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RESUMEN 

EVALUACIÓN 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 

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

MATERIALES Y MÉTODOS: El grupo de estudio estará conformado por 60 premolares 

uniradiculares extraídos por tratamiento ortodóntico, con similares características, divididos 

aleatoriamente en 6 grupos de 10 cuerpos de prueba por grupo (Grupo1: premolares, 

restaurados con postes metálicos con un remanente coronario de 0 mm, Grupo2: premolares,  

restaurados con postes metálicos con un remanente coronario de 1 mm, Grupo3: premolares,  

restaurados con postes metálicos 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 análisis fue mediante la estadística 

descriptiva para la variable estrés compresivo en cada grupo de estudio, se utilizó 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 

estadísticamente significativa la prueba U de Mann Whitney. Todo se realizará mediante el 

programa estadístico SPSS versión 20.00.  

RESULTADOS: Luego del análisis de la resistencia compresiva, se encontraron diversos 

valores para cada grupo de estudio. Si hubo diferencias estadísticamente 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 (0 mm), pero con 

poste metálico, se obtuvo como valor promedio 47.75 N, resultando que no existe diferencia 

estadísticamente significativa entre ambos grupos. También se comparó 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 metálico, un valor promedio de 65.7 N; (p=0.496), resultó 

que no existe diferencia estadísticamente 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 metálico, un valor 

promedio de 105.44 N siendo el mayor valor encontrado en éstas comparaciones; (p=0.005), 

resultó que existe diferencia estadísticamente 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 comparó 

el nivel del remanente coronario de 0 mm (valor promedio 47.02 N) vs 1 mm (valor promedio 

60.69 N), resultó que existe diferencia significativa entre ambos grupos. (p=0.000) En el 

segundo grupo se comparó 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 éstas 

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

último, en el tercer grupo se comparó el nivel del remanente coronario de 1 mm (valor 

promedio 60.69 N) vs 2 mm (valor promedio 87.21 N), resultó que existe diferencia 

significativa entre ambos grupos. (p=0.000) Así mismo al comparar los dientes con distintos 

niveles de remanente coronario pero con poste metálico; en el primer grupo se comparó el 

nivel del remanente coronario de 0 mm (valor promedio 47.75 N) vs 1 mm (valor promedio 

65.70 N), resultó que no existe diferencia significativa entre ambos grupos. (p=0.070) En el 

segundo grupo se comparó 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, resultó que existe diferencia significativa entre ambos grupos. (p=0.000) En 

el tercer grupo se comparó el nivel del remanente coronario de 1 mm (valor promedio 65.70 

N) vs 2 mm (valor promedio 105.44 N), resultó que existe diferencia significativa entre 

ambos grupos. (p=0.001)  

CONCLUSIONES: El nivel de remanente coronario en postes metálicos 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 metálico; 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, 

tensión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


