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Resumen

Problema: Los dientes tratados endodonticamente que presentan gran pérdida de
estructura dental generalmente son rehabilitados con estructuras intra-radiculares como postes o
nacleos, y tradicionalmente con una restauracion de cobertura total tipo corona. Sin embargo, las
propiedades fisico-mecanicas de los retenedores intraradiculares aumentan el riesgo de fracturas
verticales y horizontales en los dos sitios de mayor concentracion de tensiones: a nivel de tercio
cervical y apical. Objetivo: Analizar la resistencia a la fractura del mufion preparado para corona
completa reconstruido mediante tres materiales de restauracion diferentes: Resina Bulk (Grupo A),
Resina Bulk + Poste en fibra de vidrio (Grupo B), Cemento tipo Core + Poste en fibra de vidrio
(Grupo C). Resultados: El tipo de restauracion que evidencia mayor resistencia a las fuerzas
compresivas es el grupo B (poste + resina bulk) en comparacién con el grupo A (bulk) y grupo C
(Core+post). En cuanto a la resistencia del nimero de raices, segun los resultados: los dientes
unirradiculares tienen mejor resistencia y posibilidad de recuperacion frente a los dientes
birradiculares. Conclusiones: No existen diferencias significativas entre los tres materiales usados
en el estudio, es decir, los resultados frente a la resistencia compresiva fueron similares y depende
del clinico de tomar decisiones sobre qué tipo de tratamiento conlleva segun el caso.

Palabras clave: poste intrarradicular, resina bulk, diente tratado endodonticamente,
resistencia compresiva, resistencia a la fractura, premolares
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Abstract

Problem: Endodontically treated teeth that present a large loss of tooth structure are generally
rehabilitated with intra-radicular structures such as posts or cores, and traditionally with a full
coverage crown-type restoration. However, the physical-mechanical properties of intraradicular
retainers increase the risk of vertical and horizontal fractures in the two sites of highest stress
concentration: at the level of the cervical and apical third. Objective: To analyze the fracture
resistance of the stump prepared for a full crown reconstructed using three different restorative
materials: Bulk Resin (Group A), Bulk Resin + Fiberglass Post (Group B), Core Type Cement +
Fiberglass Post glass (Group C). Results: The type of restoration that shows greater resistance to
compressive forces is group B (post + bulk resin) compared to group A (bulk) and group C (Core
+ post). Regarding the resistance of the number of roots, according to the results: single-rooted
teeth have better resistance and possibility of recovery compared to two-rooted teeth.
Conclusions: There are no significant differences between the three materials used in the study,
that is, the results regarding compressive resistance were similar and it is up to the clinician to
make decisions about what type of treatment it entails depending on the case.

Keywords: Intraradicular post, bulk resin, endodontically treated tooth, compressive
strength, fracture resistance, premolars

Glosario
Cemento resinoso: son cementos a base de polimeros disefiados con la finalidad de
adherirse a la estructura dental. Muy comunmente usados para uso general, como usos especificos

(cementacidon de coronas y puentes, brackets de ortodoncia...)
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Cemento All Cem Core: es un cemento permanente de fraguado dual para la construccién
de mufiones, la cementacion de postes de fibra de vidrio y la cementacion de coronas definitivas.
Es muy versatil ya que contiene las propiedades de una resina restauradora y la fluidez de un
cemento.

Diente tratado endodonticamente: es un tratamiento para reparar y salvar un diente
gravemente dafiado o infectado en vez de quitarlo. El procedimiento consiste en quitar la zona
dafada del diente (la pulpa), limpiarlo y desinfectarlo, y después empastarlo y sellarlo.

Efecto ferrule: es el area alrededor del diente que lo protege de sufrir dafios adicionales
como una fractura. Es una de las cosas que su profesional de la salud dental tomara en cuenta al
examinar su diente para determinar el tratamiento que llevara al mejor resultado.

Mufién dental: estructura metalica, o a base de resina o remanente dental en una sola pieza,
hecha a medida, que se aloja definitivamente dentro de la raiz del diente/muela (perno) y sobresale
en forma de mufén.

Poste en fibra de vidrio: es un retenedor intrarradicular que tiene el objetivo de servir de
anclaje para la reconstruccion de un mufién.

Resina: es un material versatil y valioso en el campo de la odontologia moderna. Su
capacidad para restaurar dientes dafiados de manera estética y segura la convierte en una opcion
popular para muchos pacientes.

Resina bulk: las resinas Bulk-Fill son materiales dentales, nuevos e innovadores que traen
consigo caracteristicas de plasticidad, las cuales brindan un manejo y colocacion mas facil frente
a las resinas convencionales, gracias a sus caracteristicas de contraccion y estrés de fotocurado, al
momento de la aplicacion, esto conlleva a que su adaptacion sea méas sencilla y que su adhesion

sea de mejor calidad. En cuanto a la polimerizacion, va a depender de la marca y casa comercial
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de resina Bulk Fill, siempre considerandose la profundidad y el tiempo de exposicion de la foto
activacion.

Resistencia compresiva: capacidad para soportar una carga por unidad de area, y se expresa
en términos de esfuerzo, generalmente en kg/cm2, MPa y con alguna frecuencia en libras por

pulgada cuadrada (psi).

Comparacion in vitro de la resistencia a la fractura del mufién reconstruido con dos
tipos de resina: Bulk vs resina tipo Core con poste en fibra de vidrio en dientes

premolares tratados endodonticamente
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1. Introduccion

Los dientes tratados endoddnticamente, en especial los dientes posteriores que han tenido
gran pérdida del remanente coronal son actualmente un gran reto para la odontologia restauradora
y conservadora. Se debe tener en cuenta la perdida estructural de los dientes desde el inicio del
proceso infeccioso por caries, restauraciones previas, hasta llegar al tratamiento endodontico per
se, donde se genera una cavidad de acceso profunda, instrumentacion intrarradicular y perdida de
humedad que conlleva a la formacidn de grietas que se propagan hasta la fractura consolidada del
diente. (Meyenberg, 2013).

Los dientes tratados endodonticamente que presentan gran pérdida de estructura dental
generalmente son rehabilitados con estructuras intra-radiculares como postes o nucleos, y
posteriormente con restauraciones de cobertura total tipo corona. Este tipo de rehabilitacion es la
que presenta mayor evidencia cientifica, (Dietshi, 2011) (Gémez-Polo, 2010) (Estrada, 2016)
(Pomini, 2019) (Soares, 2012) debido a su alta resistencia mecénica y su ajuste deseable dentro
del conducto radicular; sin embargo, se presentan fracturas oblicuas y horizontales en los dos sitios
de mayor nivel de concentracion de tensiones: a nivel del tercio cervical y apical de la raiz; y
fracturas verticales a nivel apical (Maccari, 2007).

Posterior a un tratamiento endodontico hay una pérdida importante de la dentina. Stockton
(1999) afirma que la resistencia a la fractura radicular esta relacionada directamente con el grosor
de la dentina remanente en especial en el tercio cervical condicionando el diente a mayores riesgos
de fractura. Sorensen y Martinoff (1984) siguiendo un estudio retrospectivo en el cual evaluaron
1273 dientes tratados endodonticamente, concluyeron que no habia un incremento en la resistencia

a la fractura cuando se empleaba un retenedor intrarradicular (Silva-Herzog, 2012).
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Carvalho, (2018) plantea que los dientes tratados con endodoncia presentan propiedades
mecanicas significativamente diferentes en comparacion con los dientes vitales. Las
modificaciones en las propiedades biomecanicas y la integridad estructural de los dientes se
atribuyen a la perdida de tejidos duros, extension de la lesion cariosa, la propagaciéon de la fractura,
la preparacion de la cavidad final, la cavidad de acceso antes de la terapia endodontica y
preparacion biomecanica intra-radicular.

Por consiguiente, en la odontologia conservadora se crean otras opciones terapéuticas
basadas en la adhesion y en la minima invasion; aprovechando al maximo los tejidos dentales
mediante diferentes técnicas aditivas por medio de cementos, adhesivos y demas materiales de la
actualidad. La ciencia y la investigacion en odontologia siguen creando materiales dentales como
las resinas que se adapten a las necesidades del clinico, del paciente, asi como mejores propiedades
fisico-mecanicas. (Del Valle, 2018).

La presente investigacion busca comparar la resistencia a la fractura ante fuerzas
compresivas que pueda sufrir un diente permanente con tratamiento de endodoncia previo, que
tenga gran pérdida de remanente dental y siendo reconstruido el mufion dental con un material
restaurativo tipo composite- resina de alta carga tipo Bulk vs. Un cemento reconstructor de mufién
tipo Core. Para abarcar todas las variables se definen 3 grupos los cuales son: 1. Reconstructor de
mufion con resina Bulk (Opus Bulk fill-FGM) sin poste intrarradicular; 2. Reconstructor de mufién
con Resina Bulk (Opus Bulk fill-FGM) y poste intrarradicular (Relyx Fiber Post — 3M) +
cementacion con cemento resinoso tipo core (All cem Core —FGM); y 3. Cementacion y
Reconstruccion de mufion con cemento tipo Core (All cem Core-FGM) y poste intrarradicular en

fibra de vidrio (Relyx Fiber Post — 3M).
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1.1 Planteamiento del problema

Al realizarse la pulpectomia a una estructura dentaria, ésta pierde resistencia, por lo que es
indispensable que el tratamiento odontoldgico devuelva al diente comprometido las caracteristicas
similares a su situacion inicial, este objetivo, se puede lograr con la colocacién y adaptacion de
postes intrarradiculares, que brindan soporte a las estructuras dentarias con tratamiento
endoddntico, y disminuyendo las cargas excesivas ayudando a distribuirlas entre el poste y el tejido
dentario remanente (Paz M, 2012).

Si bien es cierto, cada diente tratado endodonticamente se debe restaurar teniendo en cuenta
parametros universales como resistencia a la fractura, desalojo de la restauracion,
otorgar funcionalidad y estabilidad, mantenerse a pesar de habitos parafuncionales, la oclusion del
paciente, entre otras, por estas razones existen diferentes tipos de materiales para rehabilitar un
diente tratado endodonticamente, los cuales deben ser escogidos por el clinico segin cada caso;
teniendo en cuenta los tratamientos que proveen mayor previsibilidad y mejor prondéstico evitando
fracturas radiculares. En la consulta odontoldgica llegan situaciones clinicas de dientes destruidos
por diferentes causas como caries, traumas, fracturas e iatrogenias y es la funcion del odont6logo
rehabilitador, restaurar cada uno de ellos y brindar un tratamiento exitoso.

Los postes intrarradiculares poseen cualidades que se deben aprovechar para cumplir los
objetivos de una restauracion en el diente, de igual manera la preparacion de los conductos debe
poseer diferentes caracteristicas para asegurar la estabilidad, resistencia, longevidad del poste y de
la pieza dentaria. (Paz M, 2012).

El clinico al momento de escoger el material con el que se va a realizar la restauracion
debe tener presente los requerimientos del paciente, adicional a esto también debe tener en cuenta

las indicaciones y ventajas de cada material, buscando devolver la estética y funcionalidad al
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diente, y a su vez ofrecer mayor longevidad a la estructura dentaria. Es por esta razon que se
introduce el uso de materiales restauradores compuestos a base de resina fotopolimerizable, por
sus caracteristicas fisico-mecanicas y su reciente mejoria en el material de relleno. Actualmente
existe una creciente tendencia del uso de estos materiales entre los profesionales debido a la
reduccion de pasos clinicos durante la ejecucion de los tratamientos.

Los principales avances tecnoldgicos de estos materiales bulk-fill (o de alta carga),
presentan mayor profundidad de curado, que probablemente mejora sus propiedades de traslucidez
y bajo estrés de contraccién brindando asi, una mayor estabilidad en cuanto a su resistencia a
fuerzas compresivas y deflexién de la restauracion. (El-Safty, 2012). Los composites Bulk Fill
recientemente se han convertido en una alternativa interesante para la reconstruccion de dientes
con destruccion coronal extensa, ya que permiten el uso de incrementos de mayor grosor (hasta 5
mm) lo que reduce el tiempo clinico y la sensibilidad de la técnica. Esta resina esta compuesta por
aluminio-fluoro-boro silicato de bario, resinas dimetacrilato, bisfenol, glicol dimetacrilato, didéxido
de titanio, pigmentos, sus caracteristicas son parecidas a las resinas fluidas, pero con mayor
resistencia y minima contraccion de polimerizacion. (Vaca G, 2021) A pesar del desarrollo de
materiales y técnicas novedosas en los ultimos afios, aun persisten importantes desafios y
controversias con respecto a la restauracion de dientes tratados endodonticamente, principalmente
cuando la raiz esta debilitada y el ferrule no es suficiente para su rehabilitacion tradicional.

Los composites tipo Core simplifican las técnicas de cementacion y reconstruccion de
mufidn en un solo paso, generando un sistema de restauracién en monobloque disminuyendo las
interfaces de adhesidn, permitiendo un mejor resultado a largo plazo. A diferencia de los sistemas
convencionales que usan distintos materiales para la cementacion de postes y otro para

reconstruccion de mufiones, el uso de un solo sistema de reconstruccion puede eliminar posibles
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incompatibilidades de diferentes materiales y brindar un sistema completo y compacto. (Reis,
2020).

Esto se ha convertido en un gran reto para la odontologia restauradora ya que existe gran
variedad de materiales los cuales nos ofrecen un resultado exitoso, sin embargo, el verdadero punto
a considerar es

¢ Cual sistema de reconstruccién de mufiones proporciona mayor resistencia a la fractura
ante fuerzas compresivas?

¢Cual es la maxima resistencia a la fractura que presenta un diente con reconstruccién de

muinodn de acuerdo al sistema restaurativo?

1.2 Justificacion

Este estudio tiene importancia teorica y préctica para aquel clinico que lo requiera, pues
pretende mejorar el conocimiento acerca de la toma de mejores decisiones buscando una
alternativa diferente para la rehabilitacion de dientes con tratamiento de endodoncia previo y gran
pérdida de remanente dentinario. Por consiguiente, el propdsito de este estudio es comparar la
resistencia a la fractura del mufién dental (preparado para restauracion de cobertura completa)
frente a las fuerzas compresivas en dientes premolares con previo tratamiento endodéntico, con
tres alternativas restaurativas: resina de alta carga tipo bulk (Grupo A), poste intrarradicular +
resina de alta carga tipo bulk (Grupo B), poste intrarradicular + resina tipo core (Grupo C).

Este tipo de tratamientos actuales son una herramienta interesante para los profesionales
en Odontologia que quieran mejorar su practica clinica teniendo alternativas y mas conocimientos

acerca de las diferentes técnicas actuales de rehabilitacion de dientes con tratamiento de
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endodoncia. Permitiendo que los pacientes cuenten con diferentes oportunidades de rehabilitacion
en dientes que presenten gran pérdida estructural.

Es importante que la Universidad como sitio de atencion a pacientes en modelo docente —
asistencial ofrezcan alternativas mas conservadoras frente a diferentes situaciones presentadas que
mejoren la calidad de atencion y la disminucién de tiempo clinico. Y brindar la oportunidad de

supervivencia de los dientes con tratamiento endodontico.

2. Marco teorico

La rehabilitacion de dientes que han sido desvitalizados y deshidratados por el proceso
endodontico en su parte coronal y radicular; han sido utilizados durante las ultimas décadas, los
retenedores en titanio, metales nobles y no nobles, postes en fibra de vidrio en blasqueda de
proporcionar mayor retencion a estas estructuras protésicas, y a su vez, aumentar la resistencia a
la fractura radicular. (Schillinburg, 1997).

En 1979, Guzy et al demostro que los elementos intrarradiculares no refuerzan los dientes
endodonciados. En 1990, Sorensen y Engelman realizaron un estudio el cual comprob6 que los
retenedores intrarradiculares eran una buena opcién para dar retencién y soporte al diente. (Gomez,
2008).

Los dientes afectados son tradicionalmente restaurados con coronas de cobertura completa,
que promueven el fortalecimiento externo y la proteccion frente a fracturas, pero presenta ain mas
desgaste dental que proporciona mayor riesgo de pérdida y fractura catastréfica, mientras que las
técnicas conservadoras alternativas implican restauraciones tipo onlay/inlay actualmente
conocidas como restauraciones indirectas parciales adhesivas (PIAR) tipo oclusalvenner, table

tops, vonlay, vennerlay, reforzando las cuspides debilitadas. (Ferraris, 2007).
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Actualmente, los materiales mas utilizados como reconstructores del nucleo interno del
diente, es decir, el techo de la camara pulpar perdido en la apertura cameral ya que es la zona de
dentina de mayor extension donde soporta la mayor carga por el tratamiento endodontico son las
resinas compuestas, los cementos de ionomero de vidrio (tipo reconstructores), resinas compuestas
tipo bulk y resinas tipo Core (Agrawal, 2014).

El ionémero de vidrio es un material de relativa facil aplicacion, no requiere agentes
adhesivos, presenta biocompatibilidad pulpar, sin embargo, posee bajos mddulos de elasticidad,
microfiltracion, pigmentacion, baja resistencia al desgaste y, por ende, deterioro del material.

Las resinas compuestas convencionales presentan buenas propiedades fisicas y mecanicas,
Segun Agrawal (2014) demostrd que las resinas compuestas presentan buena resistencia a la
flexion, pero deficiente resistencia a la compresion; lo cual puede generar deterioro y posible
filtracion del material, ademas de la contraccion de polimerizacion propia del material.

Las resinas tipo Core son de curado dual (curado quimico y/o fotocurado) garantizando la
polimerizacion en zonas de ausencia de luz y de dificil acceso. Presenta una adecuada resistencia
mecanica, puede ser utilizada tanto en sector anterior como posterior. Este tipo de resina es una
resina compuesta, radiopaca, reforzada con fibra para refuerzo del mufién dentario.

Los refuerzos de fibra existentes mas comunes han sido los haces de fibra de vidrio y de
carbono, impregnados o no impregnados. Esto ha demostrado que la incorporacion de estos
materiales en los polimeros dentales mejora las propiedades mecanicas. Mejorando la capacidad
de resistir la tension a la traccion y pueden actuar sellando las grietas generadas en las fuerzas
masticatorias o en el ciclo de fatiga del material por su geometria dentro de la estructura que es la

que influye en sus propiedades. (Van Dijken, 2006).
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Se ha demostrado que las resinas compuestas reforzadas con fibras de polietileno y fibras
de vidrio (fibras interlig) tienen un mejor efecto en la resistencia y durabilidad de los dientes
tratados endodonticamente, cuando hay falla del material, esta fibra reforzada crea una fase
discontinua con la matriz de resina polimérica y con las fuerzas masticatorias, que conduce a una
delaminacion, por lo tanto, falla en la interfaz. (Eapen, 2017).

En las reconstrucciones en resina compuesta, se puede presentar fallas de tipo adhesiva por
el factor C o tensiones de contraccidn de la polimerizacion residual, por lo tanto, las restauraciones
directas estan contraindicadas en las preparaciones dentales o cavidades extensas , es decir, la falla
adhesiva excede la tensién generada en el proceso de polimerizacion, juntando las paredes de la
cavidad generando una reduccion de la distancia intercuspidea (deflexion), esta magnitud en la
deflexion intercuspidea dependera de factores como tamafio de la cavidad, tipo de composite,
técnica incremental del profesional. Esta reduccién, clinicamente se observa como sensibilidad
postoperatoria. (Elsharkasi, 2018). Para estos casos, se recomienda las restauraciones indirectas
parciales adhesivas sea en materiales cerdmicos o polimericos que puedan ofrecer mejor éxito
clinico a largo plazo. Segun Magne, 2005 recomienda el sellado dentinario inmediato buscando
optimizar la fuerza de adhesién, desensibilizar las preparaciones, ayudar a la maduracién de la
capa hibrida, asi como facilitar los procedimientos de prueba e insercién de las
restauraciones. (Magne, et al., 2005)

Como respuesta al interrogante de la deflexion cispidea en restauraciones directas, se crean
las resinas compuestas bulk-fill en un intento por reducir el tiempo operatorio y la acumulacion de
tension por contraccion en la polimerizacion mediante la incorporacion de liberadores de
tensiones, mejorando la adaptacion marginal y la durabilidad a largo plazo de la unién entre el

diente y restauracion.



RESISTENCIA A LA FRACTURA DE PREMOLARES RECONSTRUIDOS 20

En un estudio reciente sobre resinas bulk-fill, compararon la deflexion cuspidea con un
micrémetro digital a los 5 minutos después de realizada la restauracion en 40 segundos premolares
humanos maxilares extraidos, restauraciones realizadas con QuiXX, Dentsply; X-tra fil, Voco;
Tetric Evo Ceram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent; Filtek LS o de baja contraccion, 3M/ESPE; quienes
concluyeron que la resina compuesta a base de silorano de baja contraccion (Filtek LS 3m Espe)
mostré la menor deflexién cuspidea que da como resultado baja contraccion de polimerizacién,
seguido de la resina Tetric EvoCeram Bulk fill en comparacion de las demas resinas. (Behery,
2016).

Los postes en fibra de vidrio tienen un médulo elastico similar a la dentina (25 a 57 Gpa),
que se considera una propiedad favorable desde un punto de vista biomecanico, estos postes son
mas elasticos y tienden a doblarse bajo cargas elevadas, lo que puede provocar el fallo o la perdida
de la restauracion, pero dejaria la raiz en buena disposicion para el retratamiento.

Varios estudios investigaron el comportamiento clinico de los dientes restaurados con
postes en fibra de vidrio y reportaron la falla clinica de més frecuencia que fue el desprendimiento
o0 desalojo; el logro de la retencion de estos postes se ve afectado por distintos factores como la
longitud y didmetro, el material cementante utilizado para la cementacion, las interacciones
cemento/poste y cemento/dentina, y la integridad de la superficie adhesiva. (Grandini, et al., 2005)
(Ruiz-Matorel, et al., 2016)

Segun Magne P (2014) Los postes prefabricados parecen demostrar menos resistencia a la
fractura que los postes y nucleos colados, pero presentan un modo de falla mas favorable, lo cual
permite la reparacién de las restauraciones, en este articulo concluye que la insercion de postes
con un sistema de cementacion adhesiva parece generar mayor retencion, menos microfiltraciones

y mayor resistencia a la fractura radicular.
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Segun Faria e Silva, (2009) lograr un ajuste perfecto del poste con el canal radicular es un
desafio con los diametros disponibles de la mayoria de los sistemas de postes prefabricados
estéticos porque no permiten una preparacion conservadora del espacio del poste, lo que reduce el
grosor de las paredes radiculares y aumenta la probabilidad de fracturas. El revestimiento de los
postes prefabricados en fibra de vidrio se describe como una técnica eficaz para aumentar la
retencion de los mismos (Faria-e-Silva, et al., 2009).

Algunos estudios han concluido que los mufiones restaurados sin postes tienen resistencias
a la fractura y modos de falla similares a los postes, 1o que sugiere que los postes no son necesarios.
Otros autores confirman que la presencia del efecto ferrule es mas importante que el uso o no de
poste prefabricado, sin embargo, no hay ningin consenso actual sobre el disefio éptimo para
restaurar mufiones en ausencia de ferrule (Magne, et al., 2014).

Los dientes tratados endodonticamente que presentan gran pérdida de estructura dental
generalmente se rehabilitan con la reconstruccién de postes y mufiones, adicionalmente una
restauracion de cobertura total. Este tipo de rehabilitacion es la que se ha utilizado por muchos
afios y reportada en la literatura con mayor evidencia cientifica debido a su alta resistencia
mecénica y su ajuste deseable dentro del conducto radicular; sin embargo y por esta misma
propiedad fisico -mecénica se presentan fracturas oblicuas y horizontales a nivel del tercio cervical
de la raiz; y/o fracturas verticales a nivel apical causadas por mayor concentracion de tensiones
por la diferencia del médulo de Young entre dentina y metal (Maccari, et al., 2007).

Adicional a esto, los cementos entre el poste y la dentina pueden ayudar a absorber fuerzas
oclusales, lo que reduce la aparicién de fracturas radiculares. La mayoria de las fallas con respeto
a los postes en fibra de vidrio se presentan por fallas cohesivas del cemento con la dentina. A pesar

del desarrollo de los materiales y las técnicas en los Gltimos afios, aun persisten desafios y



RESISTENCIA A LA FRACTURA DE PREMOLARES RECONSTRUIDOS 22

controversias con respecto a los dientes tratados endodonticamente, especialmente cuando la raiz
es débil y no hay efecto ferrule (Jurema, et al., 2021).

En un estudio reciente, Magne P, et al evaluaron la resistencia a la fatiga de molares
comprometidos restaurados con inlays/onalys de resina compuesta CAD/CAM con vy sin sellado
dentinario inmediato y reforzados con fibra de vidrio. Simularon preparaciones MOD grandes con
cuspides palatinas socavadas en 40 molares superiores extraidos, todos los dientes recibieron
incrustaciones con Sellado dentinario inmediato + resina compuesta, se sometieron a una carga
isométrica ciclica a 5 Hz, comenzando con una carga de 50N (5,000 ciclos), se cargaron las
muestras hasta la fractura o hasta maximo 180.000 ciclos. Se concluye segun los resultados
obtenidos que la inclusion de un refuerzo de fibra no es significativamente mejor en comparacion
con los grupos sin refuerzo de fibra (Magne, et al., 2012).

En un estudio donde comparan la fuerza de uniéon de postes y nucleos CAD/CAM
concluyen que la fuerza de unién de los postes hechos por CAD/CAM es significativamente mayor
en comparacién con los postes prefabricados, destacan que los postes anatdmicamente adaptados
aumentaron significativamente la resistencia de la retencién del poste y los nucleos en
comparacién de los postes prefrabricados sin modificaciones. Segun Da Costa (2017) la
fabricacién de postes y nucleos personalizados CAD/CAM disminuye el espesor de pelicula del
cemento, por ende, la formacion de porosidades en el cemento. Llegando a la conclusion que una
capa gruesa de cemento es propensa a la contraccién volumétrica y al estrés de polimerizacion.
Como resultado se generan vacios o poros entre el cemento y la dentina lo que va a concentrar mas
tensiones en la zona, y los postes y ndcleos personalizados aseguran un mejor ajuste en el canal y
un aumento de presién en la cementacion que conlleva a un mejor ajuste y cementacién mas

uniforme.
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Los dientes afectados son tradicionalmente restaurados con coronas de cobertura completa,
que promueven el fortalecimiento externo y la proteccion frente a fracturas, pero presenta ain mas
desgaste dental que proporciona mayor riesgo de pérdida por una fractura catastrofica, mientras
que las técnicas conservadoras alternativas implican restauraciones tipo onlay/inlay actualmente
conocidas como restauraciones indirectas parciales adhesivas (PIAR) tipo oclusalvenner, table
tops, vonlay, vennerlay, reforzando las cuspides debilitadas (Ferraris, 2007).

Algunos estudios han concluido que los mufiones restaurados sin postes tienen resistencias
a la fractura y modos de falla similares a los postes, 1o que sugiere que los postes no son necesarios.
Otros autores confirman que la presencia del efecto ferrule es mas importante que el uso o no de
poste prefabricado, sin embargo, no hay ningin consenso actual sobre el disefio éptimo para
restaurar mufiones en ausencia de ferrule (Magne, et al., 2014) (Carvalho, et al., 2018).

Adicional a esto, los cementos entre el poste y la dentina pueden ayudar a absorber fuerzas
oclusales, lo que reduce la aparicion de fracturas radiculares. La mayoria de las fallas con respecto
a los postes en fibra de vidrio se presentan por fallas cohesivas del cemento con la dentina. A pesar
del desarrollo de los materiales y las técnicas en los Gltimos afios, aun persisten desafios y
controversias con respecto a los dientes tratados endoddnticamente, especialmente cuando la raiz
es débil y no hay efecto ferrule (Jurema, et al., 2021).

Es un tema controversial para la odontologia restauradora y la odontologia reciente
Ilamada, odontologia biomimetica, los dientes tratados endodonticamente tienen mayor riesgo de
fractura que los dientes vitales; es por eso la necesidad de mantener un balance entre los parametros
de la biologia, la mecénica, la adhesion, la funcion y la estética (Dietshi, et al., 2011).

Segun Dietshi, et al., (2011), afirman que la profundidad de la cavidad, el ancho y la

configuracién del itsmo, son factores altamente criticos para determinar el riesgo de fractura, asi
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como la importancia del ferrule, para la resistencia y el comportamiento biomecanico del diente
tratado endodonticamente.

Con el concepto de la odontologia minimamente invasiva y la odontologia adhesiva se esta
cambiando el concepto antiguo de las preparaciones invasivas para proveer retencion
macromecanica, a la odontologia conservadora basada en la adhesion, particularmente al substrato
del esmalte directa o indirectamente.

El éxito a largo plazo de los dientes restaurados y tratados endodonticamente se debe
considerar no solo la tasa de supervivencia sino también la recuperabilidad después de la falla. Los
tipos de fallas recuperables mas comunes: fractura cohesiva, fractura adhesiva, astillamiento,
fisura del remanente dentario, y falla catastréfica: donde incluye la pérdida del diente y la
extraccion.

Segun Carvalho, et al., (2018), una conclusion general es que a pesar de la alta resistencia
a la fractura de los retenedores intrarradiculares metélicos las tensiones se centran en la raiz y se
transmiten directamente a la zona apical, aumentando la incidencia de fractura catastréfica de la
raiz. Resultados opuestos fueron encontrados en estudios de dientes rehabilitados con postes de
fibra de vidrio, presentando un médulo eléstico similar al de la dentina, lo cual resulta en una mejor
distribucidon del estrés a lo largo de la raiz, reduciendo las fracturas verticales. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que los postes en fibra de vidrio presentan menos resistencia en comparacion

con los retenedores intrarradiculares colados.

3. Objetivos
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3.1 Objetivo general
Analizar la resistencia a la fractura del mufion preparado para corona completa
reconstruido mediante tres materiales de restauracion diferentes: Resina Bulk, Resina Bulk + Poste

en fibra de vidrio, Cemento tipo Core + Poste en fibra de vidrio.

3.2 Objetivos especificos

Determinar la resistencia maxima a la fractura frente a fuerza compresivas sobre el mufion
dental de acuerdo al tipo de restauracion realizada.

Establecer el tipo de restauracion que evidencia mayor resistencia a las fuerzas
compresivas.

Determinar la resistencia compresiva de los dientes restaurados de acuerdo al numero de
raices que presenta.

Establecer la zona de fractura de mayor prevalencia en cada grupo restaurado.

4. Meétodo

4.1 Tipo de estudio
Es un estudio experimental in vitro, analitico, ya que se va a evaluar la resistencia
compresiva de diferentes materiales reconstruyendo el mufién dental obtenido para tal fin, fuera

del organismo del ser humano.
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4.2 Poblacion
La poblacion del estudio incluira dientes premolares permanentes sin antecedente de
lesiones cariosas cavitacionales extraidos. EI muestreo que se utilizard es no probabilistico por
conveniencia que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
- Dientes premolares sanos Donados por los pacientes.
- Dientes que tengan su respectiva acta de donacion por parte del paciente.

- Dientes unirradiculares, birradiculares, superiores e inferiores.

Criterios de exclusion:

- Dientes premolares que presenten alteraciones en el esmalte como fluorosis, amelogénesis
imperfecta.

- Dientes premolares que presente fisuras, lesiones cavitacionales no cariosas como
abrasion abfraccion o erosion.

- Dientes premolares que presenten facetas de desgaste.

- Dientes premolares que presenten fractura en su porcion coronal y/o radicular

4.3 Muestra'y muestreo
Considerando que la presente investigacion es un estudio in vitro se tendran en cuenta 45
dientes premolares en su totalidad, los cuales seran divididos en 3 subgrupos de 15 dientes
premolares cada uno.
- Grupo A: conformado por 15 dientes premolares preparados para corona completa con

resina BULK (Opus Bulk fill-FGM)
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- Grupo B: conformado por 15 dientes premolares preparados para corona completa

con resina Bulk (Opus Bulk fill- FGM) y poste intrarradicular en fibra de vidrio (Relyx

Fiber Post — 3M) + cementado con cemento resinoso tipo core. (All cem Core —-FGM)

- Grupo C: conformado por 15 dientes premolares preparados para corona completa

con resina tipo Core (All cem Core-FGM) y poste intrarradicular en fibra de vidrio (Relyx

Fiber Post — 3M).

4.4 Variables

En la presente investigacion se tendran en cuenta dos variables de tipo cuantitativo como

resistencia a la compresion y tiempo; y cuatro variables cualitativas como Diente - morfologia

radicular, si tiene o no retenedor intrarradicular prefabricados, el tipo de resina utilizada y la fuerza

ejercida hasta la fractura (ver Tabla 1).

Tabla 1. Operalizacion de Variables

Variables
Definicion Definicion Naturaleza Escala de Valor
Variable congept_ual Operacional Medicién
(definicion de Paraque?
diccionario
Se define como la  Se realiza la Cuantitativa Continua Newtons y
capacidad para medicién de las Megapascales
soportar una carga fuerzas
por unidad de &rea, compresivas por
y se expresa en medio de un
Resistencia a la términos de instrumento de
compresion esfuerzo, prueba  Modelo
generalmente en Instron 3367
kg/cm2, MPa vy
con alguna
frecuencia en
libras por pulgada
cuadrada (psi).
Periodo Tiempo en el que Cuantitativa Continua Segundos,
Tiempo determinado resiste la minutos.
durante el que se estructura hasta

realiza una accién

presentar fractura
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o se desarrolla un
acontecimiento.

Es una estructura Diente premolar Cualitativa Nominal Unirradicular
anatémica para realizar Birradicular
calcificada que se tratamiento  de
localiza en la conductos y
cavidad oral de sistema de

Diente maltiples especies  reconstruccion
de vertebrados y post-endodoncia
que tiene como
principal funcion
la prension del
alimento.
Son elementos que Es un retenedor Cualitativa Nominal Sin retenedor
se ubican en el intrarradicular intrarradicular,
interior radicular utilizado como Con  retenedor
de una pieza dental método de intrarradicular.

Retenedor con el fin de retencion y

Intrarradicular ~ mejorar la soporte, se

retencion de la utilizara poste en
restauracion fibra de vidrio.
definitiva y
reforzar la raiz.
Es un material Resina tipo bulk Cualitativa Nominal Resina Bulk,
sintético de alta carga Resina tipo
mezclados inorgénica y Cementante Core
heterogéneos menor
formando un contraccién  de

Resina compuesto  que polimerizacion
permite hacer
restauraciones
estéticas para
corregir estos
defectos Gseos.
Las fracturas Sitio donde se Cualitativa Nominal Zona  cervical,
dentales son genera una falla zona medial y
roturas de una total no reparable zona apical.
pieza dental. de la estructura

Zona de fractura  Existen fracturas dental.

en diferentes zonas
esmalte, dentina,
complicadas y no
complicadas.

4.5 Plan de Andlisis Estadistico
El analisis estadistico se realizara en el paquete estadistico Stata/MP versién 14.0, se
ejecutara un analisis univariado para calcular frecuencias absolutas y porcentajes para las variables

cualitativas: Diente, Retenedor intrarradicular, resina, zona de fractura. Y medidas de tendencia
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central (media, mediana, moda) y de dispersion (rango intercuartilico) dependiendo de la
distribucion de los datos, dada por la prueba Anova/Kruskall Wallis para las variables
cuantitativas: Resistencia a la fractura, tiempo.

El analisis estadistico bivariado para evaluar las variables cuantitativas de resistencia a la
fractura y tiempo, se aplicara la prueba de Shapiro Wilk, y para evaluar la relacién entre las
variables de naturaleza cualitativa y cuantitativa: Diente (uni-birradicular), tipo de Resina (bulk y

core), Retenedor intrarradicular (si 0 no), se aplicara la prueba T-test o0 U de Mann Withney

4.6 Procedimiento

Esta investigacion es de tipo experimental in vitro, se realiza la recoleccion de los 45
dientes premolares que cumplen con los criterios de inclusion, previamente consentimiento
informado por parte del paciente al cual se le explica el objetivo de los mismos para que asi sean
donados los dientes extraidos; posterior a la recoleccion se realiza la marcacion de los especimenes
y la desinfeccidn del mismo, asi como su almacenamiento. En este caso, se utilizaré la Cloramina
T que ademas de ser un medio de desinfeccién quimico, también se utiliza como medio de
almacenamiento que no genera cambios en la estructura del esmalte o dentina. Se considera un
buen desinfectante por su alta capacidad bactericida fungicida, también se comporta como buen
medio de almacenamiento por periodos prolongados. (Aguirre, Daza, 2018). Se procede a realizar
los cubos acrilicos con medidas de 15mm en cada lado, estos se realizaron con matriz de silicona
por condensacién (Putty Speedex-C) y una vez se tenian la forma de los cubos hechas con la
silicona se procede a realizar el vaciado en acrilico transparente, posterior a este vaciado se
sumergen los dientes hasta la unién amelo cementaria y se espera a que el acrilico polimerice; una

vez haya polimerizado el acrilico se procede a realizar el corte en la parte coronal del diente
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dejando 2 mm de efecto ferrule, desde la linea amelocementaria 2 mm hacia la tabla oclusal
midiendo con un dentimetro, se recorta con disco de diamante, se realizd una preparacion de
recubrimiento completo con fresa chamfer punta redondeada 1.5 mm de desgaste en todas las caras
del diente (Mesial, Distal, Vestibular, palatino/lingual, oclusal), previa medicion y calibracién de
la fresa siguiendo el protocolo universal de preparacion para corona completa, posterior a fresa
redondeada una fresa chamfer liviano; siguiendo el proceso se va a realizar el tratamiento de

endodoncia de toda la poblacion escogida, la cual sera realiza por un solo operador.

Figura 1. Muestra: Dientes Premolares extraidos unirradicularess y birradiculares
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Se realiza la divisién de los 45 premolares al azar en los 3 grupos (15 cada uno). Para el
grupo A (Resina Bulk) no se realiz6 desobturacion.

Se realiz0 la desobturacion en los dientes unirradiculares; y en los dientes birradiculares,
se desobtura el conducto palatino dejando un minimo de 4 mm de selle apical, para los dientes de
los grupos B y C. EIl protocolo fue realizado por Giovanna Catalina Gonzélez Pérez, previa

calibracién por parte del director de la tesis.

Figura 2. Calibracion del procedimiento directora — Residente. Aplicacion de acido fosforico 15
segundos
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Figura 3.Calibracion del procedimiento directora — Residente. Aplicacion de adhesivo 20
segundos frotado, 20 segundos aireado y fotopolimerizacion por 20 segundos

Figura 4. Calibracion del procedimiento directora — Residente. Aplicacion de cemento tipo core
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Figura 5. Calibracion del procedimiento directora — Residente. Fotopolimerizacion por 20
segundos

Figura 6. Calibracion del procedimiento directora — Residente. Conformacion del mufion con
resina Bulk

15 dientes se clasifican en el grupo A donde se realizara la restauracion del mufion dentario
con resina Tipo Bulk (Opus Bulk fill-FGM) después de realizada la endodoncia se realiza el
protocolo de restauracion en resina: acido fosforico (Condac 37 -FGM) al 37% por 15 segundos,
se lava con abundante agua, aplicacion del adhesivo universal (adhesivo Ambar-FGM) 20

segundos, airea 20 segundos, y fotocurado 20 segundos (Lampara de fotocurado Elipar Deep-cure-
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3M, longitud de onda de 420-480 nn), se procede a la colocacién de la resina en capas de 2mm vy
foto polimerizacion 20 segundos cada bloque hasta la conformacién final del mufién dental donde
se decide dejar a 5mm de altura medido con un dentimetro.

Figura 7. Medicion de altura de mufion dental — 5 mm

Figura 8. Materiales para el Grupo A (Desmineralizante, adhesivo, resina bulk, muestra)
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Figura 9. Aplicacion de desmineralizante por 15 segundos

Figura 10. Aplicacion de adhesivo por 20 segundos frotado, aireado y fotopolimerizacién por 20
segundos
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Figura 11. Conformacion de muiion dental con Resina Opus Bulk fill

Figura 12. Conformacion de muiion dental (altura — 5mm) + Resina Opus Bulk Fill - FGM
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15 dientes en el grupo B donde se restaura con resina bulk (Opus Bulk fill-FGM) y poste
intrarradicular en fibra de vidrio (Relyx Fiber Post — 3M): se realiza preparacién intraradicular
previa desobturacion por el profesional especializado en endodoncia y se procede al protocolo de
restauracion el cual consiste en: aplicacion de &cido fosforico (Condac 37 -FGM) al 37%
intraconducto y remanente dental, lavado profuso con agua, secado con puntas de papel y aire,
aplicacion de adhesivo universal (adhesivo Ambar-FGM) se frota por 20 segundos, se airea por 20
segundos; limpieza de poste en fibra de vidrio con alcohol, se dejar secar y se aplica agente de
unién Silano (Maquira) 2 capas, posterior a esto se aplica el adhesivo en el poste en fibra de vidrio
y se airea por 20 segundos, se realiza la aplicacion de cemento resinoso autoadhesivo dual —
AllCem Core-FGM, colocacion de poste al interior del conducto, y fotocurado por 20 segundos en
diferentes direcciones. (LAmpara de fotocurado Elipar Deep-cure- 3M, longitud de onda de 420-
480 nn) Se procede a la conformacidn del mufidn dental con resina tipo bulk (Opus Bulk fill-FGM)
en capas de 2mm y foto polimerizacién 20 segundos cada bloque hasta la conformacion final del

mufdn dental donde se decide dejar a 5mm de altura medido con un dentimetro.
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Figura 13. Materiales para el grupo B (Desmineralizante Condac 37%, Adhesivo ambar - FGM,
poste en fibra de vidrio FGM, Cemento all cem Core+ Resina Opus bulk fill -FGM)
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Figura 14. Materiales para el grupo B (Desmineralizante Condac 37% - FGM, Adhesivo ambar
- FGM, poste en fibra de vidrio FGM, Cemento all cem Core+ Resina Opus bulk fill -FGM) +

Muestra N°1.
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Figura 15. Materiales para el grupo B (Desmineralizante, Adhesivo ambar - FGM, poste en fibra
de vidrio FGM, Cemento all cem Core+ Resina Opus bulk fill -FGM) + Muestra N°1

15 dientes el grupo C se restaura con resina cementante tipo core (AllCem Core-FGM) y
poste intrarradicular en fibra de vidrio ((Relyx Fiber Post — 3M). Se realiza preparacion
intraradicular, previa desobturacién por el profesional especializado en endodoncia, y se procede
al protocolo de restauracion el cual consiste en: aplicacién de acido fosforico (Condac 37 -FGM)
al 37% intraconducto y remanente dental, lavado profuso con agua, secado con puntas de papel y
aire, aplicacion de adhesivo universal (adhesivo Ambar-FGM) por 20 segundos frotado, aireado
por 20 segundos; limpieza de poste en fibra de vidrio con alcohol, se deja secar y se aplica agente
de unién Silano (Maquira) 2 capasy se deja secar, posterior a esto se aplica el adhesivo en el poste
en fibra de vidrio y se airea por 20 segundos, se realiza la aplicacién de cemento resinoso
autoadhesivo autograbador tipo Core (AllCem Core-FGM) y colocacion de poste al interior del
conducto, con el mismo Cemento resinoso se procede a la conformacion del mufién dental donde

se decide dejar a 5mm de altura medido con un dentimetro y se realiza el proceso de fotocurado
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por 20 segundos en diferentes direcciones. (Lampara de fotocurado Elipar Deep-cure- 3M,

longitud de onda de 420-480 nn).

Figura 16. Materiales para el grupo C (Desmineralizante Condac 37% - FGM, Adhesivo ambar
- FGM, poste en fibra de vidrio FGM, Cemento all cem Core

Figura 17. Materiales para el grupo C (Adhesivo ambar - FGM, poste en fibra de vidrio FGM,
cemento all cem Core + Muestra N°1
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Figura 18. Conformacion de mufion dental con cemento All cem Core

Una vez preparada toda la muestra, se procede a realizar las pruebas de compresion con
ayuda del Instron 3367 (con previo permiso de la facultad de Ingenieria Mecatronica de la
Universidad Santo Tomas — Sede Bucaramanga), se ajusta cada cubo en la base del instrumento
para posteriormente realizar la prueba de compresion donde se coloca en el centro de cada mufion
dental la punta del instrumento y se procede a aplicar las fuerzas compresivas y verificar la
resistencia de los materiales. A cada muestra se le aplican fuerzas compresivas sobre determinado
tiempo, es decir no se tuvo un tiempo ni fuerza exacta para todas las muestras, se aplicaron fuerzas
graduales de menor a mayor ya que cada una se fracturé en diferentes tiempos y a diferentes
fuerzas ejercidas, El protocolo fue realizado por Giovanna Catalina Gonzélez Pérez, previa
calibracién por parte del director de la tesis.

Los resultados de las pruebas seran recolectados por los residentes encargados del proyecto

de investigacion, y seran entregados a la persona encargada del anlisis estadistico.
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Figura 19. Instrén aplicando fuerzas compresivas a Grupo A

RS

7777777777

Figura 20. Instrén aplicando fuerzas compresivas a Grupo B

PART Mo, 345.04977-21
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Figura 22. Instrén aplicando fuerzas compresivas a Grupo C

PART Mo, 343505497721
CAPACII+ 100kN/10¥i*

G sHIMaDZU

——— —
.+ OPEN CLOSE

Para finalizar los datos obtenidos seran registrados en una base de datos en EXCEL con
doble digitalizacion, buscando minimizar los riesgos de tener sesgos en este proceso, sera
verificada la calidad de la digitalizacion por medio del paquete Epi INFO, se hara la depuracion,
luego los datos seran exportados al paquete estadistico STATA y asi llevar a cabo su
correspondiente andlisis con el fin de determinar resultados, conclusiones y recomendaciones de

la investigacion.
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5. Resultados

La muestra estuvo conformada por 45 dientes premolares divididos en tres grupos,
dependiendo del sistema de restauracion escogido (A: Bulk (Opus Bulk fill-FGM) ; B: Resina
Bulk (Opus Bulk fill- FGM) y poste intrarradicular en fibra de vidrio (Relyx Fiber Post — 3M) +
cementado con cemento resinoso tipo core. (All cem Core —-FGM) y C: Resina tipo Core (All cem
Core-FGM) y poste intrarradicular en fibra de vidrio (Relyx Fiber Post — 3M). Cada uno de ellos
con 15 (33.3%) dientes premolares.

Teniendo en cuenta el nimero de raices de los dientes, que conformaron la muestra
evaluada, se observo que el 75.5% (34) de los premolares son unirradiculares y el 24.4% (11) son
birradiculares. Con respecto a la zona de fractura del total de la muestra el 62.2% (28) evidenci6
fractura a nivel apical, el 33.3% (15) present0 fractura cervical y tan solo dos dientes (4.44%)

presentaron fractura en zona media.

Tabla 2. Caracterizacion de los premolares
Variable Total n Total (%0)

Tipo de restauracion

Bulk 15 33.3%
Bulk + poste 15 33.3%
Core + poste 15 33.3%
Total 45 100%

Numero de raices

Unirradicular 34 75.5%

Birradicular 11 24.4%

Total 45 100%
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Variable Total n Total (%)

Zona de fractura

Cervical 15 33.3%
Media 2 4.4%
Apical 28 62.2%
Total 45 100%

El promedio de resistencia a la fractura méxima del total de la muestra evaluada fue de
1.434 DE(% 0.428). En promedio los dientes uniradiculares presentaron una resistencia maxima de
1.456 DE(* 0.402) mientras que para los dientes birradiculares fue de 1.365 DE(+ 0.516). (Tabla

2)

Tabla 3. Resistencia a la fractura con respecto al niamero de raices

Variable Global Unirr Birradiculares P

X(DE) adiculares

Resistencia a la 1.434 1.456 1.365 0.5452
fractura (0.428) (0.402) (0.516)
*Prueba de T Student

Al observar la resistencia a la fractura con respecto al tipo de restauracion se pudo
determinar que el grupo A (Bulk) obtuvo un promedio de 1.33 DE(z 0.47), la resistencia maxima
del grupo B (Bulk + poste) presenté un promedio de 1.55 DE(+ 0.47) mientras que en el grupo C

(Core + poste) fue de 1.41 DE(x 0.30). Por lo anterior, se pudo establecer que no hubo diferencias
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estadisticamente significativas entre los tres grupos con respecto a la resistencia a la fractura. (tabla

3)

Tabla 4. Resistencia a la fractura en asociacion con el tipo de restauracion

Variable Global Grupo A Grupo B Grupo C P
X(DE) (Bulk) (Bulk + (Core+poste)
Poste)
Resistencia 1.434 1.333 1.559 1.409 0.346
la fractura (0.428) (0.477) (0.477) (0.306)

*Test de oneway. No hay diferencias significativas.

En cuanto a la zona de fractura y el tipo de restauracion es importante mencionar que el
86.7% (13) de los premolares restaurados con bulk (grupo A) presentaron fractura a nivel apical,
el 60% (9) de los premolares restaurados con bulk y poste (grupo B) presentaron fractura a nivel
apical y el 33.3% (5) de este mismo grupo de premolares presentaron fractura a nivel cervical. Por
altimo, el 53.3% (8) de los premolares restaurados con Core y Poste (grupo C) presentaron fractura
a nivel cervical y el 40% (6) de este mismo grupo se fracturd en apical.

En cuanto a la zona de fractura y su asociacion con el tipo de muestra, no se observaron

diferencias estadisticamente significativas (P<0.065). (tabla 4)

Tabla 5. Asociacion entre la zona de fractura y el tipo de muestra

Variable Global Grupo Grupo Grupo P
%(N) A (Bulk) B (Bulk + C (Core +
%(N)  Poste) %(N) poste) %(N)

Cervical 33.3(15) 13.3 (2) 33.3(5) 53.3% (8) 0.065
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Variable Global Grupo Grupo Grupo P
%(N) A (Bulk) B (Bulk + C (Core +
%(N)  Poste) %(N) poste) %(N)
Medio 4.4 (2) 0(0) 6.7(1) 6.7 (1)
Apical 62.2 (28) 86.7% (13) 60%(9) 40.0 (6)

"Test Exacto de Fisher. No hay diferencias significativas.

En dientes unirradiculares se observa fractura de zona apical en un 73.5%, (25) en los
dientes birradiculares se observé fractura en zona cervical de un 40.0%(6) y en zona media tan
solo dos dientes (18.2%). Se observd una asociacion con diferencias estadisticamente

significativas entre la zona de fractura y el nimero de raices (P>0.003). (tabla 5)

Tabla 6. Asociacion entre zona de fractura y numero de raices

Zona de Unirradicular Birradicular P
fractura %(N) %(N)
Tercio Cervical 26.5(9) 54.6(6) 0.003
Tercio Medio 0(0) 18.2 (2)
Tercio apical 73.5(25) 27.2(3)

*Test Exacto de Fisher. Hay diferencias significativas.
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6. Discusion

Es necesario recalcar que los dientes tratados endodonticamente han sido biomecanica y
estructuralmente afectados y disminuidos, requiriendo asi ser reforzados con el tratamiento
restaurador o rehabilitador en curso. El enfoque de este trabajo de investigacion es analizar cual
material de restauracion de mufién tiene mayor resistencia a las fuerzas compresivas, ya que este
es el fin maximo de los materiales odontoldgicos.

Juloski, et al., (2013) afirma que en la reconstruccion de estos dientes se debe tener en
cuenta el efecto ferrule y mantener la mayor cantidad de tejido remanente, ya que estos dos factores
incrementan la resistencia del diente a la fractura, asi como el istmo (profundidad y ancho) de la
cavidad son determinantes criticos de la reduccion de la dureza del diente y el riesgo a la fractura.

Segun Pashley, et al., (1995), Se debe tener en cuenta que el médulo de elasticidad de la
dentina es de 20 MPa en dentina desmineralizada, mientras que los postes en fibra de vidrio
refieren un médulo de elasticidad cercano a los 40 MPa y las resinas hibridas (tipo bulk) llegan
hasta 24 Mpa. En términos clinicos, cualquiera de estas opciones podria generar un buen
pronostico restaurativo y de vida al diente, adicionalmente de la posibilidad de recuperacion en el
momento de la falla.

Esto se ha convertido en un gran reto para la odontologia restauradora ya que existen gran
variedad de materiales los cuales nos ofrecen un resultado exitoso, sin embargo, el verdadero punto
a considerar es que sistema de reconstruccion de mufiones va a proporcionar mayor resistencia a
la fractura en las fuerzas compresivas. La resistencia a la fractura de los dientes con diferentes
sistemas de restauracion en este caso: bulk, bulk - poste y core — poste; sin duda arrojo resultados
satisfactorios en cuanto a su resistencia maxima a la fractura; lo que permite a los clinicos usar

estas opciones de tratamiento dependiendo la situacion clinica presentada.
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No hubo diferencias significativas entre los tres grupos con respecto a la resistencia
méaxima a la fractura, quiere decir que los tres grupos se comportaron y soportaron las fuerzas de
manera similar. Sin embargo, se observd que el grupo B (Bulk + Poste) evidencio mayor
resistencia a las fuerzas compresivas (1.559 DE(x 0.47)) en comparacion con el grupo A (Bulk)
(1.333 DE(% 0.47)), y Grupo C (Core + Poste) (1.409 DE( 0.30)).

Los dientes unirradiculares presentaron mayor resistencia compresiva (1.456 +/- 0.402)
con respecto a los dientes Birradiculares (1.365 +/- 0.516), es decir, los dientes unirradiculares
presentan mayor resistencia compresiva con respecto a los dientes birradiculares. De acuerdo al
tiempo de fractura de cada grupo no hubo diferencias significativas. En cuanto, a la zona de mayor
prevalencia en la fractura del diente se pudo evidenciar que: En zona cervical radicular 13% (Bulk),
33% (Bulk + Poste) y 53% (Core + Poste). En zona Media radicular hubo una fractura de cada
grupo, y en zona Apical 46% (Bulk), 32,1 % (Bulk + Poste) y 21,4% (Core + Poste). Es decir, que
el grupo C (Core + Poste) tuvo mejor recuperabilidad en el tratamiento ya que las fracturas se
presentaron en la zona cervical, lo que permitiria en un futuro volver a reconstruir el diente,
contrario a las fracturas apicales, en este caso de mayor prevalencia con las resinas bulk porque,
en este grupo, no se podria recuperar el diente.

Los postes en fibra de vidrio tienen un maédulo eléstico similar a la dentina (25 a 57 Gpa),
que se considera una propiedad favorable desde un punto de vista biomecéanico, estos postes son
mas elasticos y tienden a doblarse bajo cargas elevadas, lo que puede provocar el fallo o la perdida
de la restauracion, pero dejaria la raiz en buena disposicion para el retratamiento.

Varios estudios investigaron (Grandini, et al., 2005) (Ruiz-Matorel, et al., 2016) el
comportamiento clinico de los dientes restaurados con postes en fibra de vidrio y reportaron la

falla clinica de mas frecuencia que fue el desprendimiento o desalojo; el logro de la retencién de
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estos postes se ve afectado por distintos factores como la longitud y didmetro, el cemento utilizado
en el proceso de la cementacidn, las interacciones cemento/poste y cemento/dentina, y la integridad
de la superficie adhesiva.

Magne, et al., (2014) han concluido que los postes en fibra de vidrio son menos resistentes
en comparacién con los ndcleos colados, pero presentan fallas favorables para la raiz restaurada;
lo que permitiria la recuperabilidad o volver a restaurar y no generar fracturas fatales en el diente.

Sin embargo, en la nueva generacion de la Odontologia biomimética y con la colaboracion
del clinico Pascal Magne, han concluido que algunos mufiones restaurados sin postes tienen
resistencias a la fractura y modos de falla similares a los postes, sugiriendo que el uso de postes

no es necesario (No post- No core). Sin embargo, los estudios no son concluyentes.

6.1 Conclusiones

Este estudio brinda una ayuda al operador clinico en el momento de tomar decisiones en
cuanto a la restauracion final de los dientes tratados endodonticamente, ya que existen diferentes
opciones de rehabilitacion, pero dependera de la situacién clinica presentada en el momento y de
la habilidad manual del clinico para realizar el procedimiento. No obstante, se pueden realizar
procedimientos mas conservadores en los dientes tratados endoddnticamente, esto con el fin de
poder recuperarlos en el momento de la falla.

No existen diferencias significativas entre los tres materiales usados en el estudio, es decir,
los resultados frente a la resistencia compresiva fueron similares y depende del clinico de tomar
decisiones sobre qué tipo de tratamiento conlleva segun el caso.

El tipo de restauracion que evidencia mayor resistencia a las fuerzas compresivas es el

grupo B de poste + resina bulk (1.559 DE(+ 0.47)) en comparacién con el grupo A (bulk) (1.333
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DE(z 0.47)) y grupo C (Core+post) (1.409 DE(+ 0.30)). Por otra parte, en cuanto a la resistencia
del nimero de raices, segun los resultados, los dientes unirradiculares (1.456 +/- 0.402) tienen
mejor resistencia y posibilidad de recuperacion frente al fallo en comparacion de los dientes
birradiculares (1.365 +/- 0.516).

Por otra parte, se puede concluir que el grupo A de mufion construido con resina Bulk en
comparacion a los grupos B y C fue el que obtuvo mejores resultados (2.546) en cuanto a
resistencia maxima a la fractura frente a fuerza compresivas sobre el mufion dental de acuerdo al
tipo de restauracion realizada.

La zona de fractura de mayor prevalencia es en zona apical, es decir, el 73.5% de los dientes
unirradiculares o sea 25 dientes de 45 del total de la poblacion, tuvieron fractura apical y son

dientes que ya presentan un fracaso restaurativo definitivo no restaurable.

6.2 Recomendaciones

Cabe destacar, que posiblemente se podria reforzar este estudio con diferentes patrones de
fuerzay ciclos de fatiga para obtener mejores resultados y que sean sin duda més concluyentes; ya
que en la cavidad oral se evidencian situaciones clinicas muy variables que generan diferentes
resultados, por ejemplo: fuerzas horizontales o laterales, fuerzas de desalojo o expulsivas, ciclos
de fatiga de los materiales para asi, tener mas resultados comparativos.

El estudio presentado ayuda al clinico a tomar decisiones en cuanto a la restauracion final
de los dientes tratados endoddnticamente, existen diferentes opciones de rehabilitarlo, pero
dependera de la situacion clinica, y de la habilidad manual del clinico para realizar el
procedimiento. No obstante, se pueden llegar a realizar procedimientos méas conservadores en los

dientes tratados endoddnticamente con el fin de poder recuperarlos en el momento de la falla.
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Apéndices

Apéndice A. Plan de Andlisis Estadistico Univariado/Bivariado
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Plan de Analisis Estadistico

Analisis Univariado

Variable por tratar

Naturaleza

Reporte (operacional)

Resistencia a
Tiempo

Diente,

intrarradicular, resina, zona

de fractura, tipo de falla.

la fractura, Cuantitativa

Retenedor Cualitativa

Medidas de tendencia central

(moda, media, mediana)

Anova/ Kruskall Wallis

Apéndice B.Variables

media - 2, zona apical
-3, 0 no fractura)

Variable Variable Naturaleza / | Prueba estadistica
dependiente o de | independiente 0 | categorias
salida explicatoria
Tipo de material Resistencia a la | Cuantitativa Shapiro Wilk
fractura
Tipo de material y | Tiempo Cuantitativa Shapiro Wilk
resistencia
Resina Cuantitativa (2 | T-test 0 U de Mann
opciones: Bulk/Tipo | Withney
core
Zona de fractura Cualitativa (zona | Anova/ Kruskall
cervical- 1, zona | Wallis

1 bulk
2 bulk + poste
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3 core + poste

Apeéndice C. Cronograma
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Actividad (meses)

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 2 3
Elaboracion de Jla X X X

introduccion,

planteamiento del
problema, justificacion
y objetivos.

Elaboracion de marco
tedrico

X X X

Elaboracion de
materiales y métodos

Realizacion de prueba
piloto

Recolecciéon de datos

Digitacion de la base de
datos y analisis

Resultados

Discusion

Conclusiones

Entrega de informe
final

Entrega articulo

Presentacion para la
sustentacion
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Apéndice D. Presupuesto

Materiales e Justificacion Precio unitario  Precio Total
insumos
Resma de hojas Impresion de $8000 $8000
blancas tamafio documentos,
carta (1) consentimientos de

donacion,

resultados.
Esferos (2) Para $1500 $3000

diligenciamiento de
instrumentos de

recoleccion
Carpetas (2) Para guardar los $500 $1000
documentos
Lapiz (2) Para diligenciar $1500 $3000
Sharpie (2) Para  hacer la $2500 $5000
marcacion y
clasificacion de
dientes.
Borrador (2) Para correcciones  $500 $1000
TOTAL $24.000

Apéndice E. Adquisicion de equipos

EQUIPO JUSTIFICACION TOTAL

Computador portatil Medio de ayuda para la 2.000.000
realizacién del proyecto.

Impresora Medio de ayuda para imprimir  780.000
los documentos

Tinta de impresora Medio por el cual se obtiene la  40.000
impresion de los documentos

Resma de hojas Hojas utilizadas para obtener 50.000

la informacién en fisico.
Equipos para la realizacion Se solicitara el préstamo por la Sin costo
del proyecto in-vitro Universidad.

Total 2.870.000
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Apéndice F. Gastos del Personal
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Nombre Formacion Funcién Dedicaci6 Total Costo Total
investigador/ Académica dentro del n de horas hora hora
experto/Auxilia proyecto — Semana- s
r Meses
Inv. Giovanna Odontdlogos, Investigadores 20x16x4 1.280 30.00 38.400.00
Catalina Residentes 0 0
Gonzélez Pérez. Posgrado
Daniel Rehabilitacid
Moncada n Oral.
Ferreira.
Dra.  Monica Odontdloga  Asesora 4x16x4 256  50.00 12.800.00
Garcia Especialista  tematica  del 0 0
Proyecto de
grado
Dra. Sandra Odontéloga Asesora 4x8x4 128  50.00 6.400.000
Alonso Especialista metodoldgica 0
del Proyecto
de grado
Total 57.600.00
0
Apeéndice G. Presupuesto Global
RUBROS COSTO
Personal 57.600.000
Equipos 2.870.000
Materiales, insumos e 24.000
instrumental
Total 60.494.000
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Apéndice H. Marco Legal

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto quiere
decir que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar su consentimiento; que debe
estar en una situacion tal que pueda ejercer su libertad de escoger, sin la intervencién de cualquier
elemento de fuerza, fraude, engafio, coaccion o algin otro factor coercitivo o coactivo; y que debe
tener el suficiente conocimiento y comprensidn del asunto en sus distintos aspectos para que pueda
tomar una decision consciente de donar los 6rganos dentales sanos que han sido seleccionados
para extraer debido a decisiones en el plan de tratamiento ortodontico.

Segun la Resolucion No. 008430 del 4 de octubre de 1993; por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, esta investigacion la
cual se catalog6 “sin riesgo” ya que en esta investigacion se busco evaluar in vitro la resistencia
compresiva de los mufiones dentales reconstruidos con resina Bulk, resina tipo Core, y poste
intrarradicular en premolares tratados endodonticamente. Los autores de este estudio no presentan
ningun tipo de conflicto de intereses con las casas comerciales donde se producen los materiales
evaluados y los resultados obtenidos se dardn a conocer sin manipular los resultados o

modificarlos.



