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Oliveira CRM. Resistência à fratura de diferentes núcleos de preenchimento com 
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RESUMO 

Este estudo objetivou avaliar a resistência máxima e o padrão de fratura de diferentes 
técnicas para núcleo preenchimento associados a pinos de fibra de vidro em incisivos 
laterais inferiores bovinos com extensa destruição coronária. Quarenta dentes foram 
preparados endodonticamente, divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais 
(n=10) e um pino de fibra de vidro (Whitepost DC0,5) foi cimentado com LuxaCore Z 
para todos os grupos. A confecção dos núcleos de preenchimento foi realizada, após 
obtenção de férula cervical de 1,0 mm, com: FOBF-Filtek One Bulk Fill; FZ350- Filtek 
Z350 XT; FBFF-Filtek Bulk Fill Flow; e LCZ-LuxaCore Z. Coroas totais de zircônia (Y-
TZP) produzidas em CAD/CAM foram cimentadas com RelyX U200. Após 
armazenamento em água destilada a 37°C por 48 h, os corpos-de-prova foram 
submetidos a ciclos térmicos (10.000 ciclos, 5-55ºC, banhos de 30s) e, posteriormente, 
ao ensaio mecânico de resistência à fratura por força compressiva aplicada (1,0 
mm/min) em 135º ao longo eixo do dente em máquina eletromecânica (EMIC DL2000). 
A força máxima suportada por cada espécime foi registrada em Newton. O modo de 
fratura foi classificado por meio de análise em lupa estereomicroscópica (30X). Os 
dados de resistência à fratura foram analisados pelo teste não paramétrico de Kruskal-
Wallis, seguido pelo post-hoc teste de Dunn. Os dados dos padrões de fratura foram 
analisados pelo teste exato de Fisher (α=0,05). Não foram observadas diferenças 
significativas (p>0,05) entre os grupos FOBF, FZ350 e FBFF (ranks médios= 20,30, 
12,20 e 23,20, respectivamente). LCZ (rank médio= 26,30) produziu resultados 
semelhantes aos de FOBF e FBFF (p>0,05) e superiores aos de FZ350 (p=0,042). O 
tipo de falha mais frequente foi irreparável, independentemente da condição 
experimental. As menores porcentagens de fraturas reparáveis foram de 10% para o 
grupo FOBF, seguidas por 20% de LCZ. A utilização de materiais bulk fill, incluindo o 
compósito “core-and-post” LCZ, não prejudicou a resistência máxima à fratura dos 
dentes tratados endodonticamente com extensa destruição coronária. A utilização do 
LCZ possibilitou a realização dos procedimentos em menos passos e menor tempo 
clínico, sem prejudicar a resistência à fratura de incisivos laterais tratados 
endodonticamente.  

Palavras-chave: Técnica para retentor intrarradicular. Restauração dentária 
permanente. Cimentos de resina. Resinas compostas. Falha de restauração dentária.



Oliveira CRM. Fracture strength of different core build up with bulk fill composites in 
teeth with extensive coronary destruction [dissertação de mestrado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da Unesp; 2019. 

ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the ultimate fracture strength and failure modes of different 
core techniques associated with intraradicular fiberpost in bovine mandibular lateral 
incisors with extensive coronary destruction. Forty teeth were prepared endodontically, 
randomly divided into 4 experimental groups (n=10) and a fiberpost (Whitepost DC0.5) 
was cemented with LuxaCore Z for all groups. The core was confeccioned, after 
obtaining a 1.0 mm cervical ferrule, with: FOBF-Filtek One Bulk Fill; FZ350- Filtek Z350 
XT; FBFF-Filtek Bulk Fill Flow; and LCZ-LuxaCore Z. Total zirconia crowns (Y-TZP) 
produced by CAD/CAM were cemented with RelyX U200. After storage in distilled water 
at 37ºC for 48 h, the specimens were submitted to thermal cycling (10,000 cycles, 5-
55ºC, 30 s dwell time) and, afterwards, to the mechanical test of compressive strength 
fracture (1.0 mm / min) at 135º along the tooth axis in electromechanical machine (EMIC 
DL2000). The ultimate load supported by each specimen was recorded in Newton. The 
fracture mode was classified by means of stereomicroscopic loupe analysis (30X). The 
fracture strength data were analyzed by the non-parametric Kruskal-Wallis test, followed 
by the post-hoc Dunn test. The data of the fracture modes were analyzed by Fisher's 
exact test (α=0.05). No significant differences (p>0.05) were observed among the FOBF, 
FZ350 and FBFF groups (mean ranks= 20.30, 12.20 and 23.20, respectively). LCZ 
(mean rank= 26.30) produced similar results to those of FOBF and FBFF (p>0.05) and 
higher than those of FZ350 (p=0.042). The most frequent type of failure was irreparable, 
regardless of the experimental condition. The lowest percentages of reparable fractures 
were 10% for the FOBF group, followed by 20% of LCZ. The use of bulk fill materials, 
including the “core-and-post” LCZ composite, did not impair the ultimate fracture 
strength of endodontically treated teeth with extensive coronal destruction. The use  LCZ 
made it possible to perform the procedures in fewer steps and less clinical time, without 
impairing the fracture resistance of endodontically treated lateral incisors. 

Keywords: Post and core technique. Dental restoration permanent. Resin cements. 
Composite resins. Dental restoration failure. 
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1 INTRODUÇÃO 

A presença de dentes com coroas total ou parcialmente destruídas por lesões 

cariosas, restaurações fraturadas/deficientes e/ou traumas são as principais indicações 

dos núcleos de preenchimento associados a pinos intrarradiculares1,2. Os materiais e 

técnicas utilizados para devolver a anatomia dentária variam conforme o grau de 

destruição coronária e a presença/ausência de vitalidade pulpar. No passado, 

acreditava-se que a restauração de dentes tratados endodonticamente, com pinos 

associados a núcleos de preenchimento, aumentava consideravelmente sua resistência 

à fratura3. Porém, sabe-se que a colocação de pino intrarradicular possibilita retenção 

adicional ao material de preenchimento reforçando a estrutura coronal remanescente, 

mas não aumenta consideravelmente sua resistência radicular4,5. Outro aspecto de 

fundamental relevância é a presença da férula cervical, que desempenha papel 

importante na resistência à fratura desses dentes6,7,8,9, pois promove efeito protetor pela 

redução do estresse gerado no dente e melhor distribuição das tensões aplicadas sobre 

a coroa8,9. Sua ausência em um dente restaurado com reduzida estrutura coronária 

pode aumentar o risco de falha, comprometendo a longevidade do tratamento 

restaurador10,11,12. Zicari et al.4 avaliaram se pinos de fibra, em diferentes condições de 

férula, podem influenciar a resistência à fratura de dentes tratados endodonticamente, 

observando que o efeito férula foi benéfico na resistência final dos dentes, sendo a 

menor resistência encontrada nos dentes sem férula e pino.

Com o surgimento da união adesiva, restaurações diretas e indiretas mudaram 

completamente e, atualmente, diversos materiais são usados para cimentação de peças 

protéticas, como os cimentos de ionômero de vidro, ionômero de vidro modificado por 

resina e resinosos. Na cimentação de restaurações indiretas em que a maior parte do 

substrato de adesão é dentina, cimentos resinosos têm mostrado melhores 

propriedades mecânicas quando comparados aos cimentos convencionais. Apresentam 

adequado selamento marginal e possuem baixa solubilidade, reduzindo o risco de 

sensibilidade pós-operatória e cáries recorrentes13; além de apresentar capacidade 

adesiva ao dente, aos compósitos de preenchimento, ligas metálicas, cerâmicas vítreas 

e cristalinas14 e aos pinos de fibra de vidro15. De acordo com Zicari et al.16, adesão 
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entre cimentos resinosos e pinos de fibra de vidro contribui para a redução na 

concentração de tensões na interface dentina/cimento/pino. Por outro lado, a 

capacidade de união não é homogênea, e a região mais frágil é a interface entre a 

dentina radicular e o cimento resinoso, podendo ocorrer falha na adesão e, 

consequentemente, descimentação do pino. Dessa forma, uma adesão estável entre a 

dentina radicular e pinos de fibra de vidro é crítica e desejável para o sucesso clínico a 

longo prazo na restauração de dentes com extensa destruição coronária17,18.  

Outro aspecto importante a ser considerado na reabilitação de dentes com 

extensa destruição coronária é a opção restauradora, que também está relacionada 

com a quantidade e qualidade da estrutura coronária remanescente17,19,20,21,22. Diversos 

materiais e sistemas de retentores intrarradiculares (pinos fundidos ou pré-fabricados) 

têm sido propostos para a reabilitação de dentes com extensa perda estrutural12,23. 

Núcleos metálicos fundidos e retentores metálicos pré-fabricados, apesar de possuírem 

alto módulo de elasticidade em relação à dentina, têm sido utilizados por décadas24. 

Entretanto, a busca por materiais que ofereçam propriedades mecânicas semelhantes à 

dentina radicular e que favoreçam o sucesso clínico e a estética, principalmente em 

dentes com pouco ou nenhum remanescente coronário, introduziu no mercado os pinos 

de fibra de vidro, que possuem estética favorável e módulo de elasticidade semelhante 

à dentina25,26,27,28. Para o uso desse tipo de retentor intrarradicular há a necessidade da 

aplicação de um material de preenchimento coronário (núcleo), sobre o qual se executa 

o preparo dental, obtendo-se a base de sustentação para a futura coroa22,29. Materiais

para núcleo mecanicamente mais resistentes resistem melhor à deformação e fratura,

proporcionando distribuição de tensões mais equitativas, apresentando menor

probabilidade de falha compressiva ou sob tração, além de maior estabilidade e

probabilidade de sucesso clínico21,30,31,32,33. Assim, compósitos resinosos reforçados

com partículas inorgânicas têm sido frequentemente desenvolvidos e utilizados; sendo

às vezes recomendados pelos fabricantes para utilização como material único de

cimentação e confecção de núcleos de preenchimento34.

Atualmente, o uso de compósitos bulk fill tem sido alternativa interessante na 

reconstrução de dentes com extensa destruição coronária, pois possibilita o uso de 

incrementos de 4,0-5,0 mm de espessura/altura35,36,37, o qual reduz o tempo clínico e a 



18	

sensibilidade técnica36. Além de uma similar ou inferior contração de polimerização 

quando comparadas às resinas compostas convencionais e/ou fluidas38; apresentam 

resistência à fratura semelhante às resinas compostas nanohíbridas, podendo ser 

utilizadas na restauração coronária de dentes tratados endodonticamente com 

cavidades extensas5,39. Habibzadeh et al.20 avaliaram a resistência à fratura de pré-

molares tratados endodonticamente restaurados com núcleos em Zircônia, metálicos 

fundidos (ligas de níquel-cromo) ou núcleos com compósito específico para 

preenchimento (Photo Core; Kuraray) associados a pinos de fibra de vidro, após 

cimentação de coroas cerâmicas com infraestrutura em zircônia. Os resultados 

mostraram que a resistência à fratura dos dentes restaurados com núcleos em zircônia 

foi inferior àquela obtida com o compósito para preenchimento, que produziu os maiores 

valores de resistência à fratura. Além do mais, fraturas catastróficas e não-reparáveis 

foram prevalentes (83,3%) em dentes restaurados com núcleos em zircônia e apenas 

um caso de fratura irreparável (8,3%) para o sistema pino de fibra de vidro/compósito. 

Levando em consideração à demanda contemporânea de tratamentos estéticos com 

coroas metal-free em dentes anteriores com extensa destruição coronária, os autores20 

julgam importante avaliar a resistência mecânica destes dentes em tratamentos 

associados à núcleos/núcleos de preenchimento. 

Sob outra perspectiva, do ponto de vista de simplificação de técnica e visando 

agilizar ainda mais o processo de confecção dos núcleos de preenchimento associados 

a pinos intrarradiculares, estão os materiais baseados no sistema “core-and-post”, em 

que um mesmo material é utilizado como agente de cimentação e material de 

preenchimento, de forma a se criar em etapa única um conjunto em monobloco21,34. 

Porém, apesar de poderem contribuir para procedimentos mais rápidos e menos 

sensíveis, há a necessidade de se avaliar sua eficácia frente a estresse mecânico, além 

de verificar a influência de materiais com diferentes viscosidades sobre a resistência 

final de núcleos de preenchimento após cimentação adesiva de coroas totais. Apesar 

de limitações descritas por Ferrari et al.10	 para sistemas “core-and-post”, devido ao 

possível aumento no estresse de contração de polimerização desses materiais, além de 

menor resistência de união devido à maior incorporação de cargas inorgânicas para 

possibilitar sua utilização como preenchimento, Bitter et al.31,34 observaram similar 
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adesão neste tipo de material, sugerindo estudos adicionais in vitro e in vivo para 

avaliar sua performance, se possível comparando com materiais convencionais com 

menor conteúdo de carga inorgânica antes que recomendações gerais possam ser 

realizadas. 

Diante do contexto de simplificação de técnicas e materiais para a confecção de 

núcleos de preenchimento associados a pinos intrarradiculares, bem como frente às 

dúvidas e controvérsias que norteiam diversas possibilidades de se realizar a 

restauração de dentes com extensa destruição coronária, a seguinte hipótese foi 

formulada: diferentes técnicas de reconstrução de dentes com extensa destruição 

coronária, incluindo técnicas multi-passo ou única, com materiais convencionais ou bulk 

fill produziriam resultados diferentes de resistência máxima à fratura e modo de falha 

em incisivos bovinos tratados endodonticamente após cimentação final de coroas totais 

em zircônia CAD/CAM. 
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7 CONCLUSÃO 

Dentro das limitações deste estudo in vitro, as seguintes conclusões foram 

tiradas: 

1. O emprego de compósitos bulk fill, incluindo o sistema “core-and-post” LCZ, em

associação a pinos intrarradiculares de fibra de vidro, não prejudicou a resistência

máxima à fratura dos dentes tratados endodonticamente com extensa destruição

coronária e férula cervical de 1,0 mm;

2. Apesar do grupo FZ350 ter produzido a maior quantidade absoluta de falhas

reparáveis, as diferentes abordagens para núcleo de preenchimento não influenciaram

significativamente o modo de fratura dos dentes.
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