido a que la prevalencia de caries, enfermedad periodontal y otras
enfermedades bucodentales afecta a 3 a 5 mil millones de personas, lo que
provoca la pérdida de piezas dentales y contribuye a la tasa de discapacidad
(ajustada a afos de vida), la endodoncia se considera un elemento importante del
concepto de desarrollo sostenible de la odontologia (DSO). El tratamiento
endoddntico es cada vez mas comun debido a una mayor conciencia respecto a la
salud, a las actividades de promocion, a las medidas de prevencion de cariesy a la
intensificacion de los problemas derivados del envejecimiento de las sociedades y
la prolongacion de la vida humana; se prevé que para 2026, el mercado global
alcance los 2 100 millones de doélares, con una tasa anual del 4,1%.()

El objetivo del tratamiento endoddntico es preservar el diente tratado como pilar
del sistema estomatognatico, lo que le permitiria asumir la funcién de un implante
dental natural. Este procedimiento consiste en preparar el interior del diente, retirar
el complejo pulpar y reemplazarlo con un relleno sustituto biocompatible.() El
resultado negativo mas comun en dientes tratados endodénticamente es la mayor
probabilidad de fractura en comparacion con los dientes vitales; esto se debe a la
pérdida significativa de la estructura dental y a otros cambios en la estructura de
estos dientes.? Cuyas raices son propensas a grietas o fracturas.®) La
supervivencia a largo plazo de los dientes tratados endodonticamente depende de
una restauracion correcta y bien sellada, ademas de la aplicacién de los principios
de la terapia endodéntica.®

Los selladores endodonticos son parte integral de una obturacion exitosa debido a
que, ademas de cerrar el espacio vacio en el sistema de conductos, son capaces
de rellenar irregularidades dentro de este sistema, ocluir conductos accesorios e
istmos interconductos.®

En cuanto a la reabsorcién radicular interna (RRI), es una condicién patolégica que

se observa en los dientes permanentes y puede conducir a la pérdida de piezas
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dentales. Si no se diagnostica y trata correctamente, puede considerarse un
desafio endoddntico.® La resistencia a la fractura es una de las caracteristicas
mas importantes de los materiales dentales. Depende de la resistencia del material
ala propagacion de grietas desde sus defectos internos.(”) Por otro lado, la fractura
representa un riesgo significativo en dientes endoddncicos, pues son mas
propensos a fracturarse que aquellos sin este tratamiento.® Se ha evidenciado que
los materiales de obturacion desempenan un papel fundamental en la capacidad
de los dientes tratados para resistir las fuerzas masticatorias. El uso de selladores
con propiedades adhesivas capaces de unirse a la dentina del conducto radicular
contribuye al refuerzo de la estructura dental remanente, pues incrementa su
resistencia a la fractura.® El objetivo de la presente investigacion es comparar la
resistencia a la fractura de dientes con reabsorcién radicular interna obturados con
diferentes selladores mediante el uso de una maquina universal de ensayos
(Instron); el propésito es identificar cual de ellos ofrece un mayor soporte frente a
las fuerzas aplicadas.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la resistencia a la fractura de dientes con
reabsorcion radicular interna, tratados endoddénticamente y obturados con tres

tipos distintos de selladores.

Métodos

Este estudio se realizé en el departamento de Endodoncia, Facultad de Odontologia
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo - Chiclayo y en Inmelab, San
Juan de Lurigancho-Lima.

El protocolo de esta investigacién fue aprobado por el comité de ética de la

Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.
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Se utilizé el programa G Power 3.1.9.7 (Heine, Universitat Dusseldorf, Germany); se
asumio una desviacion estandar del 20-35 % de los valores de resistencia a la
fractura;('9 se calculé que se requerian 10 muestras para cada grupo con una
potencia del 90 % y un nivel de error de 0,05 (a = 0,05, 1—8 = 0,90, tamano del efecto
de 1,104).

Para el desarrollo de la presente investigacion, se seleccionaron 60 premolares
mandibulares unirradiculares con una curvatura menor a 10°, verificada mediante
radiografia periapical, con una longitud dentaria promedio de 22,5 mm y una
longitud radicular promedio de 12 mm.

Las piezas fueron extraidas por motivos periodontales y/o ortodénticos, donadas
por dos especialistas y asignadas mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Como criterios de seleccidn, se consideraron: premolares mandibulares con una
sola raiz y un conducto radicular Unico, piezas dentarias con desarrollo radicular
completo, dientes extraidos por motivos periodontales y/o ortoddnticos. Los
criterios de exclusion fueron: dientes que presentaran defectos estructurales o
alteraciones, como caries, fracturas coronarias, reabsorciones radiculares o

compromiso de la furca.
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=—=1Grupo A: Biodentine - biodentine (n=10).

=—=iGrupo B: Biodentine - gutapercha - Neo Sealer (n=10).
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8 —1Grupo C: Neo Putty-Neo Putty (n=10).
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3 =—Grupo D: Neo Putty — gutapercha —Neo Sealer (n=10).
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Grupo E, Control positivo: preparacion biomecanica y activacion ultrasonica pasiva d
os irrigantes; el conducto radicular no se obturd con cemento, gutapercha ni sellado
n=10).

=iGrupo F, Control negativo: No se realiz6 tratamiento endoddntico (n=10).

Fig. 1- Distribucion de la muestra de estudio.

Tras la exodoncia, se les mantuvo en solucion de timol al 0,1 % durante 48 h; luego,
en agua destilada a 4 °C hasta su uso.('0

La muestra se estandarizé midiendo los diametros mediodistal y bucolingual de
los dientes con un calibrador digital (Mitutoyo 500-196-30, Mitutoyo Corp., Japén)
con una precision de + 0,01 mm.

Para preparar los dientes, se realizé la extraccion de la corona, la cual se corté a
nivel de la unién esmalte-cemento con una fresa de diamante redonda de alta
velocidad de 2 mm de diametro, enfriada con agua, y se obtuvo una raiz de 12 mm
de longitud.

Se seleccionaron 10 raices como grupo control negativo; es decir, sin ninguna
intervencion.

Para los 5 grupos restantes, se prepararon cavidades de reabsorciéon simuladas

estandarizadas y se determiné la ubicacion de la cavidad de reabsorcién radicular.
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Esta se localizé a 6 mm del apice y se realiz6 con una fresa redonda de 2 mm de
didametro, bajo enfriamiento con agua, mediante la cual se creé la cavidad de

reabsorcién en la mitad media de cada raiz (fig. 2).

Fig. 2- Imagen radiografica del conducto radicular y reabsorcién radicular interna.

Se aplicé una irrigacion intraconducto durante 1 minuto con 2 ml de EDTA al 17 %
para eliminar la capa de frotis; luego, se enjugaron los canales radiculares con 5

ml de agua destilada y, posteriormente, se secaron con conos de papel.

Instrumentacion biomecanica

Se consider¢ la longitud de trabajo de las 50 raices restantes, establecidaa 1 mm
del foramen apical. Para la permeabilizacion inicial, se utilizé una lima K #10 (VDW,
Munich, Alemania), seguida de una lima K #15 con técnica manual; se realizé la
irrigacion con 2 ml de hipoclorito de sodio (NaOCl) al 2,5 % después de cada
instrumento. Posteriormente, se empled una lima K #20 con el mismo protocolo de
irrigacion intermedia.

La instrumentaciéon mecanizada se efectud con el sistema reciprocante Reciproc

R25 (VDW, Munich, Alemania) y se utilizaron limas nuevas para cada muestra, con
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el fin de evitar la fatiga metalica o la contaminacién cruzada. Durante esta fase, los
conductos fueron irrigados con un volumen total de 10 ml de NaOCl al 2,5 %.

A continuacién, se realizé la irrigacion final con 2 ml de EDTA al 17 % durante 1
minuto para eliminar la capa de barrillo dentinario, sequida de una irrigacién con 5
ml de solucién salina fisiolégica. La activacidon del irrigante se efectué en tres
ciclos de 20 segundos, para lo cual se utilizé6 un ultrasonido Eighteeth Ultra X
(Eighteeth, China). Finalmente, se irrigé nuevamente los conductos con 5 mL de
solucion salina fisiolégica y se les sec6 con conos de papel estériles.

En esta fase, 10 raices fueron asignadas como grupo control positivo, sin
intervencion adicional posterior.

El sellado se muestra en la figura 3.

Fig. 3- Imagen radiografica del sellado radicular.

Los 40 conductos radiculares restantes se dividieron en cuatro grupos
experimentales (n = 10) segun el cemento de reparacion bioceramico y el sellador
endoddntico bioceramico utilizados en los 4 mm del conducto apical, la cavidad de
reabsorcion y el conducto remanente coronal a la lesiéon, como se detalla a

continuacion:
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— Grupo A: Biodentine—biodentine. Se reparé las cavidades de reabsorcion
radicular y se las sell6 con Biodentine (Septodont, Francia) segun
indicaciones del fabricante. Para su preparacion, se anadié cinco gotas del
liquido a la capsula que contenia el polvo, la cual fue sellada y mezclada
durante 30 segundos en un mezclador mecanico. La reparacion de la
cavidad y el relleno del conducto se realizaron de forma incremental
mediante pluggers manuales para la condensacion del material.

— Grupo B: Biodentine + gutapercha + Neo Sealer. El conducto radicular se
obturd inicialmente en su porcién apical con una punta de gutapercha del
sistema Reciproc R25 (VDW, Alemania) mediante la técnica de cono Unico
con el sellador bioceramico Neo Sealer (Avalon Biomed, EE. UU.). Tras 12
minutos de fraguado, se eliminé parcialmente la gutapercha mediante un
obturador caliente, y se conservaron 4 mm de material apical. A
continuacion, se rellenaron las cavidades de reabsorcion con Biodentine
segun el procedimiento descrito en el grupo A. Tras 12 minutos de fraguado,
se obturd la porcién coronaria del conducto radicular con gutapercha y Neo
Sealer, y se aplicé la técnica de compactacion lateral con pluggers
manuales.

— Grupo C: Neo Putty + Neo Putty. En este grupo, tanto la porcién apical como
la cavidad de reabsorcion y la region coronaria del conducto radicular se
rellenaron completamente con el cemento biocerdmico Neo Putty (Avalon
Biomed, EE. UU.), el cual se presenta premezclado en una jeringa
dispensadora. El material se aplicé de forma incremental y se condensé
cuidadosamente con pluggers manuales hasta completar el relleno.

— Grupo D: Neo Putty + gutapercha + Neo Sealer. En este protocolo, la porciéon
apical del conducto radicular, por debajo de la zona de reabsorcién, se

obturé con gutapercha y sellador bioceramico Neo Sealer mediante la
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técnica de cono unico. Posteriormente, la cavidad de reabsorcién se reparé
con Neo Putty y se dejé fraguar durante 12 minutos. Finalmente, la porcion
coronaria del conducto se obturé con gutapercha y Neo Sealer, y se utiliz6

la técnica de compactacion lateral con pluggers manuales.

Las muestras preparadas se almacenaron durante una semana al 100 % de
humedad y a 37 °C para permitir el fraguado completo de los selladores antes de

la prueba mecanica.
Ensayo de resistencia a la fractura

Las raices preparadas fueron montadas verticalmente sobre bloques de resina
acrilica autopolimerizable, dejando expuestos 8 mm de la superficie radicular.
Cada bloque acrilico fue colocado en una maquina de ensayo universal electrénica
(modelo Cent SL, marca LG, Corea del Sur), equipada con una celda de carga de 5
kN y calibrada antes del ensayo segun las normas ISO 7500-1.
Se aplicé una carga de compresién vertical a una velocidad constante de 1
mm/min mediante un aplicador metalico con punta esférica de 3 mm de didametro
dirigida al centro del material de obturacion. Las pruebas se realizaron en el
Laboratorio Certificado de Alta Tecnologia, San Juan de Lurigancho, Lima, bajo
condiciones controladas de temperatura (20,4°C) y humedad relativa (57 %).
La fuerza méaxima registrada al momento de la fractura se midié en Newton (N) y
se utilizé como valor de resistencia a la fractura para cada muestra.

Analisis estadistico
Para el analisis estadistico de los datos se empleé el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 25 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.), y se
establecié un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05). La prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk indicé que los datos no seguian una distribucién normal, razén por la

cual se opt6 por aplicar un analisis no paramétrico mediante la prueba de Kruskal-
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Wallis con el fin de comparar las diferencias entre los grupos evaluados.
Posteriormente, tras identificar diferencias estadisticamente significativas, se
realizé una prueba post hoc de Dunn con correccion de Bonferroni para determinar

entre qué grupos se encontraban estas diferencias.

Resultados

Debido a que los datos no presentaron una distribucién normal, la resistencia a la
fractura se describe en mediana, rango intercuartilico (RIQ), y valores minimos y
maximos, medidas adecuadas para representar la tendencia central y la dispersién
en variables con comportamiento no paramétrico.

En la tabla 1 se observa que el grupo Biodentine + Biodentine presenté una
mediana de 340,09 N, con un RIQde 153,89 N, y valores minimo y maximo de 277,66
Ny 793,17 N, respectivamente, lo que indica una resistencia moderada y una alta
variabilidad entre las muestras. El grupo Biodentine + gutapercha + Neo Sealer
mostré una mediana ligeramente mayor (407,51 N), con RIQ de 203,90 N, y un rango
entre 273,36 N y 563,84 N, lo cual evidencia una dispersién considerable de los
valores registrados. Por su parte, el grupo Neo Putty + Neo Putty alcanzé una
mediana de 360,88 N, con RIQ de 118,98 N, y valores comprendidos entre 166,99 N
y 699,74 N, lo que refleja una menor dispersiéon que los grupos anteriores.

El grupo Neo Putty + gutapercha + Neo Sealer obtuvo la mayor mediana entre los
grupos experimentales (432,75 N), con RIQ de 181,02 N, y valores minimo y maximo
de 343,88 Ny 831,46 N, lo que sugiere una mejor capacidad de resistencia frente a
las cargas compresivas. En cuanto a los grupos control, el control positivo
presenté una mediana de 543,92 N (RIQ: 91,91 N; min: 388,14 N; max: 843,67 N),

mientras que el control negativo alcanzé la mayor mediana general (616,48 N; RIQ:
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103,83 N; min: 455,37 N; max: 990,71 N), lo cual confirma que las piezas sin

tratamiento endoddéntico mantienen una mayor integridad estructural.

Tabla 1- Presentacion del grupo Biodentine + Biodentine

Mediana || Rango intercuartilico || Minimo Maximo

Biodentine +Bioentine 340,09 N 153,89 N 27766 N || 793,17 N

Biodentine + gutapercha + Neo Sealer

407,51N 203,90 N 273,36 N || 563,84 N
Neo Putty + Neo Putty 360,88 N 11898 N 166,99 N || 699,74 N
Neo Putty + gutapercha + Neo sealer

432,75N 181,02N 343,88 N || 831,46 N
Control positivo 543,92 N 91,91 N 388,14 N || 843,67 N
Control negativo 616,48 N 103,83 N 455,37 N || 990,71 N

En la tabla 2 se puede observar que, de acuerdo con la prueba estadistica de
Kruskal-Wallis, existe una diferencia significativa entre los rangos promedio de
resistencia a la fractura de los dientes de los grupos experimentales con respecto
alos grupos control (p-valor = 0,002, p < 0,05). Esto se debe a que los grupos control
(positivo y negativo, rango promedio de 39,30 N y 47,10 N; respectivamente)
presentaron un rango promedio de resistencia a la fractura mayor que los dientes
tratados con selladores endoddnticos, y fue el grupo Neo Putty + gutapercha + Neo
Sealer el que present6 el promedio mas alto, con un rango de 30,70 N.

Las letras muestran las diferencias significativas identificadas mediante la prueba
post hoc de Dunn con correccion de Bonferroni. Los grupos Biodentine +
Biodentine, Biodentine + gutapercha + Neo Sealer y Neo Putty + Neo Putty (letra a)

presentaron valores de resistencia significativamente menores que el control
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negativo (letra b) (p < 0,05). El grupo Neo Putty + gutapercha + Neo Sealer (letra ab)
mostré un comportamiento intermedio, sin diferencias significativas frente al

control positivo, pero de menor resistencia en comparacion con el control negativo.

Tabla 2- Comparacion entre los rangos promedio de resistencia a la fractura de los

dientes de los grupos experimentales con respecto a los grupos control

Grupos N Rango Estadistico de Sig. Comparacion entre
promedio prueba * Asintética * grupos

Biodentine +Bioentine 10 21,40N a
Biodentine +

gutapercha + Neo 10 21,80 N a
Sealer

Neo Putty + Neo Putty 10 22,70 N a

18,767 0,002

Neo Putty +

gutapercha + Neo 10 30,70N ab
sealer

Control negativo 10 39,30N b
Control positivo 10 4710N b

Discusion

La reabsorcién radicular interna (RRI) constituye un proceso patolégico que reduce
significativamente la resistencia estructural del diente debido al adelgazamiento
progresivo de las paredes dentinarias del conducto radicular, lo que aumenta la
susceptibilidad a fracturas.("1? La eleccion de materiales con capacidad de
refuerzo mecanico resulta esencial para restaurar la integridad del tejido dentinario

debilitado y disminuir el riesgo de fractura durante la funcién masticatoria.
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Diversos autores coinciden en que la forma en que se repara la cavidad de
reabsorcion interna influye directamente en la resistencia final del diente. El uso de
cementos a base de silicato de calcio, como el MTA o Biodentine, permite mejorar
la resistencia a la fractura en comparacién con la combinaciéon tradicional de
gutapercha y sellador, aunque ninguno de estos materiales logra restituir
completamente la resistencia original de un diente sano.('9 Esto sugiere que la
reabsorcion interna compromete de manera irreversible la estructura dental, y que
la seleccion del material de reparacion es determinante para optimizar el
pronoéstico restaurador.

Los materiales bioceramicos a base de silicato de calcio presentan la ventaja de
interactuar quimicamente con la dentina, lo cual favorece la formacién de una capa
interfacial rica en calcio que mejora la adhesién.(31419 En particular, se ha
demostrado que Biodentine libera mayores concentraciones de calcio que el MTA
convencional, lo que promueve la formacion de estructuras tipo “tags” y una unién
mas estable con la dentina.(®'9 Esta propiedad podria explicar su mejor
desempefo mecanico en comparacion con otros materiales.

En coincidencia con lo reportado por estudios previos,('7'® |os dientes reparados
con Biodentine mostraron una resistencia moderada a la fractura de 340,09 N. Este
comportamiento podria atribuirse a su moédulo de elasticidad, similar al de la
dentina, lo cual le permite absorber y distribuir las fuerzas compresivas.('® Sin
embargo, Aslan y otros.('9) reportaron mayores valores de tensién en dientes
restaurados con MTA que con Biodentine. Esta diferencia podria deberse a las
variaciones en el diseno experimental, al tipo de carga aplicada o a las condiciones
de humedad y tiempo de fraguado de los materiales, factores todos que influyen
en su comportamiento mecanico.

Por otro lado, Sen y otros@® evaluaron distintos cementos de silicato de calcio

(ProRoot MTA, Biodentine, NeoMTA 2 y BioMTA+) y encontraron que el grupo
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Biodentine presenté una resistencia significativamente mayor que el control
negativo, aunque sin diferencias significativas entre los grupos experimentales, lo
que coincide parcialmente con los hallazgos del presente estudio. En la preente
investigacion, el grupo Neo Putty + gutapercha + Neo Sealer mostré la mayor
resistencia a la fractura entre los grupos experimentales (432,75 N), y superé al
grupo Biodentine + Biodentine, que alcanzé una resistencia moderada. Esta
diferencia podria deberse a las caracteristicas fisicoquimicas del Neo Putty, como
su mayor homogeneidad de fraguado, su capacidad de sellado mas estable y su
adhesiéon mejorada a la dentina radicular, lo que favorece la distribucién de las
cargas compresivas y la reduccion de concentraciones de tension.@"

Popat y otros?? indican que el relleno con base de silicato de calcio parece ser un
mejor material que la combinacién de gutapercha y sellador. El grupo formado por
NeoMTA Plus (resorcion) + NeoMTA Plus (coronal), mostré la mayor resistencia a
la fractura en comparacion con los demas grupos, mientras que Biodentine +
gutaperchay sellador mostré la menor resistencia a la fractura.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio confirman que la reparacién con
materiales bioceramicos contribuye a mejorar la resistencia a la fractura de los
dientes con reabsorcién radicular interna simulada. No obstante, entre los
diferentes compuestos se observa variaciones que podrian explicarse por
diferencias en su formulacién, tiempo de fraguado, grado de cristalinidad y
comportamiento adhesivo, todo lo cual influye directamente en su capacidad para
reforzar la estructura dentinaria remanente.

En el presente estudio, el grupo Neo Putty + gutapercha + Neo Sealer (letra ab)
presentdé un comportamiento intermedio, sin diferencias estadisticamente
significativas con respecto al control positivo, aunque mostré6 una menor
resistencia a la fractura en comparacién con el control negativo. Este resultado

sugiere que, si bien la combinacién de materiales bioceramicos con gutaperchay
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sellador puede mantener una resistencia aceptable, no logra igualar la integridad
estructural de un diente integro, lo que confirma el impacto de la pérdida de tejido
dentinario sobre la capacidad mecanica del diente.

De manera similar, Aktemur y otros('? evaluaron la resistencia a la fractura de
dientes con cavidades de reabsorcién radicular interna restauradas con diferentes
cementos a base de silicato de calcio (CSC), utilizando una técnica de obturacién
de cono Unico a 4 mm apicales. Los autores no encontraron diferencias
significativas entre los distintos CSC empleados (p > 0,05). Sin embargo, los grupos
en los que se combind el cemento bioceramico con gutapercha y sellador como
MTA + gutapercha/sellador, Biodentine + gutapercha/sellador y MTA Plus +
gutapercha/sellador mostraron una resistencia a la fractura significativamente
menor en comparacion con aquellos en los que el material de silicato de calcio se
utilizé tanto en la zona de reabsorcién como en la porcién coronal (MTA + MTA,
Biodentine + Biodentine, MTA Plus + MTA Plus) (p < 0,05). En su estudio, la mayor
resistencia se observo en el grupo Biodentine + Biodentine, mientras que la menor
correspondié al grupo MTA Plus + gutapercha/sellador.

Lo llamativo de los resultados es que, en contraste con lo observado por Aktemury
otros,(19 en el presente estudio la combinacion Neo Putty + gutapercha + Neo
Sealer mostré mejor comportamiento mecanico y alcanzé valores comparables al
control positivo. Esta diferencia podria explicarse por las particularidades
fisicoquimicas del Neo Putty, como su mayor pureza de particulas, su mejor
cohesién y tiempo de fraguado mas estable, asi como su alta capacidad de sellado
y adhesiéon quimica a la dentina.®® Ademas, el Neo Sealer, al ser un sellador
bioceramico complementario, podria haber contribuido a una mayor integracién
entre los materiales de obturacién, reduciendo los espacios interfaciales vy

distribuyendo mejor las tensiones durante la carga compresiva.4
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Una de las principales limitaciones del presente estudio radica en la simulacién de
la reabsorciéon radicular interna mediante la fabricacion de cavidades
estandarizadas con fresas. Si bien este procedimiento permite controlar las
dimensiones y las condiciones experimentales, no reproduce con exactitud los
procesos biolégicos y estructurales que ocurren durante una reabsorcion
inflamatoria real. En condiciones clinicas, la accién de las células clasticas provoca
una pérdida irregular y progresiva de la dentina, lo que genera paredes mas
debilitadas y alteradas en su microestructura, lo que podria modificar la resistencia
a la fractura del diente en comparacion con el modelo experimental.

Otra limitacion del estudio radica en que no se consideré la simulacion del
ligamento periodontal, lo cual podria haber influido en la distribucidn real de las
fuerzas durante la prueba de fractura. En condiciones clinicas, el ligamento
periodontal actia como un amortiguador que disipa las cargas oclusales, lo cual
reduce la concentracion de tensiones en la raiz. Su ausencia en el modelo
experimental puede generar una sobreestimacion de la resistencia a la fractura o
una respuesta mecanica distinta a la que ocurre in vivo.

A modo de conclusién, los dientes con reabsorcion radicular interna tratados
endoddnticamente y restaurados con Neo Putty + gutapercha + Neo Sealer
presentaron la mayor resistencia a la fractura entre los grupos experimentales, con
un rango medio de 30,70 N. Este resultado represent6 el comportamiento
mecanico mas favorable frente a las demas combinaciones evaluadas. Sin
embargo, ninguno de los protocolos evaluados logré restituir la resistencia a la
fractura a niveles comparables con los de los grupos control, los cuales registraron
valores significativamente superiores. Estos hallazgos sugieren que la pérdida de
estructura dentinaria asociada a la reabsorciéon radicular interna sigue
comprometiendo la integridad mecanica del diente, incluso tras la restauracion con

materiales bioceramicos.
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