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RESUMEN

EVALUACION DE LA RESISTENCIA COMPRESIVA EN PREMOLARES CON
TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS, RESTAURADOS CON POSTE COLADO Y
FIBRA DE VIDRIO ANATOMIZADO EN DISTINTOS NIVELES DE
REMANENTE CORONARIO

OBJETIVO: Comparar la resistencia compresiva en premolares, restaurados con postes

metélicos y de fibra de vidrio anatomizados, en 3 diferentes niveles de remanente coronario.

MATERIALES Y METODOS: El grupo de estudio estara conformado por 60 premolares
uniradiculares extraidos por tratamiento ortodontico, con similares caracteristicas, divididos
aleatoriamente en 6 grupos de 10 cuerpos de prueba por grupo (Grupol: premolares,
restaurados con postes metalicos con un remanente coronario de 0 mm, Grupo2: premolares,
restaurados con postes metalicos con un remanente coronario de 1 mm, Grupo3: premolares,
restaurados con postes metalicos con un remanente coronario de 2 mm, Grupo4: premolares,
restaurados con postes de fibra de vidrio anatomizados con un remanente coronario de 0 mm,
Grupo 5: premolares, restaurados con postes de fibra de vidrio anatomizados con un
remanente coronario de 1 mm, Grupo 6: premolares, restaurados con postes de fibra de vidrio
anatomizados con un remanente coronario de 2 mm). El anélisis fue mediante la estadistica
descriptiva para la variable estrés compresivo en cada grupo de estudio, se utilizo la prueba
de Shapiro — Wilk para determinar la normalidad, la prueba Kruskal Wallis para determinar
la existencia de diferencias y para determinar entre que grupos hay diferencia
estadisticamente significativa la prueba U de Mann Whitney. Todo se realizard mediante el

programa estadistico SPSS version 20.00.

RESULTADOS: Luego del analisis de la resistencia compresiva, se encontraron diversos
valores para cada grupo de estudio. Si hubo diferencias estadisticamente significativas,
comparando la misma longitud de remanente coronario rehabilitado con diferente material
de poste intraradicular, en el primer grupo de estudio longitud de remanente coronario 0 mm

con poste de fibra de vidrio anatomizado se obtuvo como valor promedio 47.02 N mientras
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que en las piezas dentarias con la misma longitud de remanente coronario (O mm), pero con
poste metélico, se obtuvo como valor promedio 47.75 N, resultando que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos. También se compard las piezas dentarias
con un nivel coronario de 1 mm con poste de fibra de vidrio anatomizado, se obtuvo un valor
promedio de 60.69 N y con poste metélico, un valor promedio de 65.7 N; (p=0.496), result6
que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. Al comparar las
piezas dentarias con un mayor nivel coronario, 2 mm con poste de fibra de vidrio
anatomizado, se obtuvo un valor promedio de 87.21 N y con poste metélico, un valor
promedio de 105.44 N siendo el mayor valor encontrado en éstas comparaciones; (p=0.005),
resultd que existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. A su vez se
hicieron comparaciones de dientes con distintos niveles de remanente coronario y el mismo
material de poste; en este caso fibra de vidrio anatomizados; en el primer grupo se comparé
el nivel del remanente coronario de 0 mm (valor promedio 47.02 N) vs 1 mm (valor promedio
60.69 N), resultd que existe diferencia significativa entre ambos grupos. (p=0.000) En el
segundo grupo se comparo el nivel del remanente coronario de 0 mm (valor promedio 47.02
N) vs 2 mm (valor promedio 87.21 N) siendo el mayor valor encontrado en eéstas
comparaciones, resultd que existe diferencia significativa entre ambos grupos. (p=0.000) Por
altimo, en el tercer grupo se comparé el nivel del remanente coronario de 1 mm (valor
promedio 60.69 N) vs 2 mm (valor promedio 87.21 N), resultd6 que existe diferencia
significativa entre ambos grupos. (p=0.000) Asi mismo al comparar los dientes con distintos
niveles de remanente coronario pero con poste metalico; en el primer grupo se comparo el
nivel del remanente coronario de 0 mm (valor promedio 47.75 N) vs 1 mm (valor promedio
65.70 N), resultd que no existe diferencia significativa entre ambos grupos. (p=0.070) En el
segundo grupo se comparo el nivel del remanente coronario de 0 mm (valor promedio 47.75
N) vs 2 mm (valor promedio 105.88 N) siendo el mayor valor encontrado en éstas
comparaciones, resulto que existe diferencia significativa entre ambos grupos. (p=0.000) En
el tercer grupo se comparo el nivel del remanente coronario de 1 mm (valor promedio 65.70
N) vs 2 mm (valor promedio 105.44 N), resultd que existe diferencia significativa entre

ambos grupos. (p=0.001)

CONCLUSIONES: El nivel de remanente coronario en postes metalicos y postes de fibra

de vidrio anatomizados, restaurados en premolares con tratamientos de conductos, influye en
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la resistencia compresiva. Los remanentes coronarios de 2 mm restaurados con poste de fibra
de vidrio anatomizado y metélico; presentaron mayores valores a diferencia de los de 0 mm

y 1 mm.

PALABRAS CLAVE: Diente no vital, Resistencia a la fractura, poste de fibra de vidrio,

tension
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ABSTRACT

EVALUATION OF COMPRESSIVE STRENGTH IN PREMOLARS WITH
TREATMENTS OF DUCTS, RESTORED WITH POST CASTING FIBERGLASS
AND ANATOMIZADO AT DIFFERENT LEVELS OF CORONARY REMNANT

OBJECTIVE: To compare the compressive strength in premolars, restored with anatomized
metal and fiberglass poles, in 3 different lengths of coronary remnants.

MATERIALS AND METHODS: The study group will consist of 60 uniradicular premolars
extracted by orthodontic treatment, with similar characteristics, randomly divided into 6
groups of 10 test bodies per group (Group 1: premolars, restored with metal posts in a
coronary remnant of 0 mm, Group 2: premolars, restored with metal posts in a 1 mm coronary
remnant, Group 3: premolars, restored with metal posts in a 2 mm coronary remnant, Group
4: premolars, restored with glass fiber posts anatomized in a coronary remnant of 0 mm,
Group 5: premolars, restored with fiberglass poles anatomized in a 1 mm coronary remnant,
Group 6: premolars, restored with fiberglass poles anatomized in a 2 mm coronary remnant).
The analysis was by means of the descriptive statistics for the compressive stress variable in
each study group, the Shapiro - Wilk test was used to determine the normality, the Kruskal
Wallis test to determine the existence of differences and to determine between which groups
there is statistically difference significant the Mann Whitney U test. Everything will be done
through the statistical program SPSS version 20.00.

RESULTS: After the analysis of compressive strength, several values were found for each
group of studies. The existence or not of statistically significant differences was evaluated,
comparing the same length of rehabilitated coronary temanenter with different intraradicular
post material, in the first group of study length of coronary remnant 0 mm with anatomized
fiberglass pole was obtained as average value 47.02 while in the dental pieces with the same
length of coronary remnant (0 mm), but with a metal post, an average value of 47.75 was
obtained, resulting in no statistically significant difference between both groups. The dental
pieces were also compared with a coronary length of 1 mm with anatomized fiberglass pole,

an average value of 60.69 was obtained and with a metal post, an average value of 65.7; (p =

12
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0.496), it turned out that there is no statistically significant difference between both groups.
When comparing the dental pieces with a greater coronary length, 2 mm with anatomized
fiberglass pole, an average value of 87.21 was obtained and with metallic post, an average
value of 105.44 being the highest value found in these comparisons; (p = 0.005), it turned
out that there is a statistically significant difference between both groups. In turn,
comparisons were made of the dental pieces with different lengths of coronary remnant and
the same post material; in this case anatomized glass fiber; in the first group the length of the
coronary remnant of 0 mm (average value 47.02) vs 1 mm (average value 60.69) was
compared, it was found that there is a significant difference between both groups. (p = 0.000)
In the second group, the length of the coronary remnant of 0 mm (average value 47.02) vs 2
mm (average value 87.21) was compared, being the highest value found in these
comparisons, it was found that there is a significant difference between both groups. (p =
0.000) Finally, in the third group the length of the coronary remnant of 1 mm (average value
60.69) vs 2 mm (average value 87.21) was compared, it was found that there is a significant
difference between both groups. (p = 0.000) Also when comparing the dental pieces with
different lengths of coronary remnant but with metallic post; in the first group the length of
the coronary remnant of 0 mm (average value 47.75) vs 1 mm (average value 65.70) was
compared, it turned out that there is no significant difference between both groups. (p =
0.070) In the second group, the length of the coronary remnant of 0 mm (average value 47.75)
vs 2 mm (average value 105.88) was compared, being the highest value found in these
comparisons, it was found that there is a significant difference between both groups. (p =
0.000) In the third group the length of the coronary remnant of 1 mm (average value 65.70)
vs 2 mm (average value 105.44) was compared, it was found that there is a significant

difference between both groups. (p = 0.001)

CONCLUSIONS: The level of dental remnant in anatomized metal poles and fiberglass
posts, restored in premolars with root canal treatments, influences compressive strength. The
2mm coronary remnants restored with anatomized and metallic fiberglass pole; showed

higher values than those of 0 mm and 1 mm.
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KEYWORDS: Elastic Modulus, Dental Stress Analysis, Compressive Strength, Post-core,

Fracture resistance, glass fiber post.
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l. INTRODUCCION
La fractura de las piezas dentarias es un problema importante que se ha descrito en
odontologia, es considerada como la tercera causa mas comdn que tiene como consecuencia

la pérdida de dientes, después se encuentra la caries dental y la enfermedad periodontal.* 2

En la rehabilitacion protésica el area de los materiales ha evolucionado rapidamente en los
altimos afios.>* Durante la masticacion el esfuerzo méaximo soportado en la zona de los
dientes posteriores es de 500 Newtons, existen materiales que pueden resistir el doble de
fuerza,® sin embargo, las cargas en la boca son complejas y se debe evaluar minuciosamente
si existe alguna actividad parafuncional en el paciente.®’-12

Los dientes con tratamientos de conductos presentan caracteristicas especificas que deben
ser consideradas al momento de planificar la restauracion final, en estos casos, existe una
pérdida adicional de estructura dentaria la cual es debido al acceso endoddntico, remocion
del tejido pulpar y la conformacion y preparacion de los conductos radiculares. Algunos
autores afirman que los tratamientos de conductos producen que la dentina sufra una

disminucion de la humedad.'®

Cuando se rehabilita una pieza dentaria con tratamiento de conductos debemos considerar
algunos aspectos, entre ellos: caracteristicas anatdmicas, cantidad de hueso de soporte, la
posicién de la pieza dentaria en la arcada, el tratamiento de conductos debe estar
correctamente realizado, la estética dental, tipo de la restauracion definitiva y de suma
importancia la cantidad de estructura dentaria remanente.*> ** Se debe realizar una serie de
consideraciones que consideran aspectos endodonticos, protésico-restauradoras vy

periodontales.**

Actualmente, se sabe que los postes no sirven para reforzar los dientes que presentan
tratamiento de conductos, éstos proveen retencion para las restauraciones definitivas. Los
postes no fortalecen los dientes, causan debilidad de la raiz e incrementan la probabilidad de

fractura radicular.®

Este trabajo de investigacion tendra como objetivo, evaluar la resistencia compresiva en
premolares, restaurados con postes metalicos y de fibra de vidrio en 3 diferentes longitudes
de remanente coronario. Tendrd una importancia clinica debido a que de probarse ésta

relacion se conocera el comportamiento mecanico de los espigos metalicos y fibra de vidrio
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anatomizados en piezas dentarias con tratamientos de conductos en diferentes niveles de
remanentes coronario. Ademas, tendra importancia tedrica porque podremos considerarla
como un antecedente con conocimientos cientificos confiables para realizar futuras

investigaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante muchos afios se ha considerado que el tratamiento de conductos debilita el diente,
incrementando su fragilidad; lo que conlleva a la predisposicion de la fractura, % la eleccion
de su restauracion depende de la cantidad de diente restante que puede influenciar en su
supervivencia a largo plazo; * los dientes con tratamiento de conductos pueden ser reforzados
con diversas alternativas de tratamiento las cuales ofrecen estética, aumento de resistencia 'y
durabilidad.

El efecto zuncho es el anillo circunferencial del diente sano que esta envuelto por la porcion
cervical de la corona dentaria, permite la longevidad de la restauracion y proteccion de la
integridad de la raiz. Cuando se coloca una restauracion sobre un diente con la funcion 6ptima
del zuncho, la corona y la raiz actian como una sola estructura, permitiendo que las fuerzas
oclusales se transmitan de manera fisiologica y adecuada para el periodonto; en cambio
cuando el zuncho es inadecuado, el estrés oclusal se transfiere directamente al remanente

dentario con alta probabilidad de fractura radicular y desprendimiento de la restauracion.*

La restauracion de dientes con tratamientos de conductos, puede representar un desafio ya
gue no existe un consenso sobre el tratamiento ideal. Es de suma importancia tener en cuenta
que cada caso debe ser planificado de forma particular e individual en el cual se aplica
diferentes técnicas o implementan varios métodos, al igual que los diversos materiales a
colocar, por ende debera ser obligacion del profesional, estudiar y tener la capacidad de
seleccionar la forma en que se llevara a cabo cada restauracion. La fractura de éstos dientes,
no suele ser una consecuencia del propio tratamiento de conductos, pero si de una inadecuada
preparacion del remanente dentario, su restauracion y eleccion del material restaurador.
Afortunadamente, gracias a que actualmente tenemos una gran variedad de materiales
dentales y técnicas podemos proporcionar resultados aceptables a largo plazo en el

paciente.®1% Generalmente se sugiere la colocacion de un poste si la cantidad de estructura

2
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coronaria residual no es suficiente, siendo éste, un tema muy controversial para el
profesional.® Durante muchos afios los postes metalicos eran considerados el tratamiento
ideal, sin embargo ahora también estan disponibles en materiales de cerdmica y composites
reforzados con fibra.1® Actualmente no hay muchos estudios experimentales en los cuales se
hayan comparado diferentes niveles de remanente coronario (zuncho), restaurados con postes

metalicos y espigos de fibra de vidrio anatomizados.®

La investigacion tendrd una importancia clinica debido a que de probarse ésta relacion se
conocera el comportamiento mecénico de los espigos metalicos y fibra de vidrio
anatomizados en dientes con tratamientos de conductos en diferentes niveles de remanentes
coronarios. Por otro lado, tendrd una importancia tedrica ya que contribuira como
antecedente de manera confiable con los conocimientos cientificos en esta area para futuras

investigaciones.

Este estudio tiene como proposito, evaluar la resistencia compresiva de premolares con
tratamientos de conductos, restaurados con poste colado y fibra de vidrio anatomizado en
distintos niveles de remanente coronario.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion sera: ¢La resistencia compresiva en premolares con
tratamientos de conductos y zuncho de 0, 1 y 2 mm sera la misma con postes colados y fibra

de vidrio anatomizados?

JUSTIFICACION

Existen diversas técnicas para rehabilitar dientes con tratamientos de conductos, cuyas
indicaciones pueden variar de acuerdo a la cantidad de remanente coronario, ubicacién del
diente en la arcada y al material utilizado para su rehabilitacion. Los postes son las
alternativas de tratamiento mas utilizados en dientes con tratamientos de conductos y con
pOCO remanente coronario, por ese motivo, ante las diversas opciones que podemos encontrar
en el mercado, este estudio intentara determinar la mejor alternativa de rehabilitacion de
acuerdo a cada situacion clinica. Se ha demostrado en muchos estudios la utilizacion de
postes metalicos y de fibra de vidrio sin anatomizar en dientes con tratamientos de conductos
y con diferentes niveles de remanente coronario. Pero ain hacen falta estudios que puedan

determinar el comportamiento de postes metélicos frente a postes de fibra de vidrio
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anatomizados en diferentes niveles de remanente coronario que se evaluardn en ésta

investigacion.

Por esta razon, este estudio tendra una importancia clinica debido a que de probarse ésta
relacion se conocerd el comportamiento mecanico de los postes metalicos y fibra de vidrio
anatomizados en piezas dentarias con tratamientos de conductos en diferentes niveles de
remanentes coronario, también tendrd importancia tedrica ya que se podra considerar como
un antecedente el cual tiene conocimientos confiables y asi utilizarla para futuras

investigaciones cientificas.

HIPOTESIS
El nivel de remanente dentario de 2 mm en postes metalicos y postes de fibra de vidrio
anatomizado, restaurados en premolares con tratamientos de conductos, influye en la

resistencia compresiva.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar la resistencia compresiva en premolares, restaurados con postes metalicos y de

fibra de vidrio en 3 diferentes niveles de remanente coronario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la resistencia compresiva en premolares, restaurados con postes metalicos en
3 diferentes niveles de remanente coronario.
2. Evaluar la resistencia compresiva en premolares, restaurados con postes fibra de

vidrio anatomizado en 3 diferentes niveles de remanente coronario.
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1. TEMAS DE REVISION
11.1 BASES TEORICAS

CONSIDERACIONES DE DIENTES DEBILITADOS

1. Consideraciones Endodoénticos

Debe presentar una obturacion uniforme, la cual es ubicada entre 0.5 y 1.0 mm del &pice
dentario, en el andlisis radiografico. Los estudios realizados por Swanson y Madison®®
determinaron que la microfiltracion coronal es un factor importante y relevante en los

fracasos endodonticos.'*
2. Consideraciones Protésicos-Restauradoras

Determinar como disefiar la futura restauracion definitiva para un diente con tratamiento de
conductos dependera en primer lugar de la cantidad del remanente dentario, sin embargo,
existen otros factores importantes como: tipo del diente, morfologia dentaria, su localizacion
en el arco dentario, el tipo de oclusion dentaria y las distintas fuerzas que se producen sobre
el diente y el soporte, otros factores mas importantes son el grado de destruccion de
estructura coronaria y la intensidad de las fuerzas oclusales producidas en la cavidad bucal
(Tabla 1), éstas son clave para latoma de decision adecuada sobre qué materiales se utilizara

con la finalidad de devolver a la pieza dentaria su forma y funcion normal.'4 1718
3. Consideraciones Periodontales

El prondstico final de un diente, depende de su estado periodontal, debemos tener en cuenta
que antes de colocar restauraciones definitivas sobre una pieza dentaria con tratamiento de
conductos, es de suma importancia mantener un periodonto sano lo cual permite otorgar un

mejor prondstico a largo plazo.'* 18

POSTES

Actualmente tenemos conocimiento que el poste no sirve para poder reforzar una pieza
dentaria tratada endoddnticamente, este tiene como finalidad dar la retencion de la

rehabilitacion final. Los postes no aumentan la fuerza de las piezas dentarias; se observa una
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disminucion de la estructura dentaria producida por la preparacion del remanente coronario,
debilitando la raiz e incrementando la posibilidad de fractura radicular.

Los espigos se indican para piezas dentarias que presentan una corona clinica con destruccion
la cual resulta de caries dental, fracturas, existencia de restauraciones previas, tratamientos
de conductos o la combinacion de varios factores. Las diversas técnicas y la gran variedad
de materiales utilizados para devolver la anatomia dentaria varian de acuerdo con el grado

de destruccion del remanente coronario.*3!819

En la planificacion de estos casos de debe incluir la reposicion de la corona clinica perdida

para garantizar el éxito de la restauracion final.3

Se considera a Pierre Fauchard como el padre de la odontologia, él utilizaba en el afio 1728
postes de madera con la finalidad de poder retener coronas realizadas de dientes naturales o
marfil en raices sin tratamiento de conductos, sin embargo éstos postes de madera tenian un
alto riesgo de fracaso por la falta de resistencia y la capacidad de absorber la humedad de la
cavidad oral, lo cual producia un mayor volumen del poste, lo cual causaba la fractura de la
raiz. Ante todas estas complicaciones, por ende reemplazo el uso de la madera por los hilos

de plata u oro, con los cuales mejoro el pronostico de sus restauraciones definitivas. 1°2°

Luego en el afio 1985 aparece el primer trabajo reportado en Francia por R. Bugugnani que
uso un poste completo de resina compuesta agregandole un alambre de acero en su interior.
Luego los fabricantes experimentaron diferentes materiales los cuales estan unidos a una
matriz de resina con la finalidad de conseguir un poste presentando un modulo de elasticidad
que sea similar a la dentina para poder asi distribuir de una mejor manera todas las fuerzas
producidas durante la masticacion, las cuales son aplicadas sobre la raiz, incrementando la

resistencia ante una fractura radicular.?

Uno de los primeros postes prefabricados hecho de estos materiales fue el de fibra de
carbono, que aparecié en Francia en el afio 1987, este poste reduce la proporcion de fracaso
por fractura radicular. Estos postes son hechos de fibras de carbono igualmente alineadas
unidas a una matriz de resina epoxica. En otros términos, el material tiene un médulo de
elasticidad muy semejante a la dentina, tiene propiedades fisicas diferentes cuando se carga
en distintas direcciones, esta caracteristica es de relevancia clinica, como la posibilidad de

reducir fuertemente la fractura de la raiz y descementacion. 222
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Existe mucha literatura respecto a todas las caracteristicas que debe cumplir un poste pero
entre ellas existen muchos dilemas ya que cada profesional segln su experiencia, debe decidir
seguirlas estrictamente 0 no, sin embargo se pueden determinar criterios para una adecuada

toma de decisiones:

- Tener en cuenta que el didmetro del poste debe ser 1/3 del didmetro radicular total.

- Dejar como minimo 1-2 mm de la dentina a nivel cervical, con la finalidad de ofrecer el
efecto zuncho o abrazadera.

- Debemos dejar minimo 3 mm de gutapercha a nivel apical, para que no se comprometa

el sellado durante el proceso de desobturacion, 12192021

Mientras tenemos un menor grosor de la dentina remanente en sentido bucal, se tiene una
mayor opcion de producir una fractura a nivel radicular, esto se debe a las fuerzas a las que
se someten. Todo conducto radicular que presente 1 mm de pared de dentina es mas probable
a que pueda fracturarse, cuando se producen fuerzas horizontales a diferencia delos que

tienen de 2 0 3 mm de grosor de la pared.*®

CARACTERISTICAS IDEALES DE LOS POSTES

Un poste ideal, debe tener éstas caracteristicas: 2%*

a. Presentar una forma parecido a la cantidad del volumen dental perdido
b. Poco desgaste en su preparacion

c. Mddulo de elasticidad debe ser similar a la dentina

d. Resistentes ante la fatiga

e. Eliminar o reducir las tensiones a la raiz tanto durante la colocacion como en funcion
f. No corrosivos

g. Biocompatibles

h. Estables en el tiempo

i. Radiopacos para visualizarlos en las radiografias

j. Econémicos

k. Estéticos

|. Estable en el tiempo
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Las ventajas de todo poste prefabricado deben ser: Utilizacion fécil, realizacion en una sola
sesion, no sufren corrosion y ahorran tiempo en su instalacion. Su mayor desventaja es la

dificultad de reconstruccion cuando hay demasiada perdida coronaria.?!

CLASIFICACION DE POSTES PREFABRICADOS

Los postes preformados méas usados actualmente pueden dividirse en metélicos y no

metalicos:

e Metalicos: como los de acero inoxidable y titanio.
e No Metalicos: entre ellos se encuentran los de fibra de carbono, fibra de vidrio y de

zirconio. 1°

a) POSTES METALICOS.-

A partir de 1905 fue posible obtener postes metalicos los cuales presentaban una mayor
exactitud de los conductos radiculares, esto permitio reemplazar los postes que era de madera

por aquellos constituidos por aleaciones los cuales presentaban una alta resistencia.®

Las aleaciones de metal permitieron la aparicion de los tratamientos para el anclaje y mayor
refuerzo radicular. ElI poste mufion fue utilizado desde los afios 50 y logré separar las
restauraciones intraradiculares de la restauracion coronal. Inicialmente se empezé con la
utilizacion de aleaciones nobles, pero su costo elevado hizo que utilizaran postes con
aleaciones de un valor y calidad menor, asi aparecieron diversas aleaciones como plata con
paladio y niquel con cromo o cobre con aluminio, siendo los de cobre ya aluminio los que
presentan una alta resistencia ante la traccion, compresion y deformacion, es decir que
presentan un elevado médulo de elasticidad lo cual no es tan beneficioso, porque aumenta la

posibilidad de fractura radicular. -2

Son elementos metélicos, que se introducen en los conductos radiculares de dientes con
tratamientos de conductos. La proporcion que sobresale del conducto radicular permite la

elaboracion del mufién coronal.?

El poste colado presenta una gran ventaja la cual es una conformacion intima del interior
radicular que esta preparado. Tiene como desventaja que requieren de un mayor tiempo para

confeccionarlo, asi como presentar problemas al momento de su retiro, puede corroerse y
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presentar la necesidad de realizar un mayor desgaste del remanente coronario, lo cual
disminuiria ain méas la resistencia de la pieza dentaria. Aquellos postes prefabricados
metalicos cilindricos, distribuyen de mejor forma las tensiones dentro de la raiz en
comparacion a los postes de forma conica. Los postes prefabricados de aleacion de titanio,
son los que poseen un menor madulo eléstico a diferencia de los confeccionados de acero,

generando asi una menor tension intraradicular, por ende una menor fractura radicular.

Procedimiento Clinico

a) Preparacion del remanente coronario
Se debe realizar el tallado siguiendo las caracteristicas del tipo de prétesis que requiere la
pieza dentaria, desde la remocion del cemento temporal ubicado en la cAmara pulpar hasta el
inicio del conducto radicular. Es de suma importancia poder mantener una mayor proporcion
de estructura dentaria con la finalidad de mantener la resistencia de la pieza dentaria y asi
lograr mayor retencion de la futura rehabilitacion. Debemos eliminar toda retencion ubicada
en la camara pulpar, todas las paredes del remanente coronario deben presentar una adecuada
cantidad de altura y grosor con la finalidad de otorgar soporte adecuado y permitir que las
fuerzas sean dirigidas a toda la longitud radicular, para minimizar las fuerzas tensionales que
se producen en la unién del poste con la porcion radicular, la cual es mayor a nivel de la
region apical. 1°2°

b) Preparacion del conducto
Debemos analizar 4 factores para proporcionar una retencion adecuada, debemos tener en
cuenta la extension longitudinal de la raiz, la inclinacion de las paredes radiculares, el
diametro y las caracteristicas del a superficie radicular.
e Extension:
Es necesario que la longitud del poste abarque 2/3 de toda la extension del remanente dental
total. La extension ideal del todo postre en la parte interna de la porcién radicular, permite
tener una distribucion correcta y uniforme de las fuerzas masticatorias a lo largo de toda la
regién radicular, con la finalidad de disminuir la posibilidad de presentar una concentracién
de estrés en determinadas areas lo cual tiene como consecuencia la ruptura. La extension
correcta del poste intraradicular nos permite determinar la duracion de la proétesis, la cuél

debe ser analizada con una placa radiografica una vez realizada la preparacion del remanente
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coronario, teniendo como consideracion determinar la longitud minima del material

obturador en la region apical garantiza un sellado efectivo.

b) POSTES DE FIBRA DE VIDRIO.-
Estos postes aparecieron en el mercado como respuesta a una gran duda por parte de varios
clinicos de tener un material que sea radiopaco y que no presenten un color oscuro, con la

para poder conseguir un gran resultado estético.®

Los postes de fibra de cuarzo se seleccionaron especificamente como elementos de apoyo
intraradiculares debido a su bajo médulo de elasticidad (18 a 47 GPa) similar a la dentina.
Ademas, estos sistemas del poste tienen un extenso uso en los Ultimos afios por sus
propiedades beneficiosas como la estética y la facilidad de aplicacion que permite al

odont6logo completar el procedimiento en una sola cita.?

Todos los avances cientificos, han permitido desarrollar materiales que presenten adecuadas
propiedades mecanicas esto es debido a las diferencias que existen entre el material del poste
y la dentina, tener en cuenta esto es de suma importancia para la transmision adecuada de las
fuerzas producidas durante la masticacion, esto permite que los profesionales aumenten el
uso de éstos materiales los cuales presentan mejores propiedades, ya que la fibra es una gran
alternativa para la restaurar dientes con tratamiento de conductos, por presentar un modulo

de elasticidad parecido a la dentina.'®?

Es ideal que los postes tengan el mismo o similar médulo de elasticidad que la dentina, esto
con la finalidad de distribuir mejor las fuerzas aplicadas sobre la raiz y asi poder presentar
una mayor resistencia radicular ante la fractura, aquellos postes de fibra de carbono presentan
un modulo elastico mas parecido a la dentina de 21 Gpa, la dentina radicular tiene un médulo
de elasticidad de 18 Gpa, el modulo elastico de un poste de titanio es de 120 Gpa 'y la de
acero inoxidable es de 200 Gpa. En conclusion, existe una menor posibilidad a la fractura
con postes de fibra de carbono ya que absorben y disipan las fuerzas que se aplican en el
diente restaurado durante la masticacion.’® Existen estudios, los cuales concluyen que los
postes de fibra de vidrio permiten proteger mas al diente evitando la fractura a nivel de la

raiz a diferencia de los postes metalicos,?22324
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Estudios realizados 2> determinaron que no existen fracturas radiculares en piezas dentarias
que son rehabilitados utilizando postes de fibra de vidrio, esto es por la presencia de mejores
propiedades los cuales son similares a la dentina,??® lo cual genera menor estrés a nivel

radicular,122%-30
Composicion.-
La estructura de todo poste de fibra de vidrio se basa en:

- Matriz.- constituida en su mayor parte por resina epoxi.
- Fibras.- para mejorar las propiedades mecanicas.

- Agente de acoplamiento.- silano. 3

La evolucion de los materiales dentales para la reconstruccion de piezas con amplia
destruccion ha pasado desde la utilizacion de madera, plata, postes colados, postes
preformados hasta llegar a los materiales que tienen un modulo de elasticidad similar a la

dentina.®

Hoy en dia se requieren postes que presenten caracteristicas de biocompatibilidad, se necesita

que el mddulo de elasticidad de éstos materiales sea aproximado al de la estructura dentaria.®

Técnicas para restaurar dientes con tratamiento de conductos amplios. -

Existe una gran cantidad de técnicas con la finalidad de restaurar piezas dentarias con
tratamientos de conductos. Los conductos radiculares amplios, presentan una forma eliptica,
en estos casos se pueden tener en cuenta dos alternativas: Una es poder adaptar el remanente
radicular a la forma del poste, en el cual se debe retirar mas dentina sana; la otra alternativa
es utilizar un poste prefabricado, la cual tiene como desventaja que presentara un mayor
espesor del cemento, éstas situaciones predisponen tener fallas adhesivas y el posible
descementado del poste, esto se debe principalmente al exceso del cemento lo cual es la
causa mas comun de fracaso.?

a) Técnica con postes de fibra accesorios:

Esta técnica se puede utilizar para poder disminuir el espacio entre el poste y el conducto

radicular para no presentar un exceso de la capa de cemento. Esta técnica es similar a la del
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poste anatémico, cuando se presenta un conducto muy amplio para un poste de fibra de vidrio
de tamafio normal sin anatomizar.

Se pueden colocar postes de fibra de vidrio accesorios en el conducto radicular, también un
poste principal, lo cual disminuiria la contraccion del cemento y la opcion de la
descementacion del poste, presenta otra gran desventaja la cual es disminuir la necesidad de
retirar dentina sana con la finalidad de adaptar el poste al conducto radicular.'822

b) Técnica para reconstruir el conducto con iondmero de vidrio:

El cemento de ionémero de vidrio, es usado como material de restauracién el cual presenta
maltiples propiedades, las cuales han mejorado considerablemente la practica clinica, ha
demostrado una gran actividad antimicrobiana, es biocompatible y permite un excelente
comportamiento con los tejidos gingivales.'81°

Se realiza esta técnica con la finalidad para contrarrestar la existencia de burbujas y vacios
dentro de la capa de cemento.® 202

c) Técnica del poste anatémico:

El Dr. Marco Ferrari describid esta técnica por primera vez, el cual relaciond que el espesor
correcto del cemento brinda una adecuada y uniforme distribucion de las fuerzas oclusales,
asi se disminuird la contraccion de polimerizacion de la resina que se utiliza para la
cementacion, asi como el estrés producido.?

Por lo tanto, debemos seguir una odontologia minimamente invasiva y maxima conservacion
de toda estructura dentaria remanente, lo més favorable seria utilizar un poste que tuviera una
mejor adaptacién a la anatomia del conducto radicular, por eso, se desarrollo el poste
anatémico.?* %

El poste anatomico tiene grandes ventajas ya que se adaptada correctamente en el interior del
conducto radicular, siendo su finalidad, reducir el grosor de la capa del cemento y disminuir
los espacios y vacios, por ende, reducir el estrés de polimerizacion de la resina; brindandole

mayor fortaleza a la rehabilitacion post tratamiento de conductos.?324

REMANENTE CORONARIO
Influencia del espesor dentinario en la resistencia a la fractura:
La dentina provee una base solida para la futura restauracion de piezas dentarias. La fuerza

estructural de la pieza dentaria, depende de la cantidad y la fuerza inherente de la dentina, asi

12
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como su integridad y anatomia. Después del tratamiento de conductos existe una pérdida
considerable de dentina, es de suma importancia tener una adecuada cantidad de dentina sana
remanente para retener la restauracion y la eleccion de la restauracién dependerd de la
cantidad y calidad de la estructura dental remanente. 212

Los dientes con tratamientos de conductos y restaurados con postes son vulnerables a varios
tipos de fuerzas y tensiones que incluyen fuerzas compresivas, de tension y torsion. Estas
fuerzas pueden aumentar por un mal posicionamiento de los postes, perjudicando los trabajos
restauradores realizados. °

Zuncho:

En 1961% se definié como efecto zuncho al collar localizado a nivel subgingival el cual tiene

la finalidad de soportar el mufidn con la intencion de prevenir fracturas.

En 1970, Shillingburg®® realizo un contrabisel el cual se realiza en el mufion restante vy al
ser abrazado por el mufién, se mantendria al diente unido, pero en 19903, se definid el efecto

zuncho como un collar de metal que se caracteriza por rodear toda la parte cervical del diente.

La definicion del efecto zuncho ha ido cambiando con el transcurso del tiempo y los
conceptos que fueron mencionados antes, esto era sélo para los postes de metal, ahora todo
cambid al uso de postes de fibra de vidrio para el respeto de las estructuras dentales

remanentes.!?

Begum, * realizd una evaluacion en 123 caninos humanos los cuales tenian diferentes
longitudes de remanente coronario (de 1 mm, 1.5mm y 2 mm), utilizaron diferentes
materiales de postes, entre los cuales se encontraban los de fibra de vidrio, fibra de cuarzo y
fibra de vidrio pero con zirconia. Los resultados finales que obtuvo determinaron que los
dientes que presentaban un zuncho de 2 mm mostraron los mejores valores y mas altos de

resistencia a la fractura que aquellos dientes con un zuncho de 1 mmy 1.5 mm.

La presencia de una cantidad adecuada de zuncho, nos asegura la supervivencia de la
restauracion, por ende para ello es muy necesario un minimo de 2 mm de estructura dental

sana es decir en 360° encima de la encia libre y 1 mm minimo de grosor.®
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En aquellos casos que se realizan sin tener en cuenta el remanente coronario, provoca a corto
0 mediano plazo la descementacion de la rehabilitacion, ademés de un gran dafio provocado
hacia las estructuras periodontales, ya que puede invadir el espacio bioldgico.!2

El remanente dentinario de mayor importancia es el que se encuentra por encima del tejido
gingival, cuyas paredes deben ser paralelas, lo cual proveen el llamado efecto zuncho o
abrazadera, este efecto se consigue conservando al menos 1-2 mm de diente sano por encima
de la terminacién coronal, el cual tiene como funcion de mejorar la estructura de los dientes
con tratamientos de conductos, evitando asi el efecto cufia el cual es producido por los postes
de forma conica y las fuerzas hacia las paredes producidas durante su insercion.?:

Aquellos dientes que presentan un insuficiente remanente coronario y necesitan ser
rehabilitados utilizando un poste intracoronario y una corona, deben ser tratados por ciertos
tratamientos quirdrgicos previos, como es la gingivectomia o alargamiento de corona
clinica,®*8 con esto podemos ganar una estructura dentaria sana con la finalidad de obtener
un efecto del zuncho; otro procedimiento que podemos tener en cuenta es la extrusion del

diente por medio de un tratamiento ortoddntico.3:3940

Se tendra un prondéstico malo y desfavorable a corto plazo si tenemos una estructura dentaria
a nivel de la encia libre, a pesar que se utilice el mejor poste y cementacion, ya que no existe

el remanente coronario ideal y adecuado.!?4041
Ventajas del efecto zuncho:

- Reduce el estrés que se concentra en la union poste-mufion.

- Distribuir las fuerzas oclusales uniformemente, resistiendo cargas dinamicas oclusales.

- Protege la raiz de fracturas.

- Mantener un adecuado procedimiento de cementacion del poste y la rehabilitacion,
aumentando asi la retencion de la restauracion.

- Resiste cargas dinamicas oclusales.*?
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Preparacion Biomecénica:

Varias técnicas se han implementado con la finalidad de poder minimizar errores como es la
pérdida excesiva de la dentina durante la preparacion de los conductos radiculares curvos y
estrechos, por ende con el transcurso del tiempo se han fabricado nuevos instrumentos con
la finalidad de facilitar su preparacion. Sin embargo actualmente no existe la técnica ni el
instrumental ideal en la prevencién de todos estos errores siendo necesario cumplir todos los
principios bésicos durante toda la preparacion de los conductos radiculares, tales como una
correcta preparacion del remanente coronario, el uso constante de las sustancias irritantes y
quelantes, el mantenimiento de la permeabilidad radicular, entre otros. La falta en el
cumplimiento de todos éstos principios importantes, conllevan varios errores, los cuales

comprometen el éxito del tratamiento de conductos.?*

FUERZAS MASTICATORIAS

Histéricamente, el aumento de la susceptibilidad de fractura en los dientes con tratamientos
de conductos habia sido atribuido al aumento de la fragilidad postulado de la dentina debido

a la pérdida de humedad. ?*

La responsabilidad principal de los dientes en la cavidad oral es servir como un dispositivo
mecanico para la masticacion de los alimentos, la masticacion se lleva a cabo mediante
movimientos ritmicos bien controlados de apertura y cierre de los dientes maxilares y

mandibulares*®, donde se producen cargas complejas variables.**

La pieza dentaria se comporta como un cuerpo hueco, que cuando recepciona una carga, Su
anatomia permitira una adecuada distribucion de las fuerzas sin ocasionar dafio en el
remanente coronario, esto se llega a perder cuando eliminamos rebordes marginales, igual
que las vertientes internas cuspideas Yy el techo pulpar; lo cual produce que aumenten las
fracturas. Por ende, disminuir la resistencia de los dientes produciendo una gran pérdida de
la estructura dentaria ha demostrado procedimientos endododnticos que reducen la rigidez de
los dientes por s6lo 5%, ésta es menor que la preparacion para una cavidad oclusal, que
reduce la rigidez en un 20 % siendo las cavidades mesiooclusodistales las que reducen la

resistencia de los dientes en un 63%.4% 46
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Las piezas dentarias estan formadas por dos tejidos muy distintos, los cuales debemos tener
presentes antes de tomar alguna decision; el esmalte es un tejido muy mineralizado que
contiene solamente entre 1-2 % de materia organica (aminoécidos, proteinas degradadas), 3
% de agua, y un 96 % de materia inorganica (sales minerales, cristales de hidroxiapatita); se
han reportado valores para el médulo de elasticidad en el esmalte dental de 70 GPa; es muy
resistente a la abrasion, y poco resistente a la flexion; en cambio, la dentina al ser un tejido
hidratado que forma la mayor parte del diente; estd formada por una porcién orgénica de 18
% que es principalmente colageno, una porcién inorganica 70 % (cristales de hidroxiapatita,
sales minerales) y agua ( 12 %). EI modulo de eléstico de la dentina es de aproximadamente
entre 18 - 20 GPa, es un componente calcificado pero sumamente elastico, poco resistente a
la abrasion y muy resistente a la flexion. El mddulo elastico o modulo de Young de un

material se puede definir como la relacion del esfuerzo a la deformacion.*® 47

Efecto en la estructura dentaria.-

El nivel de estrés dentario hace referencia a la transmision de la fuerza a nivel de todo el
diente cuando éste es sometido a cargas oclusales, para lo cual se debe de entender la
biomecanica del diente.*®

Se puede decir que la biomecanica es el estudio de la mecanica de todas las estructuras vivas,
especialmente la energia, las fuerzas y todos sus efectos sobre las estructuras, como los
dientes. El estrés se produce dentro de una estructura debido a la carga que actla sobre el
mismo, la direccion y cantidad de la carga aplicada deben ser tomadas en cuenta ya que se
establece que muchos efectos perjudiciales producidos durante los procedimientos de
restauracion se deben a la falta de comprension de los principios biomecanicos subyacentes

el tratamiento.*648

1. Tension
Es necesario para conocer la intensidad de una fuerza que soporta todo cuerpo, la
distribucion de las cargas se relacionan con la longitud total del objeto. Estas fuerzas o
cargas de tension son:

e Compresion.- son aquellas fuerzas que mantienen la integridad de dos o mas

cuerpos.*
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e Traccion.- son aquellas fuerzas que alteran o intentan separar dos 0 mas cuerpos.*®
e Cizallamiento.- aquellas fuerzas que actuan de forma paralela o tangente a la

superficie del cuerpo.*®°

2. Deformacion

Es la alteracion de forma que sufre un objeto cuando se le aplica una fuerza de tension. Las
fuerzas de masticacion, son extremadamente dafiinas; en un diente bajo movimientos

extrinsecos, el estrés es sumamente mas alto. 64950

Los dientes en la region posterior estan sujetos a fuerzas funcionales de diferentes magnitudes
y direcciones. Los movimientos masticatorios son multidireccionales y ciclicos, pueden estar
dados por fuerzas transversales que pueden destruir la integridad de la pieza dentaria,

mediante fuerzas tensionales (en sentido vertical) y tangenciales (oblicuas). 435!

Las cargas ciclicas, la humedad y los cambios térmicos pueden producir grietas en el material
restaurador y dar como resultado, la pérdida gradual de la fuerza, disminucion de la
resistencia a la fractura y el fracaso de la restauracion.*® 5052

Para tener una idea de la magnitud de las fuerzas que recibe el aparato de soporte (hueso,
ligamento periodontal y articulaciones temporomandibulares) se han medido las fuerzas
ocasionadas durante el maximo apretamiento dental tratando de aproximare a las fuerzas de
la masticacion.>® Gibbs y Lundeen (1986) > determinaron que la magnitud de fuerza
masticatoria durante las fases de masticacion y deglucion son del 40% de la méxima
capacidad de apretamiento.>® Eijeden (2003)° refirié que las fuerzas maximas generadas por
un maximo esfuerzo de apretamiento en maxima intercuspidacion estan en un rango de 469
N en la zona de caninos, 583 N en zona de premolares y 723 N en zona de molares.®’
Raadsheer M. (1999)°’, en otro estudio midi6 las fuerzas de cierre masticatorio y los valores
reportados fueron de 545.7 N en hombres y 383.6 N en mujeres.*®

Solberg (1975)°, concluy6 que en individuos que desarrollan actividad parafuncional como
el bruxismo, la fuerza de cierre mandibular puede en algunos casos hasta duplicar la fuerza

(443 kgs aproximadamentg).5°
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La fuerza masticatoria es la fuerza generada entre las arcadas dentarias o entre los maxilares,
es producto de la contraccion isométrica de los musculos elevadores. La fuerza masticatoria

se divide en:

a) Fuerza masticatoria maxima anatdémica: es aquella que corresponde a la potencia
contractil méaxima de todos los musculos elevadores; entre 210 — 400 kgs.

b) Fuerza masticatoria maxima funcional: es la fuerza ente ambas arcadas dentarias que
no solo depende de la contraccion maxima voluntaria de los musculos elevadores sino
que también de mecanismos neuromusculares que la regulan como es el periodonto; entre
60 — 70 kgs.

c) Fuerza habitual de masticacion: corresponde a aquella fuerza interoclusal ejercida
durante la masticacion; varia entre 15 — 25 kgs. Existen factores varia la fuerza
masticatoria como el sexo, la edad, consistencia de los alimentos, anatomia de las piezas

dentarias, movimientos parafuncionales, entre otros.*: 4861

111.2 ANTECEDENTES

En el 2003 Zhi-Yue y Yu-Xing , el objetivo de este estudio fue investigar in vitro los
efectos del disefio del nucleo y la férula en la resistencia a la fractura del conducto radicular
de incisivos centrales superiores humanos con tratamiento de conductos y restaurados con
coronas de metal y ceramica.

Cuarenta y ocho incisivos centrales superiores humanos extraidos fueron tratados con
endodoncia y divididos en 4 grupos de 12. Se evaluaron los siguientes tratamientos: grupo
A: rehabilitados con el metal-ceramica (grupo control); Grupo B: 2 mm efecto férula y
restauradas con corona metal — ceramica; Grupo C: sin férula y rehabilitados con coronas
metal — cerdmica y el grupo D: 2 mm de férula, poste prefabricado y nicleo de resina /
coronas metal-ceramica. Cada espécimen fue sometido a la carga (N) en la superficie lingual
en un angulo de 135 grados con el eje largo con una maquina de pruebas de materiales MTS
810 hasta fracturarla a una velocidad de 0,02 cm / min. Una forma de analisis de varianza no
paramétrico de Chi cuadrado y de prueba se utiliz6 para comparar los resultados. Un analisis

de varianza significativa de resultado fue seguido por Newman-Keuls comparaciones
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maltiples por parejas (P <0,05). Se obtuvo como resultado que no hubo diferencias
significativas entre los 4 grupos estudiados (p <0,01). EI grupo B tuvo la méas alta resistencia
a la fractura (1.793,59 387,93 +/- N).

No hubo diferencia significativa entre las resistencias de fractura de los otros 3 grupos (grupo
A: 958,49 +/- 286,02 N; Grupo C: 992,98 +/- 291.00 N; Grupo D: 994,94 285,04 +/- N).

Se concluyd que dentro de las limitaciones de este estudio, no todas las estructuras mejoraron
la resistencia de los dientes endodonticamente tratados. Los preparados con una férula de
dentina de 2 mm presentaron mayor eficacia.

En el 2004 Bayat y col.®® investigaron como la ausencia de zuncho afectd
considerablemente la resistencia de dientes que habian sido rehabilitados con postes de fibra
de vidrio y mufiones de resina. Hubo una diferencia significativa (P >0.001) entre el grupo
con zuncho y sin zuncho. Para el grupo con zuncho, la fractura de la raiz fue el modo
predominante de fracaso; en el grupo sin zuncho las fallas més predominantes fueron la

descementacion.

En el 2010 Lima A. y col.%® Evaluaron el efecto de la preparacion de zunchos ante la
resistencia de fractura de dientes con tratamientos de conductos, restaurados con nucleos de

resina compuesta con o sin postes de fibra de vidrio.

Utilizaron cuarenta y cuatro dientes bovinos, fueron seccionados 19 mm (zuncho de 2 mm)
desde el apice, con tratamientos de conductos y asignados en cuatro grupos (n = 11): Grupo
1: zuncho y poste; Grupo 2: zuncho y sin poste; Grupo 3: sin zuncho y con poste; Grupo 4:
sin zuncho y sin poste. Todos los especimenes fueron restaurados con nucleo de resina
compuesta y corona de metal. Las muestras se sometieron a pruebas de resistencia a la
fractura en una maquina de prueba universal a una velocidad de cruceta de 0,5 mm/ min. Los

datos fueron analizados mediante ANOVA de dos factores y pruebas de Tukey (o = 0,05).

Se obtuvieron como resultados valores de resistencia a la fractura los cuales fueron los
siguientes: Grupo 1: 573,3 N (con zuncho); Grupo 2: 552.5 N (con zuncho); Grupo 3: 275.3
N (sin zuncho); Grupo 4: 258.6 N (sin zuncho). Se encontr6 una resistencia a la fractura

significativamente mayor para los grupos con zuncho (p <0.001).

No hubo interaccion estadisticamente significativa entre los factores zuncho y poste (p =

0,954). La preparacién del remanente coronario permitié el aumento de resistencia a la
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fractura de los dientes con tratamientos de conductos. Sin embargo, el uso de poste

de fibra de vidrio no mostré una influencia significativa ante la resistencia a la fractura.

En el 2011 Garhnayak L. y col.” Analizaron la distribucion de fuerzas en un incisivo central
superior tratado con endodoncia restaurado con varios sistemas de postes y evaluaron el

beneficio del zuncho usando anélisis de elementos finitos.

Se utilizaron doce modelos basandose en la combinacion de tres tipos de mensaje sistemas -
nacleo (titanio poste de nucleo de resina -composite, niquel-cromo poste -ndcleo,
y fibra reforzados compuesto de resina poste de nucleo de resina -composite), dos variedades
de postes (conicos, paralelos) y con o sin zuncho. Se aplicoé una carga de 100 N en tres

direcciones y se comparo el estrés de von Mises.

La férula no diferencio en la distribucion del esfuerzo para los postes de titanio y niquel-
cromo, aunque mostra cierta reduccién del estrés en los postes de resina compuesta reforzada
con fibra. El nucleo colado de niquel-cromo transmitio la menor cantidad de tensiones a la

dentina a pesar de producir el maximo estrés.

Se concluy6 que la incorporacion del zuncho ofrecio cierto grado de reduccidn del estrés en

el poste no metalico y aumentd las tensiones dentro de la dentina cervical.

En el 2014 Vallejo y Salas?, evaluaron la resistencia ante la fractura de dientes que fueron
debilitados intraradicularmente, posteriormente fueron reconstruidos utilizando ionémero de
vidrio, fueron combinados con diversos postes los cuales se compararos con raices
debilitadas y sin un refuerzor. Fueron utilizados 60 premolares uniradiculares los cuales
tenian caracteristicas similares, se seleccionaron y dividieron de forma aleatoria, de los 60
dientes, 30 fueron debilitados en la parte interna a 1.0 mm, reforzados utilizando ionémero
de vidrio. Las muestras se sometieron a una gran fuerza compresiva utilizando una maquina
de ensayos Instrom la cual presentaba una una angulacion de 45°. Después ubicaron todos
los lugares en los cuales tuvieron fractura con ayuda de una lupa 4X manteniendo una

distancia de 25 cm.

Los resultados que obtuvieron fueron que existen diferencias estadisticamente significativas

en relacion a las caracteristicas radiculares en la que se presentaban (P<0.05), asi demostraron
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que todo diente que presenta un refuerzo intraradicular no mejora la resistencia ante la
fractura. Los grupos con postes prefabricados, independiente del material, fibra de vidrio y

titanio, se comportaron similar.

Concluyeron que para la conservacion de la estructura dentaria es de suma importancia
determinar el tipo de poste independientemente al material empleado. Todas las
caracteristicas de los iondmeros de vidrio, permiten su uso en lugares que presentan
socavados, sin embargo, no incrementan la resistencia del diente ante fuerzas compresivas,

sino brinda Gnicamente estabilidad del poste.

En el 2014 Shurooq y col.%, su investigacion tuvo como objetivo, evaluar el efecto
combinado de la altura del zuncho, longitud sobre la resistencia a la fractura y el modo de
fallo de endodoncia en dientes restaurados con postes de fibra de vidrio, nlcleos de resina
compuesta y coronas. Se utilizaron, noventa incisivos centrales superiores humanos, tratados
con tratamientos de conductos y divididos en tres grupos (n = 30) de acuerdo a las alturas del
zuncho: 4mm, 2mm y 0 mm, respectivamente. La longitud de los postes se prepararon a: 2/3,
1/2 'y 1/3 de la longitud de la raiz (n = 10). Los especimenes fueron rehabilitados con postes
de fibra de vidrio, nucleo de resina compuesta y coronas de metal fundido. Después del
termociclado, se aplico una carga estatica de compresion en un angulo de 135° a las coronas.
El analisis de varianza mostro diferencias significativas en los grupos altura de zuncho, no
hay diferencias significativas en los grupos. Menos fracasos fueron observados en aquellos
tratados con poste de fibra de vidrio.

En 2014 Gbadebo O. y col.%® compararon el comportamiento clinico de los postes metalicos

y de fibra de vidrio en la restauracion de dientes con tratamientos de conductos.

Se incluyeron 40 dientes que requirieron restauraciones con postes. Estos dientes fueron
divididos de forma aleatoria los cuales se ubicaron en 2 grupos: 20 dientes restaurados
con poste de fibra de vidrio (FRP) y otros 20 con poste de acero inoxidable. Cada paciente
fue evaluado al primer y sexto mes después de la cementacion del poste y corona. Todos los
dientes fueron evaluados clinica y radiograficamente. La prueba exacta de Fisher se utilizd
para valores categdricos, mientras que la prueba de log-rank se utilizé para el andlisis

estadistico descriptivo.
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Un diente en el grupo de poste de acero inoxidable, fracaso, lo que arrojé una falla global del
2.5%, mientras que ninguno en el grupo FRP fall6. La tasa de supervivencia de FRP fue del
100%, mientras que fue del 97,5% en el grupo del poste de acero inoxidable. Sin embargo,
esto no fue estadisticamente significativo (prueba de log-rank, P = 0,32).

Se concluyd que los postes reforzados con fibra de vidrio, se comportaron mejor que

los postes metalicos en funcidn del rendimiento clinico a corto plazo.

En 2015 Panorjit y col.®®, investigaron la resistencia a la fractura de los dientes tratados con
tratamientos de conductos y restaurados con postes de fibra, nacleos y las coronas con zuncho
limitados.

Se utilizaron 60 dientes anteriores superiores los cuales fueron tratados con tratamiento de
conductos y cortados 2 mm por encima de la unidon cemento-esmalte, a continuacion se
dividieron en 6 grupos de 10 dientes cada uno; Grupo férula circunferencial (2FR), zuncho
en el grupo vestibular, mesial, en palatino (2FR-Lampa), zuncho en el grupo labial, y la
region palatina (2FR-LaPa), Grupo 2FR-Pa y 2FR-La respectivamente, y el Grupo OFR (sin
férula). Todos los 60 dientes preparados fueron entonces restaurados con postes de fibra de
cuarzo, resina nucleos compuestos, y las coronas de metal. Las muestras se sometieron a
cargar hasta que se produjo fracaso. Todos los datos fueron analizados mediante el analisis
unidireccional de varianza y pruebas de Tukey (a = 0,05). Como resultado, se determind que
existe difencia estadisticamente significativa entre los grupos 2FR-Lampa, 2FR-Pa, 2FR-
lapa, y el grupo de 2FR 2FR-La, y del grupo OFR (P <0,01). EI modo predominante de fracaso
fue la raiz palatina para los grupos con zuncho incompleto Se concluy6 que las piezas que

tienen zunchos incompletos, seran afectados en su resistencia ante la fractura.

En el 2016 Santos P. y col.®® el objetivo de este estudio fue evaluar la influencia del
zuncho, sistema de postes y longitud en la distribucién de fuerzas de los dientes con

tratamientos de conductos debilitados.

La investigacion se realiz6 mediante el uso de anélisis de elementos finitos tridimensionales
(3D). Se generaron un diente sano y 8 modelos tridimensionales de un incisivo central lleno
de raices debilitado utilizando un software de disefio asistido mediante la computadora / de
fabricacion asistida. Los modelos se crearon sin zuncho y con zuncho de 2,0 mm, restaurada

con un poste de fibra de vidrio revestido o un poste y nucleo fundido (Cpc), y longitudes
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de poste de 12.0 y 7.0 mm. Cada modelo 3D se import6 utilizando archivos * .STEP para el
software de elementos finitos para la generacion de malla. Los modelos se sometieron a carga
oblicua de 100 N en la superficie palatina, y los resultados se evaluaron mediante el criterio

de von Mises y la distribucién maxima de esfuerzos principales.

El andlisis de elementos finitos mostré que los modelos Cpc mostraron niveles de estrés
elevados en el conducto radicular independientemente de la presencia del
zuncho. Los modelos de poste de fibra de vidrio revestidos mostraron una distribucion
homogénea de la tension en la superficie externa de la dentina similar al modelo de diente
sano. Sin un zuncho, Cpc con una longitud de 7 0 12 mm promovié altos niveles de tension

de traccion dentro del conducto radicular.

Concluyeron que la presencia de zunchos promovio una distribucion del estrés mas
satisfactoria en las raices, la longitud influyd en la distribucion de la tension sélo para los
modelos restaurados con un reparto posterior y el ndcleo. Los altos niveles de tension de
traccion dentro de los conductos radiculares se verificaron con un poste de fundiciény un
nucleo, que deben evitarse para rehabilitar las raices debilitadas, principalmente en ausencia

del zuncho.

En el 2017 Kar S. Tripathj A. y Trivedi C.” el objetivo de este estudio fue evaluar y
comparar el efecto de la longitud del zuncho en la resistencia a la fractura de premolares
mandibulares con tratamiento de conductos, restaurados con postes de fibra de vidrio
prefabricados, cementados con cemento de resina, el ndcleo compuesto y una cobertura

completa de metal corona.

Cuarenta premolares mandibulares recién extraidos fueron tratados endodonticamente. Se
dividieron aleatoriamente en cuatro grupos segun su altura del zuncho: 3 mm, 2 mm, 1 mm
y 0 mm (sin férula). Todos los especimenes fueron restaurados con postes de fibra de vidrio
prefabricados (Reforpost, Angelus) y resina compuesta (Filtek ™ Z250XT). Se realiz6 una
preparacion estandarizada en cada muestra para recibir una corona de metal fundido. Las
muestras se termociclaron y se aplicé carga estatica de compresion a una velocidad de 1 mm
/ min en un angulo de 30 ° en la inclinacién lingual de la clspide vestibular de la corona hasta
que se produjo la falla. La carga (N) en la falla 'y el modo de falla se registraron. El analisis

estadistico se realizé mediante la prueba de Kruskal Wallis.
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Los valores de resistencia ante la fractura entre los grupos fueron estadisticamente
significativos (p <0.001). El grupo de férula de 3 mm tuvo una carga de falla
significativamente mayor (971.99 + 133.07) en comparacion con 2 mm (848.84 + 109.60), 1
mm (714.64 + 133.89) y grupos de zucho de 0 mm (529.36 + 119.95). Se observaron modos

de falla més favorables en casi todos los grupos.

Los resultados de este estudio mostraron que la resistencia ante la fractura de los dientes con
tratamientos de conductos, aumenta a medida que aumenta la longitud del zuncho.
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1. MATERIALES Y METODO

I11.1. TIPO DE ESTUDIO
Este presente estudio fue de tipo experimental, un ensayo de laboratorio, in vitro.

111.2. GRUPO DE ESTUDIO

El grupo de estudio estuvo conformado por 60 premolares uniradiculares extraidos por
tratamiento ortotodoéntico, con similares caracteristicas, divididos aleatoriamente en 6 grupos
de 10 cuerpos de prueba por grupo (Grupol: premolares, restaurados con postes metalicos
en un remanente coronario de 0 mm., Grupo2: premolares, restaurados con postes metalicos
en un remanente coronario de 1 mm., Grupo3: premolares, restaurados con postes metalicos
en un remanente coronario de 2 mm., Grupo4: premolares, restaurados con postes de fibra
de vidrio anatomizados en un remanente coronario de 0 mm., Grupo 5: premolares,
restaurados con postes de fibra de vidrio anatomizados en un remanente coronario de 1 mm.,
Grupo 6: premolares, restaurados con postes de fibra de vidrio anatomizados en un

remanente coronario de 2 mm.)

Para obtener el tamafio muestral se utiliz6 una férmula en la cual el poder estadistico de 80%
con un nivel de confianza al 95% y un valor p de 0.05. El tamafio de muestra se obtuvo a

través del programa estadistico SPSS version 20.00.
Mediante la formula:

n=2{Za +7b}* *5?
di‘

Donde:

n: son los sujetos necesarios en cada una de las muestras.
Za: Valor Z corresponde al riesgo deseado.

Zb: Valor Z corresponde al riesgo deseado.

S2: Varianza del grupo control o de referencia.
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d: Valor minimo de al diferencia que se desea detectar.

Estudio Piloto

Se realizard un estudio piloto con el objetivo de capacitarse y estandarizar los métodos
utilizados en el presente ensayo de laboratorio. Los datos de este estudio permitiran
establecer el tamafio muestral para la siguiente investigacion. Se utilizard& como tamafio
muestral para el piloto para cada grupo 5 cuerpos de prueba de acuerdo al 10 % de todas las

muestras utilizadas por los antecedentes.

111.2.1 CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusién:

Premolares unirradiculares sanos.

- Raices rectas, sin dilasceraciones.

- Premolares sin lesion cariosa.

- Premolares que han sido extraidos con fines ortodonticos.
- Premolares con tratamientos de conductos adecuados.

- Premolares sin alguna intervencion quirurgica a nivel apical.
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111.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DIMENSION DEFINICION INDIC DE
VARIABLE  |DEFINICION o OPERACION  |ADOR TIPO vepicle | VALORES
CONCEPTUA AL ES
L N
Propiedad mecanica
Valores o
) por la cual un Cuan duro es un . Cuantitativa ] HVN
Microdureza ) _ NUMEricos _ De razon
CUEerpo resiste a ser material o cuerpo continua (kgf / mm?)
del Instrom
penetrado o rayado| — ---------
Postes Retenedores Material Cualitativa Nominal -Postes
intraradiculares colocado o metalicos
----------------- dicotomica

que retienen el
nucleo

coronario

intraradicularm
ente en piezas
con

tratamientos de

conductos

-Postes fibra
de vidrio

anatomizado
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Remanente

Coronario

Remanente sano en

la preparacion de la

pieza dentaria

Efecto zuncho,
abrazadera,
férrule o efecto

férula

Cualitativa

tricotdmica

Nominal

Omm

Imm

2mm
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I11.4. METODO Y TECNICAS

111.4.1. METODO

El método de esta investigacion sera la observacion estructurada.
111.4.2. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

a) Tratamiento de conductos:

Los dientes seleccionados serdn sometidos a un tratamiento de conductos, la longitud de
trabajo se establecerd a 1 mm del foramen apical, la preparacion del conducto se completara
utilizando la técnica con rotatorio niquel-titanio (Protaper, Dentsply Maillefer, Suiza). Los
dientes seran instrumentados hasta el tamafio de lima 40, para su obturacion los canales
radiculares se secaran con aire comprimido y puntas de papel, se utilizardn conos de
gutapercha numero 40 utilizando la técnica de compactacion lateral. El acceso endodontico
se sellard con un material de obturacion temporal (coltosol). Las muestras se almacenaran

durante una semana para asegurar el polimerizado completo.

b) Preparacion del remanente coronario:

Las coronas clinicas seran cortadas con un disco de corte diamantado (Shofu, Tokio, Japon);
de la siguiente manera:

Grupo 1y 4: 0 mm a la unién cemento-esmalte.

Grupo 2y 5: 1 mm a la unién cemento-esmalte

Grupo 3y 6: 2 mm a la unién cemento-esmalte

Los margenes seran de 1 mm de ancho con una configuracion de hombro redondeado

c) Preparacion del poste intraradicular:

Se retirara la obturacion del conducto radicular y se dejaran 4 mm de gutapercha a nivel

apical, utilizando fresas Gates y Pesso N° 1, N° 2 y N° 3 alternandolas.
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1- Poste metalico

Existen 2 técnicas de confeccion-

a) Directa: el cual es elaborado paso a paso directamente en boca sobre la raiz afectada.
b) Indirecta: se utiliza la técnica de impresion y el laboratorio los debe confeccionar.

En la presente investigacion se utilizara la técnica directa. La cual presentara el siguiente

protocolo:

1. Radiografia periapical a la pieza dentaria con tratamiento de conductos.
2. Preparacion dentaria (cantidad de remanente a estudiar - zuncho)
3. Eliminacion de la gutapercha:

- Empezar con fresa gates y peeso N°1, N°2 y N°3 alternandolos.

- Siempre mantener un tope y un control radiogréafico, con la finalidad de no realizar un
retiro excesivo del material.

- Se debe determinar un parametro adecuado para la desobturacion: tener en cuenta 2/3 de
la longitud radicular, dejando 4 mm de gutapercha como minimo para mantener un buen
sellado apical, ampliar el didmetro radicular 1/3 del total de la raiz (este es un criterio
muy importante que tiene como finalidad evitar fracturas a mediano y largo plazo)

- Fabricacion del espigo mufion: se utilizara acrilico duralay relience:

e Se llevara el material de consistencia plastica al conducto con un pin plastico
(duralpin).
e Se realizard el tallado adecuado del mufion.
e Seenviard al laboratorio para el colado (NiCr)
e Serealizara la valoracién del colado: sin burbujas
4. Cementacion.
- Valoracion de la longitud y asentamiento con una radiografia periapical.

- Cementacidn del espigo con un cemento resinoso autocondicionante dual (Relyx U200).

2- Poste fibra de vidrio anatomizado
- Se eliminara la gutapercha y retenciones del canal, se limpiara con Hisol. (porcentaje)

- Lubricacion del conducto con glicerina.
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- Silano y adhesivo al poste.

- De debera Fotocurar el poste 40 seg.

- Colocara resina al poste de fibra.

- Rebasard y eliminaran excesos.

- Se tendra que fotocurar en el conducto por 2s luego se retird y se completard la
fotopolimerizacion por 120s.

- Al poste ya anatomizado se deberéa colocar silano y adhesivo.

- En el conducto radicular se hard el grabado con acido fosférico al 37%, lavado
profusamente y secado con conos de papel.

- Se cementara el espigo fibra de vidrio anatomizado con un cemento autocondicionante
dual (Relyx U200).

d) Codificacion, distribucion del orden y prueba de compresion:

Todos los cuerpos de prueba fueron codificados por el investigador teniendo un nimero de
orden el cual seré asignado en manera aleatoria mediante un programa Microsoft Excel 2010.
El cuerpo de prueba fue sometido a una carga compresiva la cual debera ser a una velocidad
de Imm/min en una maquina universal Instrom, en la Universidad Cientifica del Sur, todas
las muestras fueron desconocidas por el operador de la maquina (un ciego). Para llevar a
cabo esta prueba, se utilizé un dispositivo de acrilico el cual fue fabricado en relacion a un
plano de forma horizontal de 45° y con una concavidad cuadrada de 2x2 en la parte central,
donde las muestras fueron insertadas. Los resultados fueron anotados en una ficha de

recoleccion de datos la cual fue elaborada para la investigacion.

I11. 5. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion fue enviado al comité de ética de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Cientifica del Sur para su completa revision, se debe tener en cuenta que
por ser un estudio in vitro en el que se realizo el trabajo sobre piezas dentarias extraidas por
un tratamiento de ortodoncia, no hubo vulneracién a la parte ética, asimismo el codigo de

ética serd publicado en el articulo cientifico.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

111.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se inicid con un analisis de la estadistica descriptiva en la cual se colocaron todas las medidas
de tendencia central (media y mediana) ademas de las medidas de dispersion (desviacion
estandar, minimo, m&ximo, rango y Vvarianza). Para la variable resistencia compresiva de
cada uno de los grupo de estudio se utilizé la prueba SHAPIRO- WILK, ya que no existio
normalidad en todos los grupos de estudio, con la finalidad de determinar la existencia de
diferencias se utilizo la prueba KRUSKAL WALLIS y para determinar exactamente entre
que grupos existe diferencia estadisticamente significativa la prueba U DE MANN
WHITNEY. Todo le analisis se realiz6 con el programa estadistico SPSS version 20.00 para
Windows (IBM SPSS, lllinois, USA).
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V. RESULTADOS

Luego del anélisis de la resistencia compresiva, fueron encontrados diversos valores para
cada uno de los grupos de estudio que fueron anotados en la ficha de recoleccién de datos
(Anexo 1). El andlisis descriptivo para la resistencia compresiva se muestra en la tabla 1.

Primero se evalug la existencia o no de diferencias estadisticamente significativas (p=0.199),
comparando misma longitud de remanente coronario con diferente material de poste; en el
primer grupo de estudio longitud de remanente coronario 0 mm con poste de fibra de vidrio
anatomizado se obtuvo como valor promedio 47.02 mientras que en las piezas dentarias con
la misma longitud de remanente coronario (0 mm), pero con poste metélico, se obtuvo como
valor promedio 47.75, resultando que no existe diferencia estadisticamente significativa entre

ambos grupos.

También se comparo las piezas dentarias con una longitud coronaria de 1 mm con poste de
fibra de vidrio anatomizado, se obtuvo un valor promedio de 60.69 y con poste metalico, un
valor promedio de 65.7; (p=0.496), resultd que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre ambos grupos.

Al comparar las piezas dentarias con una mayor longitud coronaria, 2 mm con poste de fibra
de vidrio anatomizado, se obtuvo un valor promedio de 87.21 y con poste metalico, un valor
promedio de 105.44 siendo el mayor valor encontrado en éstas comparaciones; (p=0.005),

resultd que existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.

A su vez se hicieron comparaciones de las piezas dentarias con distintas longitudes de
remanente coronario y el mismo material de poste; en este caso fibra de vidrio anatomizados;
en el primer grupo se compard la longitud del remanente coronario de 0 mm (valor promedio
47.02) vs 1 mm (valor promedio 60.69), resultdé que existe diferencia significativa entre

ambos grupos. (p=0.000)

En el segundo grupo se comparé la longitud del remanente coronario de 0 mm (valor
promedio 47.02) vs 2 mm (valor promedio 87.21) siendo el mayor valor encontrado en éstas

comparaciones, resulto que existe diferencia significativa entre ambos grupos. (p=0.000)

Por ultimo, en el tercer grupo se compard la longitud del remanente coronario de 1 mm (valor
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promedio 60.69) vs 2 mm (valor promedio 87.21), result6 que existe diferencia significativa

entre ambos grupos. (p=0.000)

Asi mismo al comparar las piezas dentarias con distintas longitudes de remanente coronario
pero con poste metalico; en el primer grupo se comparo la longitud del remanente coronario
de 0 mm (valor promedio 47.75) vs 1 mm (valor promedio 65.70), resultd que no existe

diferencia significativa entre ambos grupos. (p=0.070)

En el segundo grupo se compar6 la longitud del remanente coronario de 0 mm (valor
promedio 47.75) vs 2 mm (valor promedio 105.88) siendo el mayor valor encontrado en éstas

comparaciones, resulto que existe diferencia significativa entre ambos grupos. (p=0.000)

En el tercer grupo se compard la longitud del remanente coronario de 1 mm (valor promedio
65.70) vs 2 mm (valor promedio 105.44), resultd que existe diferencia significativa entre

ambos grupos. (p=0.001)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Tabla 1. Valores Promedio de Resistencia Compresiva segun Tipo de Poste y Nivel de

Remanente Coronario

Tipa de postefLongitud de remanente coronanio M= s Me D.E. Min Maz
F\ O mrn 10 47.02 47.02 3.16 4155 5115
F'Y 1 mim 10 a0.68 60.02 617 5028 702
FW 2mm 10 a87.21 2877 274 T1.67 100.37
P&t O mamn 10 4775 4318 16.12 3415 7286
PM 1mm 10 GET £4.20 21.82 .02 100
PM 2Zmm 10 105.44 106.88 12.28 G447 142.86

FV: poste de fibra de vidrio anatomizado
M: poste metalico

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: SPSS V. 20

Tabla 2. Comparacion poste fibra de vidrio anatomizado 0 mm y poste metalico 0 mm

Tipo de poste/Longitud de remanente

_ Ne X
coronario

FV 0 mm 10 14.40
PM 0 mm 10 13.90

FV: poste de fibra de vidrio anatomizado
M: poste metalico
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p.0.199

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: SPSS V. 20

Tabla 3. Comparacion poste fibra de vidrio anatomizado 1 mm y poste metalico 1 mm

Tipo de poste/Longitud de remanente

) N° X
coronario
FV 1 mm 10 27.70
PM 1 mm 10 29.20

FV: poste de fibra de vidrio anatomizado
M: poste metalico

p. 0.496

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: SPSS V. 20

Tabla 4. Comparacion poste fibra de vidrio anatomizado 2 mm y poste metalico 2 mm

Tipo de poste/Longitud de remanente

_ Ne X
coronario

FV 2 mm 10 44.65
PM 2 mm 10 53.15

FV: poste de fibra de vidrio anatomizado
M: poste metalico

p. 0.005

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: SPSS V. 20
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Tabla 5. Comparacidn poste fibra de vidrio anatomizado 0 mmy 1 mm

Tipo de poste/Longitud de remanente

_ N° X
coronario
FV 0 mm 10 14.40
FV 1 mm 10 27.70

FV: poste de fibra de vidrio anatomizado
M: poste metalico

p. 0.000

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: SPSS V. 20

Tabla 6. Comparacion poste fibra de vidrio anatomizado 0 mmy 2 mm

Tipo de poste/Longitud de remanente

_ N° X
coronario

FV 0 mm 10 14.40
FV 2 mm 10 44.65

FV: poste de fibra de vidrio anatomizado
M: poste metalico

p. 0.000

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: SPSS V. 20
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Tabla 7. Comparacion poste fibra de vidrio anatomizado 0 mmy 2 mm

Tipo de poste/Longitud de remanente

_ N° X
coronario

FV 1mm 10 27.70
FV 2 mm 10 44.65

FV: poste de fibra de vidrio anatomizado
M: poste metalico

p. 0.000

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: SPSS V. 20

Tabla 8. Comparacion poste metalico 0 mmy 1 mm

Tipo de poste/Longitud de remanente

_ Ne X
coronario

PM 0 mm 10 13.90
PM 1 mm 10 29.20
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FV: poste de fibra de vidrio anatomizado
M: poste metalico

p. 0.070

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: SPSS V. 20

Tabla 9. Comparacién poste metalico 0 mmy 2 mm

Tipo de poste/Longitud de remanente

) N° X
coronario
PM 0 mm 10 13.90
PM 2 mm 10 53.15

FV: poste de fibra de vidrio anatomizado
M: poste metalico

p. 0.000

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: SPSS V. 20

Tabla 10. Comparacién poste metalico 1 mmy 2 mm

Tipo de poste/Longitud de remanente

_ N° X
coronario

PM 1 mm 10 29.20
PM 2 mm 10 53.15

FV: poste de fibra de vidrio anatomizado
M: poste metalico

p. 0.001

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: SPSS V. 20
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V.  DISCUSION:

Las propiedades fisicas, mecéanicas y bioldgicas de los materiales dentales utilizados en
odontologia ayudan a mejorar su comportamiento clinico, por ende son de suma importancia
conocerlos antes de tomar una decision en su utilizacion segun la situacion clinica en la cual
se encuentre el profesional. -*!* En la actualidad existen pocos estudios similares a éste, la
mayoria de las investigaciones estan direccionadas a la elaboracion de materiales dentales
como postes de metal y de fibra de vidrio pero sin anatomizar, con una alta integridad
marginal, gran resistencia ante la fractura, resistencia compresiva y buena apariencia estética
la cual es favorable.'*1%; por ende, el propdsito de ésta investigacion fue evaluar la resistencia
compresiva de premolares con tratamientos de conductos, restaurados con poste colado y

fibra de vidrio anatomizado en distintos niveles de remanente coronario.

Se realizd el estudio piloto previo con la finalidad de poder tener un adecuado tamafio
muestral, se utilizd un ndmero de especimenes similar al usado en estudios previos. En base
a los resultados del estudio piloto utilizamos una férmula para comparar las medias con un
nivel de confianza de 95%, poder estadistico de 80 % y una precision de 75.38. Se utilizaron
60 premolares uniradiculares los cuales fueron extraidos por tratamientos ortodénticos,
presentaban similares caracteristicas anatomicas, fueron divididos aleatoriamente en 6
grupos de 10 cuerpos de prueba por cada grupo. Para evaluar la fuerza compresiva se utilizé
la maquina de ensayo universal la cual tenia una velocidad de Imm/min, en la Universidad
Cientifica del Sur, las muestras fueron desconocidas por el operador de la maquina (un

ciego).

Los valores encontrados al comparar mismas longitudes de remanente coronario con poste
intraradicular del mismo material, nos sirvieron de referencia para verificar la variacion que
causa el poste de un material en especifico (fibra de vidrio anatomizado y metalico) en tres
distintas longitudes de remanente coronario, se pudo observar el efecto que causa en la

estructura dentaria y la importancia de un adecuado remanente coronario, al igual que
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aquellos resultados obtenidos al comparar poste de fibra de vidrio anatomizado vs poste

metalico en tres distintas longitudes de remanente coronario (0 mm, 1 mmy 2 mm)

Zhi-Yue y Yu-Xing®? concluyeron que no todas las estructuras mejoran la resistencia de
dientes con tratamientos de conductos, no encontraron diferencia significativa entre sus 4
grupos estudiados (A= piezas dentarias restauradas con corona metal-porcelana, B=
preparacion de 2 mm de remanente coronario, C= sin zuncho, D= sin zuncho, espigo
metalico, ndcleo de resina); asi mismo determinaron que el grupo B= con 2 mm de zuncho,
presentd la mas alta resistencia a la fractura; en nuestro estudio también se determiné que la
existencia de un mayor nivel de remanente coronario (2 mm) independientemente del
material utilizado para la confeccion del poste intraraadicular presenta mejor desempefio

clinico.

Bayat y col® determinaron que la ausencia de zuncho, afect6 considerablemente la resistencia
de dientes con tratamientos de conductos y rehabilitados con poste de fibra de vidrio y
nucleos de resina; al igual que este estudio, se obtuvieron resultados desfavorables en
aquellas piezas dentarias con una menor longitud de remanente coronario (0 mm y 1 mm)
restauradas con poste de fibra de vidrio anatomizados, siendo la longitud de 2 mm (remanente

coronario) aquella que presentd mejores valores promedio (87.21)

Shurooq y col®, evaluaron el efecto combinado de la altura del zuncho (4 mm, 2 mmy 0
mm) y la longitud del poste respecto a la longitud radicular (2/3, 1/2 y 1/3), sobre la
resistencia a la fractura y el fracaso de piezas dentarias con tratamientos de conductos, los
cuales fueron restaurados con postes de fibra de vidrio, reconstruyendo el nicleo con resina,
se concluyd que existe diferencia estadisticamente significativa en aquellos grupos con
adecuada altura de remanente coronario, al igual que en nuestro estudio, se tuvo como
resultado que a mayor longitud de remanente coronario (2 mm) se obtienen mayores valores
para resistencia compresiva de las piezas con tratamientos de conductos restaurados con

postes de fibra de vidrio anatomizados y metéalicos.

Panorjit y col®, investigaron la resistencia a la fractura de dientes con tratamientos de
conductos, restaurados con postes de fibra de vidrio y nicleos sobre remanentes coronarios

con zuncho limitado (2FR — zuncho completo, 2FR LaPa -zuncho vestibular, mesial y
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palatino, 2 FR La-Pa — zuncho vestibular y palatino y 0 FR — sin zuncho), como resultados
se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, aquel grupo con
zuncho completo, en relacion a los otros grupos con zunchos incompletos. Concluyeron que

las piezas que presentaron zunchos incompletos, presentaron menor resistencia a la fractura.

En el presente estudio las piezas dentarias presentaron un remanente coronario completo a
diversas longitudes (0, 1 y 2 mm) siendo el de 0 mm (sin zuncho) al igual que el estudio de
Panorjit y col®® los cuales presentaron valores menores de resistencia a la fractura a diferencia
de los de 2 mm los cuales presentaron los mayores valores de resistencia, en aquellas piezas
dentarias tratadas con poste de fibra de vidrio anatomizado y metalicos los cuales fueron

variables en nuestro estudio.

Lima A. y col.®®, evaluaron el efecto de la preparacion de zunchos ante la resistencia a la
fractura de los dientes con tratamientos de conductos, restaurados con nudcleos de resina
compuesta con o sin postes de fibra de vidrio. Utilizaron cuarenta y cuatro dientes bovinos,
fueron seccionados 19 mm (zuncho de 2 mm) desde el apice, con tratamientos de conductos
y asignados en cuatro grupos (n = 11): Grupo 1: zuncho y poste; Grupo 2: zuncho y

sin poste; Grupo 3: sin zuncho y con poste; Grupo 4: sin zuncho y sin poste.

Se encontro una resistencia a la fractura significativamente mayor para los grupos con mayor
zuncho. La preparacion del zuncho aumento la resistencia a la fractura de los dientes con

tratamientos de conductos, similar a los resultados obtenidos en nuestro estudio.

Garhnayak L. y col.%” Analizaron la distribucion de fuerzas en un incisivo central superior
tratado con endodoncia restaurado con varios sistemas de postes y evaluaron el beneficio del

zuncho usando analisis de elementos finitos.

Se utilizaron doce modelos basandose en la combinacion de tres tipos de mensaje sistemas -
nacleo (titanio poste de ndcleo de resina -composite, niquel-cromo poste -nicleo,
y fibra reforzados compuesto de resina poste de nucleo de resina -composite), dos variedades
de postes (conicos, paralelos) y con o sin zuncho. Se aplicdé una carga de 100 N en tres

direcciones y se comparo el estrés de von Mises.

Los resultados que obtuvieron en su estudio fue que la incorporacion del zuncho ofrecid

cierto grado de reduccidn del estrés en el poste no metélico y aument6 las tensiones dentro
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de la dentina cervical, en nuestro estudio también se observé que a mayor cantidad de zuncho
(2 mm), se observé el mejor comportamiento biomecéanico del poste en la pieza dentaria con

tratamiento de conductos, independientemente del material utilizado.

Vallejo y Salas? evaluaron la resistencia ante fractura de dientes debilitados radicularmente.
Obtuvieron como resultado que hay diferencia estadisticamente significativa en relacién a la
caracteristica radicular, demostraron que los dientes que presentaron un refuerzo radicular no
mejoran la resistencia a la fractura. En nuestro estudio se determiné que es mas importante
la longitud de remanente coronario que el material para la confeccion del poste (fibra de
vidrio anatomizado y metélico), aquellas piezas dentarias con un zuncho de 2 mm presentan
mayor resistencia a la fractura que aquellas piezas que no presentan zuncho (0 mm) o aquellas

que solo presentan 1 mm de longitud de remanente coronario.

Gbadebo O. y col.%® compararon el comportamiento clinico de los postes metalicos y de fibra

de vidrio en la rehabilitacion de dientes con tratamientos de conductos.

Incluyeron 40 dientes que requirieron restauraciones con postes. Concluyeron que los postes
reforzados con fibra de vidrio, se comportaron mejor que los postes metalicos en funcién del
rendimiento clinico a corto plazo. Lo cual fue similar a nuestro estudio, en el cual también
tuvimos como resultado mejor comportamiento de postes de fibra de vidrio anatomizados a
diferencia de los metélicos, se observaron fracturas de mejor prondstico en aquellas piezas

con tratamiento de conductos y rehabilitadas con poste de fibra de vidrio anatomizados.

Santos P. y col.%® el objetivo de este estudio fue evaluar la influencia del zuncho, sistema
de postes y longitud en la distribucion de fuerzas de los dientes con tratamientos de conductos
debilitados. Concluyeron que la presencia de zunchos promovio una distribucion del estrés

mas satisfactoria en las raices y la longitud influyd en la distribucién de la tension.

Lo cual coincide con nuestros resultados, existe una relacion entre la presencia y longitud de
zuncho para una adecuada distribucion de tension en la pieza dentaria, los altos niveles de
tensién se observaron en piezas con tratamientos de conductos, rehabilitadas con poste

metalico, principalmente en ausencia del zuncho.

Kar S. Tripathj A. y Trivedi C.” tuvieron como objetivo evaluar y comparar el efecto de la

longitud del zuncho anta la resistencia a la fractura de dientes premolares mandibulares con
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tratamiento de conductos, restaurados con postes de fibra de vidrio prefabricados, tuvieron
como resultado que la resistencia ante la fractura de dientes con tratamientos de conductos,

aumenta mientras que aumenta el tamafio del zuncho.

Los mismos resultados fueron obtenidos en el presente estudio, presencia de zuncho
completo, con una longitud de 2 mm presentd mejor comportamiento y proteccion al diente
con tratamiento de conductos y rehabilitadas con poste de fibra de vidrio y metélicos, siendo
los postes de fibra de vidrio anatomizados los que presentaron mejores valores de resistencia

y se observaron fracturas mas favorables a diferencia de los postes metalicos.
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de remanente dentario en postes metalicos y postes de fibra de vidrio
anatomizados y restaurados en premolares con tratamientos de conductos, influye en la
resistencia compresiva.

2. Los remanentes coronarios de 2 mm restaurados con poste de fibra de vidrio
anatomizado y metalico; presentaron mayores valores de resistencia compresiva a

diferencia de los de 0 mmy 1 mm.
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VII. RECOMENDACIONES
La fractura de dientes es un problema importante en odontologia, los materiales
dentales han sido ampliamente estudiados para reconocer sus propiedades
biomecanicas y la transmision de estrés al remanente dentario, se sugiere tomar en
cuenta esta investigacion y continuarla con otros materiales y preparaciones

dentarias.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de Datos
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