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1.- INTRODUCCION

La decisién de como rehabilitar un diente con endodoncia, es sin duda alguno uno de los
temas mas discutidos actualmente en la odontologia restauradora. Esto debido a la antigua
teoria de que un diente con estas caracteristicas, perdia sus propiedades fisicomecénicas
por la remocién de la pulpa Y Se ha demostrado que la disminucion a la resistencia a la
fractura de dientes por la realizacion de un tratamiento endodontico es del 5%

aproximadamente. @

Si existe una reduccion a la resistencia a la fractura del 63% cuando se realiza una
preparacion mesio-ocluso-distal. Por lo tanto la cantidad y condicion del tejido dental
remanente, son los aspectos mas importantes relacionados con el comportamiento

biomecanico del diente por tratar, después de una endodoncia

El uso de retencion intraradicular se ha utilizado durante mas de 200 afios, por

medio de un agente cementante para el posterior anclaje de una corona:

Las indicaciones para la colocacion de un endoposte son: cuando se ha perdido
gran cantidad de estructura, en dientes que son pilares de protesis fija o guias en la
desoclusion y cuando hay necesidad de anclaje intraradicular para la retencion de la

restauracion coronaria.

Los dientes restaurados con postes, nlcleo y corona estan sujetos a las fuerzas de la
masticacion (4) y dependen de factores como el efecto férula, la longitud del poste y el tipo

de material del poste. ©

Las fuerzas a los que se encuentran sometidos son: a las “fuerzas tangenciales”, es
decir, son dos fuerzas en diferente sentido pero en direcciones proximas paralelas, que

tienden a producir el desplazamiento de un segmento sobre otro, es decir corte.

Dentro de las opciones de tratamiento estan los postes de fibra de vidrio, que en
diversos estudios se han considerado como la mejor opcion de restauracién, debido a su

médulo de elasticidad similar a la dentina y su resistencia a la fractura. ©



La nueva resina SonicFill ) es una resina de alta densidad activada por energia
sonica, en el presente estudio se propone como una nueva forma de reconstruccion en el

espacio del poste y mufidn como alternativa a los postes de fibra de vidrio reforzado.

El sistema SonicFill KaVo consiste en una pieza de mano que dispensa un composite a
base de resina de alta viscosidad, incluye modificadores que reaccionan a la vibracién para
alterar la viscosidad de la resina. Esto permite que la adaptacion se pueda hacer en
incrementos con profundidades de 5 mm. y ser fotocurada por una lampara de luz led.



A.- ANTECENDENTES GENERALES

El sistema de poste se ha empleado en odontologia durante aproximadamente 250 afios en
organos dentales con gran destruccion de su estructura; se han utilizado diferentes
materiales y métodos, siendo como primera opcion la utilizacion de postes intraradiculares

adheridos al tejido dentario con algiin agente cementante. ©®

Pierre Fauchard describi6 el empleo de postes metalicos atornillados en las raices
de los dientes para retener protesis en 1747. La colocacion de postes en coronas artificiales

se convirtio en el método mas comun de colocar dientes artificiales. ©

La rehabilitacion de dientes con tratamiento de conductos y que carecen de la
suficiente estructura dentinaria, ha sido durante mucho tiempo tema de controversia entre
los clinicos. En ocasiones se ha realizado de forma empirica y basada en presunciones y no

en evidencia cientifica, ©

La pérdida de vitalidad no esta acompafiada por un cambio de humedad o estructura

de colégeno. 19 1)

Los cambios mas importantes en la biomecanica del diente estaran atribuidos a la
pérdida dentaria, ya sea a nivel radicular o coronario, por lo cual, es importante el

abordaje conservador durante los procedimientos endodénticos y restaurativos ©

Si estos dientes no son tratados correctamente tendran mayor riesgo de falla
biomecanica, que aquellos dientes con mayor remanente dentinario ®- La rehabilitacion

consistira en restablecer la estructura dental perdida y la capacidad de prevenir fracturas.

Los principales factores que afectan a la biomecanica de un diente y predispone a
fracturas son la caries dental, preparacion de accesos endodonticos, preparacion de

conductos radiculares y preparacion del espacio del poste 2"

El pronostico de los dientes tratados endoddnticamente, estd influenciado por
diferentes parametros como la cantidad de pérdida de tejido duro, la presencia minima de

un efecto férula de 1.5 a 2.0 mm. y el material del poste y ncleo usado ©"



La resistencia a la fractura de dientes tratados endodonticamente, es afectada por la
cantidad de tejido dentinario perdido, presencia de férula, localizacion del diente en el arco
dentario, el material y disefio del poste y ndcleo. Por lo tanto la longevidad del diente
depende de la cantidad de estructura coronal y la capacidad de los materiales restauradores
para reemplazar el tejido perdido. ¥

La resistencia a la fractura es la tensibn maxima que puede soportar una estructura sin

sufrir una determinada deformacidn plastica o tension aplicada sobre el punto de fractura
(14).

Los dientes estan sometidos a fuerzas tangenciales, de corte o de cizallamiento que
son dos fuerzas en diferente sentido pero en direcciones proximas paralelas, que tienden a
producir el desplazamiento de un segmento sobre otro, es decir corte. Las tensiones y
deformaciones que acomparian al proceso se denominan de corte o0 tangenciales y a estas

condiciones se les conoce como resistencia al corte o tangencial.

Las estructuras sujetas a bajas pero repetidas fuerzas se pueden fracturar
repentinamente sin una razén aparente. Este fendmeno se conoce como falla de fatiga y
ocurre cuando se somete a cargas ciclicas que se pueden extender en el tejido, restauracion,

espacio de poste o endoposte. **

La falla de un diente no vital es mas catastrofica, ya que puede resultar en una

completa fractura radicular.

Las fracturas radiculares no se encuentran igualmente distribuidas en los diferentes
tipos de dientes y dependeran de las tensiones a la masticacion " La fuerza promedio a la

masticacion en hombres es aproximadamente de 505 N y en mujeres de 315 N. ®

La fractura vertical radicular (FVR) es una fractura con orientacion principalmente
longitudinal que parte de su extremo apical y se propaga coronalmente, puede ser también
oblicua. Las FVR representan las causas principales de fracaso del tratamiento

endoddntico.

La prevalencia es entre un 11% y un 20% en dientes con endodoncia apareciendo
de 4.5 a 10 afos del tratamiento de endodoncia inicial. Dentro de las principales causas

encuentra la colocacion de postes ")



La prevalencia de FVR no se encuentra distribuida de igual manera en los
diferentes tipos de dientes. A los premolares maxilares y mandibulares de les ha registrado

la mayor prevalencia. ‘%"

El 75% de las fracturas ocurren en el maxilar, con un predominio de 62% de
fracturas en los premolares maxilares en la cuspide palatina. En los dientes inferiores, la
raiz mesial del primer molar y los premolares son los dientes con mayor indice de
fracturas radiculares, seguido de incisivos laterales, pero todos ellos con menor

prevalencia que los dientes superiores.

Para la rehabilitacion de estos dientes es necesario el uso de un poste intraconducto.
El principal propésito de un poste es la retencién coronal.

Un poste radicular se define, como un segmento de la restauracion dentaria que se
inserta dentro del conducto a fin de estabilizar un componente coronario. La funcion del
poste ademas de la retencion coronal es prevenir la fractura del diente que ha sido tratado
endoddnticamente, proporcionando apoyo Y resistencia interna, objetivo que se cumple

principalmente mediante los postes adhesivos, estéticos, prefabricados, no metalicos ©

Los postes requieren de retencidn y resistencia. La retencion del poste se refiere a la
habilidad de resistir fuerzas verticales y la resistencia esta influenciada por el efecto férula,
la longitud del poste y ancho. Una restauracion que carezca de resistencia no tendra éxito

a largo plazo sin importar su retencion: **

Una gran cantidad de disefios y materiales de postes se han encontrado en el
mercado por lo que se refleja la ausencia de un consenso en el campo. Pueden ser

fabricados de metal, ceramicos o fibra de vidrio reforzados. ®®

Los postes colados metalicos se han utilizado por muchos afios, pero son los que se
han asociado con mddulo de elasticidad alto y mayor falla a las cargas. Tienden a causar
fracturas radiculares mayores y mas catastroficas. Debido a que son mas rigidos que el

diente y producen mayor estrés en la dentina. ¥

Hace mas de dos décadas se introdujeron los postes de fibra y se obtuvo con la
introduccién de los postes de carbono en 1990 ©?- El médulo elastico de estos postes es

similar a la dentina y en las pruebas clinicas se han observado buenos resultados. Las



primeras generaciones de postes tuvieron limitaciones como su radiolucencia y dificultad

de ser enmascarados por las restauraciones de ceramica o cerémero’ ¢®

Debido a esto se introdujeron los postes de fibra de vidrio que tienen un potencial

de fracturas verticales menores y provefan buena estética. ¥

Cuanto méas se aproxime la deformacion del poste y del cemento a la de la raiz,
mejor sera la capacidad de soportar las cargas ejercidas y asi se evitard la fractura
radicular. ©

Los postes de Fibra de vidrio consisten en fibras reforzadas con una matriz de
resina polimerizada. Se han utilizado metacrilatos como bisfenol glicidil metacrilato
(BisGMA), uretano de metacrilato (UDMA) y Mondémero de metacrilato de metilo
(TEGDMA), asi como resinas epoxicas. Los postes de fibra de vidrio actuales son

radiopacos y conducen la luz de polimerizacion (translucidos).

Dentro de sus desventajas es que aln poseen mayor rigidez que la dentina ¥ Se
ha observado que el médulo de elasticidad (Mddulo de Young) de los postes de fibra de

vidrio es de 49 GPa., mientras que el de la dentina es aproximadamente de 20 GPa. ®®

Asi mismo el cemento ideal debera tener un médulo de elasticidad menor que el
resto de los componentes del sistema, aproximadamente 7 GPa. para actuar como rompe-
fuerzas en la zona de interface poste- dentina. Es decir que debe compensar las diferencias
entre el comportamiento de los materiales y la dentina radicular. Pero a pesar de los
avances en las técnicas de adhesion, la union a paredes radiculares sigue siendo una

situacion poco favorecedora a nivel clinico.

Una de las causas mas frecuentes del fracaso de los postes de fibra es el

despegamiento, debido a un fracaso en la adhesién de la interfase dentina- resina. ®

Se ha sugerido el uso de resinas compuestas fotopolimerizables dentro del
conducto radicular como material de obturacién ®® y como poste intraconducto ®” La
aplicacion de esta técnica puede ser facil y simple ya que se ocupa el mismo material, el
mddulo de flexibilidad es cercano a la dentina y tiene mayor oportunidad de llenar el

espacio del conducto radicular de forma tridimensional. "



El método mas comun de la restauracion con resinas, considerado para grandes
cavidades, es la técnica por incrementos, en la cual el material es colocado en 2 mm. de
grosor. Su proposito es alcanzar un grado 6ptimo de fotocurado en capas delgadas con la

lampara. ®

La polimerizacion de las resinas por incrementos podria afectar la filtracion
marginal, llevar a la desunion, por lo que se han desarrollado resinas con menor estrés y su

aplicacién por monoblogues minimos de 4 mm. ©°

Las resinas en monobloque se pueden usar para llenar una cavidad del fondo hasta
arriba, asi mismo disminuyen el tiempo requerido para completar la restauracion, siendo

benéfico tanto para el operador como para el paciente. ¥

El sistema SonicFill KaVo consiste en una pieza de mano que dispensa un
composite a base de resina de alta viscosidad, por medio de energia sonica con diferentes
intensidades del 1 a 5, la resina incluye modificadores que reaccionan a la vibracion para

alterar la viscosidad de la resina.

La energia sonica reduce la viscosidad de la resina en un 87% permitiendo la
adaptacion en un solo incremento. (- Otra de sus propiedades es que puede ser fotocurada

a profundidades de 5 mm. con una lampara de luz led por 20 seg: "

Otra ventaja de SonicFill es su fuerza de flexion de 187 MPa y su fuerza compresiva

de 245 MPa ") que si se compara con la dentina que tienen valores de 112 MPa en fuerza de

(1)

flexion ©¥ y 297 MPa de fuerza compresiva. %, por lo que su uso como reconstruccion del

espacio intraconducto en lugar del poste, seria recomendado



B.- ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La resistencia a la fractura de dientes tratados endoddnticamente con diversos materiales,
se ha descrito en diversos estudios y se ha encontrado que los postes que presentan
propiedades similares a la dentina, evitan fracturas catastroficas que comprometen la

supervivencia de los 6rganos dentarios.

En el estudio de Zapién Uscanga y cols. ®? en 2007 compararon dos sistemas
adhesivos valorando la resistencia a la traccién de postes de fibra de vidrio, su muestra

fueron premolares extraidos por razones ortodonticas.

Realizaron la estandarizacion a 15 mm. de longitud desde la raiz, se hizo el
tratamiento de conductos hasta una lima apical No. 40 K, se obturo con compactacion
lateral y se desobturaron 10 mm.

Se utilizo la fresa guia o “drill del sistema Reforpost No. 2. Se dividieron en 2 grupos: el
grupo experimental con el sistema auto-adhesivo MonoCem  (Shofu) de séptima
generacion y el grupo control con el sistema convencional de Adhesivos de cuarta

generacion Variolik Il. Finalmente se sometieron a fuerzas con una maquina Instron.

En sus resultados observaron que el grupo experimental tuvo una media de 10.96
con una fuerza minima de desalojo de 2.88 Kgf/mm.? y fuerza maxima de 20.16 Kgf/mm.?
mientras que el grupo control una media de 10.24 con una fuerza minima de desalojo de
1.90 y maxima de 21.5 Kgf/mm? No encontraron diferencias estadisticamente

significativas

Concluyeron que un adhesivo de séptima generacion no soporta mayor fuerza a la

traccion que un sistema adhesivo de cuarta generacion.

En su estudio Tayfun Alcam y cols. ®” en 2004 evaluaron la microdureza de
resinas compuestas condensables compactadas por pluggers manuales o activados con

ultrasonido en espacio para postes.

Ellos obtuvieron una muestra de 168 dientes anteriores extraidos que almacenaron
en solucién salina y removieron la porcién coronal hasta la union cemento esmalte,

realizaron el tratamiento de conductos y prepararon postes de 5 mm. de profundidad por

10



1.25 mm. de diametro con fresas Gates Glidden y drill del sistema ParaPost #7. Prepararon
la dentina con &cido fosforico al 35% por 15 segundos e irrigaron.

Utilizaron un Primer y agente Bonding, y la colocacion de las resinas compuestas
con compactadores manuales o activados con ultrasonido con incrementos de resina
fotopolimerizada por 40 segundos. Realizaron cortes en diferentes tercios los cuales los

sometieron en una maquina de pruebas de microdureza.

Las diferencias que encontraron fueron en las porciones apicales posiblemente a la
insuficiente profundidad de polimerizacion. Los resultados con ultrasonido fueron mejores

que con la compactacién manual.

Bankenhol y cols ©¥ en el 2011, investigaron la influencia del tipo de material, el
disefio de preparacion y agentes adhesivos para la supervivencia de dientes restaurados con
poste y nucleo. Utilizaron 80 dientes uniradiculares, a los cuales se les realizo el
tratamiento de conductos y colocacion de postes prefabricados de zirconia CeraPost y de
fibra de vidrio reforzado DentinPost y cementados con Ketac Cem o Panavia, los dientes

fueron preparados con férula o sin ella y realizaron coronas fabricadas con Cerec 3D.

Los dientes fueron sometidos a termociclado (x4000, 5-55°C) vy cargas ciclicas (1.5
millones de ciclos, 90 N).  Posteriormente los sumergieron en una solucion de azul de

metileno y evaluado en test de penetracion de tinta.

En sus resultados encontraron que el efecto férula en los dos tipos de poste
mejoraba la supervivencia, pero con DentinPost exhibia mejores resultados que con
CeraPost. Por lo que concluyeron que el tipo de material (Fibra de vidrio) y el efecto férula

aumentan la supervivencia de los dientes.

McLaren John et al ®® compararon la resistencia a la fractura y el modo de falla de
dientes tratados endoddnticamente y restaurados solo con ndcleos de resina con tres
diferentes sistemas de postes: Parapost, LightPost, Snowlight, con dos diferentes
longitudes. Usaron 70 premolares uniradiculares con dimensiones similares con un minimo

de 13 mm. de longitud del apice a la unién cemento esmalte.

Se dividieron en 7 grupos de 10 dientes cada uno, realizaron los tratamientos de

endodoncia.
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Las extensiones de poste fueron de 5 a 10 mm. Se colocaron los tres diferentes
sistemas de postes con los dos tipos de cemento y un grupo control. Los especimenes
fueron montados en un dispositivo con el eje longitudinal y se aplicé la fuerza en la
superficie bucal con una carga a 90 grados del eje longitudinal del diente con una fuerza

de 0.5 mm./min.

De sus resultados observaron que el médulo de flexion con los postes de acero
inoxidable es de 132.1 GPa., mientras que para los postes de fibra de vidrio fueron de 39.1
y 38.2 GPa.

Dentro de sus conclusiones observaron que el mdédulo de flexion y el fallo a la
fractura del poste de acero inoxidable era mucho mayor que de los postes de fibra de vidrio

reforzados.

También observaron que los postes de longitudes de 10 mm. tenian mejor
resistencia a la fractura que los postes de 5 mm. El modo de falla de los grupos fue la

desunion de los postes al diente.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad no existe un disefio de reconstruccion especializado para cada tipo de
conducto. Los postes de fibra de vidrio son de forma conica por lo que requieren
profundidad y que tenga forma similar el conducto radicular. Esto conlleva a que se
desgaste cantidad innecesaria de tejido dentinario. El poste se deberia adaptar a la forma

del conducto y no el conducto a la forma del poste.

Estas reconstrucciones estan sometidas a diferentes fuerzas, entre ellas las fuerzas
tangenciales que podrian ocasionar desalojo o fractura del poste asi como fractura

radicular.

Ademas se requiere de un material diverso para el cementado del poste y su

reconstruccion, lo que podria llevar a un desajuste ya que no crea un monobloque.

Al no obtener monobloques dentro de la reconstruccién, se podria conducir a la filtracion

bacteriana y a un fracaso del tratamiento y requerir un retratamiento endoddntico.

El desgaste del tejido dentinario excesivo podria llevar a fracturas radiculares o favorecer a

la pérdida del 6rgano dentario.
A.- PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢QuEé tipo de reconstruccion, ya sea endoposte de fibra de vidrio-mufién o resina Sonicfill

en el espacio del poste-mufibn presenta mayor resistencia a la fractura cuando se evalta

por fuerzas tangenciales en dientes tratados endoddnticamente?
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3.- JUSTIFICACION
Los organos dentarios que han recibido un tratamiento de conductos y no poseen suficiente

cantidad de estructura dentaria, se encontrardn sometidos a las mismas fuerzas que el resto de
los dientes adyacentes. Estas fuerzas se conocen como tangenciales, representan dos fuerzas
en sentido diferente en direcciones paralelas y producen un desplazamiento de un segmento
sobre otro, y llevan a producir un corte. Si el diente a tratar no presenta la suficiente
resistencia, lo que ocurrird sera un fallo en la estructura del 6rgano dentario. La presente
investigacion pretende contribuir a la resolucién del problema, mediante la propuesta de una
técnica de reconstruccion; la cual nos permitird determinar si el método de reconstruccion con
resina SonicFill en el espacio intraconducto es superior a la técnica de Poste de Fibra de
vidrio. Ayudara a identificar que material tiene menor riesgo al desalojo o fractura radicular.
Los beneficiarios seran el clinico y el paciente, todo esto con el fin disminuir tiempos
operatorios, mejorar la calidad de la restauracion, evitar futuros retratamientos que debiliten

aun mas 6rgano dentario y que por ultimo puedan llevar a su pérdida.
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4.- HIPOTESIS

Hipotesis cientifica:

e Hi: La reconstruccion con resina SonicFill en el espacio intraconducto- mufién es
mas resistente a la fractura cuando se evalla por fuerzas tangenciales que los

endopostes de fibra de vidrio-mufién en dientes tratados endoddnticamente.

e HO: El endoposte de fibra de vidrio-mufion es mas resistente a la fractura cuando
se evalua por fuerzas tangenciales que la reconstruccion con resina SonicFill en el

espacio intraconducto-mufion en dientes tratados endoddnticamente.
Hipotesis alterna:

e Ha: Los dos tipos de reconstruccion, Resina SonicFill-Mufién/ Endoposte de fibra

de vidrio-Mufion, son igualmente resistentes a la fractura cuando se evaltan por

fuerzas tangenciales en dientes tratados endodonticamente

5.- OBJETIVOS

A.- OBJETIVO GENERAL:

Comparar la resistencia a la fractura de endoposte de fibra de vidrio-mufién vy
reconstruccién con resina SonicFill en el espacio intraconducto-mufion en dientes tratados

endoddnticamente evaluado por fuerzas tangenciales

B.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evidenciar la resistencia a la fractura en Newtons de endoposte de fibra de vidrio-
mufion en dientes tratados endodonticamente evaluados por fuerzas tangenciales en
una maquina de prueba universal Instron

e Evidenciar la resistencia a la fractura en Newtons de resina SonicFill en el espacio
intraconducto-mufién en dientes tratados endoddnticamente evaluados por fuerzas

tangenciales en una maquina de prueba universal Instron
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Identificar el patron de fractura inducido en especimenes restaurados con poste de
fibra de vidrio-mufion en dientes tratados endoddnticamente después de ser
evaluados por fuerzas tangenciales en una maquina de prueba universal Instron

Identificar el patron de fractura inducido en especimenes restaurados con resina
SonicFill espacio intraconducto-mufion en dientes tratados endodonticamente
después de ser evaluados por fuerzas tangenciales en una maquina de prueba

universal Instron.
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6.- MATERIALES Y METODOS

A.- DISENO DEL ESTUDIO:

Comparativo, cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal, analitico, in vitro, ex vivo.

B.- MUESTREO:

Tabla 1. Muestra y Poblacion

Descripcion de Poblacion
Universo y poblacién
Muestral

30 premolares Muestreo no
uniradiculares y probabilistico por
biradiculares con conveniencia

configuracion anatomica

parecida

Fuente: Tejeda Mufioz Paola Maria

B.1.-CRITERIOS DE SELECCION

TABLA 2. Criterios de Seleccion

CRITERIOS DE
SELECCION

e criterios de
inclusién,
e Exclusién

e yeliminacion

Criterios de inclusion:
e Premolares uniradiculares y biradiculares
e Desarrollo radicular completo
e Extraidos por ortodoncia o enfermedad periodontal

e Longitud de 20 a 22 mm.

Criterios de exclusion:

e Desarrollo radicular incompleto
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e Premolares con tres raices.
e Longitud menor a 15 mm.

e Conductos calcificados que no sean posibles de

instrumentar.
e Raices muy curvas.
Criterios de eliminacién

e Premolares que se fracturan durante el
procedimiento

e Premolares en los que se separen instrumentos

Fuente: Tejeda Mufioz Paola Maria

C.- DEFINICION Y ESCALA DE MEDICION DE VARIABLES.

Variable dependiente: Resistencia a la fractura
Variable independiente: Poste de Fibra de vidrio-Mufidn

Variable independiente: Reconstruccion  con resina con Sonicfill en el espacio

intraconducto-Mufion
Variable independiente: Fuerzas tangenciales

Tabla 3. Definicion de variables

) Definicion Definicién
Variable _ Escala y categorias
Conceptual Operacional
Tension o )
. - Cuantitativa, por razén, continuas
) ) maxima que un Se medira en
Resistencia a la
cuerpo puede los (N)
fractura
soportar antes premolares
de su falla
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Poste de fibra

de vidrio: Tipo
de poste

prefabricado

Se comparara

Cualitativa, Nominal, Dicotomica.

desplazamiento
de un
segmento
sobre otro:

corte

reforzado que tipo de
Tipo de Resina restauracion 1= Poste de fibra de vidrio/Resina
Reconstruccion P tiene mayor o .
SonicFill en el o 2= SonicFill en el espacio del
: resistencia a
espacio del poste y mufién
poste: Resina la fractura
gue se activa
con energia
sonica
Dos fuerzas en
diferente
sentido pero en
direcciones
proximas ) o ] )
Se aplicaran Cuantitativa, por razon, continuas
paralelas, que
Fuerzas ) sobre los
) tienden a _ (Newtons)
tangenciales ) dientes
producir el
restaurados
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Tipo de

Fractura

Lesiones que
sufren los
drganos
dentarios a
causa de
fuerzas

tangenciales

Se observara
la frecuencia
de fractura
bajo
microscopio y
radiograficam

ente

Cualitativa, nominal,
Policotdmica:
1=ninguna
2= mufdn

3 = mufién y Diente

4=Mufidn, Diente y Poste/Resina

intraconducto

5= Muién, Diente, Poste/Resina

intraconducto y fx radicular cervical

6= Fx radicular tercio medio o apical

Fuente: Tejeda Mufioz Paola Maria
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D.- TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

1. Se recolectaron premolares uniradiculares y biradiculares de 20 a 22 mm., después de
su extraccion se colocaron en suero fisioldgico a temperatura ambiente hasta su uso.

2. Cada uno de los dientes se marco con un nimero al azar del 1 al 30 (Fig. 1) y se les
coloco una capa de barniz de ufias transparente para evitar que el nimero de deslavara

durante su almacenamiento

Fig. 1. Fuente: Tejeda Mufioz
3. Se tomaron fotografias de los 6rganos dentarios por sus caras proximales y vestibular

(Fig. 2) asi como radiografias iniciales (Fig. 3) por las mismas caras.

Fig. 2. Fuente: Tejeda Mufioz

Fig. 3. Fuente: Tejeda Mufioz
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4. Los premolares se marcaron con plumoén y se decoronaron 2 mm. por arriba de la
unién cemento esmalte. (Fig. 4)

Fig. 4. Fuente: Tejeda Mufioz
5. Se conform6 el acceso de los premolares con fresa de bola del #4 y fresa EndoZ
6. En cada uno de los premolares decoronados se tomé longitud de trabajo a 1 mm. corto
del apice con limas 8, 10 0 15 K'y toma de radiografia digital. (Fig. 5)

Fig. 5. Fuente: Tejeda Mufioz
7. Se realizé instrumentacion manual hasta una lima 20 k con irrigacion continua entre
lima y lima con Hipoclorito de Sodio al 5.25%.
8. Se realiz6 un acceso del tercio cervical de la raiz con una lima Sx del sistema Protaper
Universal
9. La instrumentacion rotatoria se hizo con la siguiente secuencia S1, S2, F1y F2 (Fig 6.)

con irrigacion constante de Hipoclorito de Sodio al 5.25%.

Fig. 6. Fuente: Tejeda Mufioz
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10. Irrigacidn final con &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17%. Suero fisiologico.
Hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25% activado con ultrasonido.

11. Secado con puntas de Papel

12. Prueba del cono F2 del sistema Protaper Universal y radiografia de cono. (Fig. 7)

Fig. 7. Fuente: Tejeda Mufioz

13. Se realizo compactacion vertical con uso de cemento AH plus (35). (Fig. 8)

Fig. 8. Fuente: Tejeda Mufioz
14. Se realizd la preparacion para todos los premolares con un drill a 10 mm. coronal

hacia apical dejando como minimo 4 mm. de gutapercha. (Fig. 9)

Fig. 9. Fuente: Tejeda Mufioz
15. Se dividieron en 2 grupos siendo los nones para el grupo de Poste de fibra de vidrio y
los pares para el grupo de resina Sonicfill:
Grupo Poste de Fibra de Vidrio (PFV): Los 15 postes se colocaron en alcohol por 10

minutos y aplicacién de silano con microbrush ©°
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Se realizo el acondicionamiento del conducto radicular con acido fosforico al 35%, se
colocd adhesivo, se fotopolimerizo por 15 seg.

Se comproho el ajuste del poste dentro del conducto, se tom6 una radiografia digital.
Se coloco resina dual por medio de las puntas de inyeccion dentro del conducto para
evitar la formacion de burbujas, se tomé el poste y se introdujo con presién constante,
el excedente se elimind con un explorador y se fotopolimerizd por 20 segundos. Se
realiz6 la reconstruccién del mufién y cispides con resina compuesta

Finalmente se preparé el hombro cervical con una fresa pin guia dejando 2 mm de

tejido dentario remanente. (Fig. 10 y Fig. 11) ¢

2mm[ ’
2mm[

4 mm
Minimo

Reconstruccion con poste de Fibra
de vidrio y resina.

Fig. 10. Fuente: Tejeda Mufioz

Fig. 11. Fuente: Tejeda Mufioz
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Grupo Resina SonicFill en el espacio intraconducto (RSF): Se realiz6 el
acondicionamiento del conducto radicular con &cido fosforico al 35%, se coloco
adhesivo con un microbrush, se fotopolimerizé por 15 seg.

Se coloco un incremento de 5 mm de resina de Sonicfill y por medio de los
compactadores se manipuldé dentro del conducto mientras todavia era manejable, se
fotopolimeriz6 por 20 segundos y se realiz otro incremento de resina repitiendo el
procedimiento hasta completar el conducto. Se realizd la reconstruccion del mufién y
cuspides con resina SonicFill con una banda de metéalica y un porta-matriz ajustado al
6rgano dentario (Fig. 14)

Se prepar6 el hombro cervical con una fresa pin guia dejando 2 mm de tejido dentario
remanente (Fig. 12 y Fig. 13) ©®

10 mm

10 mm

4 mm
Minimo

FIG 2. Reconstruccién en el espacio del poste
y mufién con resina SonicFill

Fig. 12. Fuente: Tejeda Mufioz

Fig. 13. Fuente: Tejeda Mufioz
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.

S

Fig. 14. Fuente: Tejeda Mufioz

16. Se tomd una radiografia final de cada una de las muestras.

17. Los premolares se almacenaron en un ambiente himedo a 37°C hasta su evaluacion en
la maquina universal de pruebas

18. Se utilizé la maquina universal de pruebas mecénicas Instron 4465 (Fig. 15) que tiene
las siguientes caracteristicas (39):

e Capacidad de compresion de 5kN (500kg, 11,250 _ Lbs)

e Velocidad constante 2.5 mm./min

e Intervalo de fuerza 100:1 (es decir, uso de la célula de carga al 5,0% de la capacidad
sin pérdida de exactitud)

e Exactitud de la carga de un 0,5% de la carga indicada

e Frecuencia de adquisicién de datos de 100 Hz

e Control completo mediante software Bluehill (capacidad ciclica opcional)

e Reconocimiento automatico del transductor

e Conforme totalmente con la normativa CE

Fig. 15. Fuente: Tejeda Mufioz

19. A cada una de las muestras se le realizaron 4 muescas en la raiz en vestibular y
palatino/lingual con un disco de diamante montado en un mandril usando una pieza de

baja para evitar que se desplazaran o desalojaran del acrilico durante el procedimiento.
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20. Se montaron en acrilico répido en bloques de 2.5 mm de alto y aproximadamente 3 mm

de ancho. Se evitd que el acrilico sobrepasara el hombro de la preparacién. (Fig. 16)

Fig. 16. Fuente: Tejeda Mufioz
21. Los premolares restaurados se colocaron en la maquina Instron y fueron sometidos a la
compresion, con una lanceta en medio de las cuspides que hacia contacto con los

planos inclinados de la superficie oclusal hasta que se produjo la fractura. (Fig. 17)

Fig. 17. Fuente: Tejeda Mufioz

22. Se describio el tipo de fractura observada en cada muestra y posibles fracturas internas
por medio de radiografias

23. Los resultados se registraron en la base de datos Excel y fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS.

E.- ANALISIS DE LOS DATOS:

Paquete estadistico SPSS version 22 y Paquete estadistico Star Graphics

F.- DISENO ESTADISTICO:

Estadistica descriptiva

Para determinar diferencia entre los grupos: T de Student para grupos independientes con
su respectiva significancia estadistica. P <0.05, Prueba de W de Mann-Whitney

(Wilcoxon) , Prueba de Kolmogorov- Smirnov
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7.- LOGISTICA

A.- RECURSOS HUMANOS:
Tesista: CD. PAOLA MARIA TEJEDA MUNOZ.

Director de tesis: C. D. E. E. ALFONSO ANDRADE RAMOS.
Director metodoldgico: MTRO. ROSENDO CARRASCO GUTIERREZ

Directores Disciplinarios: M .E. I. GUILLERMO FRANCO ROMERO y C. D. E. E.
BRISEIDA G. ROJAS HUERTA.

Lector: M.E. ALFONSO ANDRADE MELENDEZ

B.- RECURSOS MATERIALES

Boligrafo negro

Plumon permanente negro y rojo

32 premolares uniradiculares y biradiculares extraidos
Frascos de vidrio para contener los premolares

Suero fisiologico

Pieza de mano de alta velocidad

Fresas de bola #4

Fresa Endo Z

Fresa Pin guia

© 0o N o g B~ w DN E

[EEN
o

. Pieza de mano de baja velocidad

[EEN
[EEN

. Regla milimétrica.

[EEN
N

. Disco de diamante fino
. Mandril
.1 cajade limas 6,8y 10

T T
a b~ W

. 5 juegos de limas de la primera serie

[EEN
[op)

. 5 Cajas de Protaper universal instrumentos rotatorios

[EEN
~

. Motor Sybronendo elements
. Hipoclorito de Sodio al 5.25%
. Acido etilendiaminotetraacético (EDTA al 17%)

N B
o © o

. Puntas de papel

N
[y

. Jeringas de 10 mm.
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22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.

Agujas para irrigar

Conos F2 Protaper

Cemento AH-Plus

Compactadores verticales Schilder

Sistema Touch and Heat

15 Postes Exacto Angelus amarillo

Drill para poste

Acido Fosforico al 35%

Adper™ Scotchbond™ 1XT Adhesivo

Alcohol

Silano

3M ESPE RelyX ARC

Lampara de fotocurado

15 Compule de Resina SonicFill

Sistema Sonicfill

Resina compuesta 3mm Filtek™ 7250 XT
Espatula de resina

Loseta de vidrio

Unidad dental

Maquina universal de pruebas mecéanicas Instron 4465
Computadora

Camara fotogréafica

Radiovisiografo.

Aparato de rayos x

Paquete estadistico SPSS

Instrumental Basico endodoncia: Espejo, pinzas de curacion, cucharilla de dentina
33L, explorador DG16, explorador No. 5, Glick
Campos

Aparato de ultrasonido

Puntas de ultrasonido para irrigacién ultrasénica pasiva.
Acrilico rapido color 62

Vaselina
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Seran costeados por el investigador.
C.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Meses del 2015 y 2016

08

09

10

11

12 01

02

03

04

05

Elaboracion del
protocolo

Autorizacion del
protocolo

Prueba de campo

Recoleccién de la

informacion

Organizacion de la
informacion

Anélisis de la
informacion

Difusion

Publicacién
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D.- FLUIOGRAMA

Premolares sanos extraidos
por indicacion ortodontica

|

Realizacion de tratamiento
endodontico y preparacion para

poste
Grupo 1: Dientes con Grupo 2: Dlentes con
P
Compresién utilizando la Compresion utilizando la
maquina Instron hasta maquina Instron hasta
obtener Ia fractura obtener Ia fractura

[ Resultados [ Resultados }

.

[ Analisis estadistico }
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8.- ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se realiz0 conforme a los principios éticos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracion con la Organizacion
Mundial de la Salud: CIOMS/OMS (2002); y a pardmetros de investigaciébn médica
manifestados por la Asociacion Médica Mundial (World Medical Association: WMA por
sus siglas en inglés), WMA (2009), asi como también se apega a la Ley General de Salud.
La presente investigacién no representa un riesgo, motivo por el cual no es requerido un
dictamen por parte de la Facultad de Estomatologia de la BUAP.
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9.- RESULTADOS

En la investigacion se obtuvieron un total de 35 muestras de premolares. Durante el
procedimiento clinico se perdieron 3 muestras por instrumento separado, fractura radicular

y extravio de un espécimen.

Para la prueba piloto se utilizaron un total de 2 muestras para determinar la forma

de colocacion del espécimen con respecto a la lanceta y maquina Instron (Muestras 8 y 17)

Se analizaron un total de 30 muestras, se excluyeron 2 muestras (20 y 29). El total
de muestras fueron 28, de los cuales 14 (50%) corresponden al grupo de Endoposte de
fibra de vidrio-mufion y 14 (50%) de Reconstruccion en el espacio intraconducto -mufidn

con resina SonicFill.

Tabla 4. Tabla de resultados del grupo Poste de Fibra de Vidrio-Mufion a la resistencia a

la compresion.

Carga en Carga de pico de la maquina (N) Rotura (Carga de compresién O N) (N)

1<-46180
3 <-283.900 >0.00000
5<-235600 e
7 <-135.600 <0.00000
9<-307500
11 <-308.100 >0.00000
13<-333200 e
15 <-244.300 >0.00000
19<-455.800 -
21 <-34.640 >0.00000
23<-130300 e
25<-362800
27 <-163.500 <0.00000
31<-206900 e
Fuente: Tejeda Mufioz Paola Maria
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Tabla 5. Tabla de resultados del grupo reconstruccion con resina SonicFill- Mufién a la

resistencia a la compresion.

Carga en Carga de pico de lamaquina (N) Rotura (Carga de compresion O N) (N)

2<-
4 <-
6<-
10 <-
12 <-
14 <-
16 <-
18 <-
20 <-
22 <-
24 < -
26 <-
30 <-
32 <-

241.600
177.200
514.600
178.400
265.800
381.500
418.500
198.400
440.700
595.400
449.400
143.500
115.800
569.400

Fuente: Tejeda Mufioz Paola Maria

< 0.00000
< 0.00000
< 0.00000
>0.00000

>0.00000
<0.00000
>0.00000

Tabla 6. Resumen estadistico de grupo PFV y grupo RSF. Comparacion entre ambos

grupos.
Poste Fibra: GRUPO 1 Resina SonicFill: GRUPO 2
PFV RSF

Recuento 14 14

Promedio 232.023 335.014

Desviacion Estandar 120.965 165.185

Coeficiente de Variacién 52.1351% 49.3069%

Minimo 34.64 115.8

Maximo 455.8 595.4

Rango 421.16 479.6

Fuente: Tejeda Mufioz Paola Maria

Se observa que el promedio del grupo RSF tuvo un valor mayor (335.014+

165.185) comparado con el grupo PFV (232.023+120.965).

El coeficiente de variacién indica que en el grupo RSF (49.30%) presenta

ligeramente una menor variabilidad en relacién con la media, comparado con el grupo

PFV (52.13%).
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Los especimenes del grupo PFV se encontraron un valor maximo y un valor
minimo de 455.8 'y 34.64 respectivamente con un rango de 421.16, mientras que para el
grupo RSF un valor maximo de 595.4 y un valor minimo de 115.8 con un rango de 479.6.

Tabla 7. Prueba de W de Mann-Whitney (Wilcoxon) de comparacion de medianas entre
grupos: PFV y RSF. P

Comparacion de Medianas

Mediana de muestra PFV: 239.95

Mediana de muestra RSF: 323.65

Rango Promedio de PFV: 16.785

Rango Promedio de RSF: 12.2143

W =32.0 valor-P =0.147798

Sin diferencia estadisticamente significativa (p= 0.14) Fuente: Tejeda Mufioz Paola Maria

La prueba de W de Mann-Whitney (Wilcoxon) para comparacion de medianas
indica que dado que el valor de P (0.147798) es mayor que 0.05, no existe diferencia
estadisticamente significativa entre las medianas con un 95.0% por lo que se rechaza la

hipdtesis de investigacion y la hipdtesis nula. Se acepta la hipdtesis alterna.

Tabla 8. Prueba de Kolmogorov- Smirnov de distribucién entre grupos: PFV y RSF

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Estadistico DN estimado = 0.428571

Estadistico K-S bilateral para muestras grandes = 1.13389

Valor P aproximado = 0.152887

Sin diferencia estadisticamente significativa (p= 0.15) Fuente: Tejeda Mufioz Paola Maria

La prueba de Kolmogorov-Smirnov corrobora a la prueba W de Mann- Whitney
(Wilcoxon) que al ser P (0.152887) mayor que 0.05, no existe diferencia estadisticamente
significativa entre las dos distribuciones con un 95.05%, por lo que se acepta la hipétesis

alterna.
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Gréfica 1. Frecuencia de resistencia a la fractura en especimenes de los grupos PFV y RSF
evaluado por fuerzas tangenciales por grafico de barras. Fuente: Tejeda Mufioz Paola
Maria
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En la grafica 1 se observa la frecuencia en la cual la mayoria de los especimenes
resisten aproximadamente 230 N, lo que lleva a concluir que tanto como el grupo de PFV y
el grupo RSF no tienen diferencias estadisticamente significativas. Asi mismo se observa
que el grupo RSF tiene especimenes que resisten valores mayores de Newtons.

Grafica 2. Frecuencia de resistencia a la fractura en especimenes de los grupos PFV y RSF
evaluado por fuerzas tangenciales por grafico de Caja y Bigotes. Fuente: Tejeda Mufioz

Paola Maria
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En la gréfica 2 se observa en la caja del grupo PFV tiene mayor distribucién de
especimenes que resistieron valores entre 250 y 100 N. Para el grupo de RSF se observa
una caja con distribucién mas simétrica. En ambos casos la media se encuentra con valores
préximos a la mediana. No se observan valores atipicos y se concluye que todas las
muestras estuvieron dentro de los mismos rangos.

Tabla 9. Frecuencia de patrén de fractura y porcentajes

Resina SonicFill en el
Poste de Fibra de vidrio espacio del conducto
PATRON DE FRACTURA . . . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
1 |Sin fractura aparente 1 7.1 0 0
2 | Fractura del mufidn 11 78.6 9 64.3
3 |Fractura Mufién y Diente 0 0 2 14.3
4 Fractura I\_/Iuﬁ_én, Diente y 1 71 ’ 143
Poste/Resina intraconducto
Fractura Mufion, Diente,
5 |Poste/Resina intraconducto 1 7.1 1 7.1
y fx radicular cervical
Total 14 100.0 14 100.0

Fuente: Tejeda Mufioz Paola Maria
Grafica 3. Frecuencia de patron de fracturas con grafico de barras
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Fuente: Tejeda Mufioz Paola Maria

La tabla 9 y el gréafico 3 demuestran que la mayoria de los especimenes de ambos
grupos tuvieron un patrén de fractura tipo 2 con un 78.6% para el grupo PFV (Fig 18) y
64.3% para el grupo RSF (Fig 19.).



Fig. 18. Fuente: Tejeda Mufioz Fig. 19. Fuente: Tejeda Mufioz

El grupo PFV tuvo un espécimen, patron 1, en el cual no se observo ni clinica ni
radiograficamente alguna fractura aunque la maquina universal de pruebas la registro
(7.1%) (Fig 20 y Fig 21).

Fig. 20. Fuente: Tejeda Mufioz Fig. 21. Fuente: Tejeda Mufioz

El patron tipo 3 se observo Unicamente en dos especimenes del grupo RSF (14.3%)
(Fig 22), mientras que el patron 4 se observé en un espécimen para el grupo PFV (7.1%)
(Fig 23) y dos para el grupo RSF (14.3%) (Fig 24).

Fig. 22. Fuente: Tejeda Mufioz
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Fig. 24. Fuente: Tejeda Mufioz

El patrdn 5 se observé en un espécimen de cada uno de los grupos (7.1%) (Fig 25
y Fig 26).No se registrd6 ninguna muestra para el patron 6 que representa a fracturas

radiculares a nivel de tercio medio o apical.

En todas las muestras se observan lineas de tensién cuando se iluminan con
fluorescencia. No representan una fractura ocasionada por la aplicacion de fuerzas pero

esta podria llevar a fallo si son sometidas posteriormente.

Fig. 25. Fuente: Tejeda Mufioz Fig. 26. Fuente: Tejeda Mufioz
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10.-DISCUSION

El presente estudio determind la Resistencia a la fractura de un nuevo método de
reconstruccién con resina SonicFill en el espacio del conducto- Mufién y una técnica descrita
en la literatura que es la colocacion de Endoposte de Fibra de Vidrio-Mufién, mediante la

evaluacion de fuerzas tangenciales.

Las muestras fueron analizadas por una maquina universal de pruebas Instron, con la
cual se aplicé una carga progresiva a una velocidad constante de 5mm./seg que dio como
resultado carga en el punto de fractura.

Como pregunta de investigacion se planted que tipo de reconstruccion presentaba
mayor resistencia a la fractura cuando se evaluaba por fuerzas tangenciales en dientes que

habian sido tratado endodonticamente.

Si se analiza desde el punto de vista de cual grupo resisti6 mas a las fuerzas
tangenciales se podria llegar a la conclusion de que si la reconstruccion con Resina SonicFill
resiste mas a las fuerzas tangenciales con una media de 335.014 N, mientras que el grupo de
Poste de Fibra de vidrio con una media de 232.023N. En este caso seria valida la hipotesis
cientifica que establece lo siguiente: La reconstruccion con resina SonicFill en el espacio
intraconducto- mufiédn es mas resistente a la fractura cuando se evalla por fuerzas
tangenciales que los endopostes de fibra de vidrio-mufion en dientes tratados

endoddnticamente.

En contra a la afirmacion anterior se encontré por medio de la prueba de W de Mann-

Whitney (Wilcoxon) y el analisis de las medianas que el valor de P es mayor a 0.05

Esto indica que aunque existe una diferencia aproximada de 100 N de resistencia a la

fractura entre los grupos no existe una diferencia estadisticamente significativa.

Por lo tanto se toma como valida la hipdtesis alterna en la que los dos tipos de
reconstruccién, Resina SonicFill-Mufion/ Endoposte de fibra de vidrio-Mufion, son
igualmente resistentes a la fractura cuando se evallan por fuerzas tangenciales en dientes

tratados endoddnticamente
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En los resultados se excluyeron dos muestras ya que estas presentaban variaciones con
el resto de los resultados y podrian haber afectado el resultado. Se considera que estas
variaciones pudieron haberse debido a fallas durante el procedimiento clinico.

Asi mismo fue de relevancia identificar el patron de fractura, se observo que la
mayoria de las muestras presentan el tipo de fractura 2: Fractura del mufién. Este tipo de
fractura era el esperado para el grupo de Poste de Fibra de vidrio-Mufion. Una razén de esto
es que la fuerza es distribuida de diferente manera dentro de los componentes de esta
restauracion (adhesivo, resina dual, endoposte y mufién), siendo el mufién el primero en

resistir esta carga sera el primero en tener un punto de falla.

El patron de fractura observado con mayor predominio en el grupo Reconstruccion
con SonicFill en el espacio intraconducto-Mufion fue de igual manera el tipo nimero 2. Esto
determina la distribucion de las fuerzas actta de forma similar qué en el grupo de Poste de

Fibra-Mundn.

Algunos de los hallazgos no favorables fueron que ambos grupos tuvieron un
espécimen en el cual el patron de fractura se extendid hasta la porcion radicular cervical. Lo
que dificultaria su posterior rehabilitacion, ya que seria necesario de tratamientos extras y se
comprometeria la permanencia de dicho 6rgano dentario en un caso clinico. En ambas

muestras se observaron patrones de fractura 4 y 5.

Cabe recalcar que es un estudio in vitro, en el cual las situacién clinica no
necesariamente reflejan la realidad del presente estudio, asi como, que en el estudio no se
incluyo la rehabilitacién definitiva del érgano dentario, es decir, una corona. Esta situacion

probablemente modificaria los resultados del estudio.

En el presente estudio la eleccion de generacidn de adhesivos no fue necesaria ya que
en el trabajo de Zapién Uscanga y cols. 2 se concluydé que no existe diferencia entre
adhesivos de séptima generacién y cuarta generacion. EIl cemento utilizado en el estudio fue
Adper™ Scotchbond™ 1XT Adhesivo.

En la investigacion de Tayfun Alcam y cols. ®” se propuso la utilizacién de resinas
compuestas condensables en el espacio intraconducto, compactadas por plugger manuales o

activados por ultrasonido. En el estudio realizaron pruebas de microdureza en cada una de los
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tercios radiculares. Observaron que las porciones apicales no tenian suficiente profundidad de
polimerizacion, debido a que las resinas compuestas no presentan la caracteristica de
profundidad de polimerizacion y se deben hacer incrementos maximos de 2 mm. En
diferencia al sistema Kavo SonicFill que puede ser colocado en incrementos de 5 mm. sin
afectar su polimerizacion en las porciones mas apicales. Por esta razon se decidio dividir la

reconstruccion con resina en porciones.

Asi mismo el estudio de Tayfun Alcam y cols. ®” demostré mejores resultados cuando
la resina se condensaba mediante ultrasonido. Lo que permite que la resina fluya de mejor
manera dentro del conducto radicular; el sistema SonicFill cumple con esta caracteristica de
activacion, y aunque no es activacion ultrasénica sino sonica, los resultados radiograficos son

deseables.

El uso para reconstruccion intraconducto con la resina SonicFill no se encuentra
descrito dentro de las aplicaciones establecidas por el fabricante, pero se considera que su uso

puede representar otra técnica de rehabilitacion para dientes tratados endodonticamente.

En el estudio de Bankenhol y cols. ®® en el 2011, investigaron la influencia del tipo de
material de poste, CeraPost (Zirconia) o DentinPost (Fibra de vidrio), que mejoraba la
supervivencia en dientes restaurados con poste y nacleo. Sometieron los dientes a
termociclado y cargas ciclicas. Dentro de sus conclusiones observaron que los postes de Fibra
de vidrio eran superiores y si contaban con efecto férula aumentaban la supervivencia de los

dientes.

Con similitud al estudio de Bankenhol y cols. ®® se opté por utilizar un poste
fabricado en base de fibra de vidrio como grupo control. En la actualidad existen muchos
estudios ®* " ® apoyan el uso de postes de Fibra de vidrio como el estandar de oro para la
rehabilitacion de dientes tratados endoddnticamente que debido a la destruccién dentinaria

requieran de un endoposte.

La resistencia a la fractura se encuentra afectada por la cantidad de tejido dentario

perdido ¥

, por lo que también es afectado por el efecto férula. En el estudio los especimenes
contaban con un efecto férula de 2 mm. por arriba de la uniéon cemento esmalte. El proposito
fue que los especimenes fueran sometidos en las mejores condiciones posibles y que la falta
de férula en alguno pudiera modificar los resultados y llevar a algun sesgo.
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Con respecto a la longitud del espacio radicular, se utiliz6 para cada una de las
muestras 10 mm. de profundidad ©®. La fuerza se distribuye a lo largo de la raiz de mejor
manera cuando la masa de la restauracion tiene mayor profundidad. McLaren John et al ©¢*
en su estudio determinaron que la extension de 10 mm. tenia mejor resistencia a la fractura

que los de menor longitud.

En un estudio de Atabek Diem “? et al. se comparé la fuerza flexural y compresiva
de la resina SonicFill, otras resinas en Bulk fill y una resina universal para dientes
posteriores. Los valores de compresion obtenidos fueron: resina SonicFill (316.596) y la
resina universal para dientes posteriores (218.6399), sin diferencias estadisticamente
significativas (p=0.061). Los otros grupos obtuvieron valores inferiores. En cuanto a la
fuerza flexural, SonicFill obtuvo valores mayores pero sin diferencias estadisticamente
significativas. En el presente estudio, los valores obtenidos por la resina SonicFill fueron
mejores que para el grupo de Poste de Fibra de vidrio, en concordancia con el estudio
previamente citado. Aun cuando se observan valores mas altos para SonicFill, Atabek

Diem no encontré diferencias estadisticamente significativas.

En el estudio de Emily Ibarra “Y se investigé las propiedades fisicas de la resina
SonicFill con otras resinas convencionales. Encontraron que la resina Filtek Z250 tuvo
mayor resistencia a la fractura seguida de la resina SonicFill pero sin diferencias
estadisticamente significativas. En el presente estudio, se discrepa con los resultados
encontrados en el estudio de Emily Ibarra, donde SonicFill demostrd ser superior a la
resina convencional utilizada en el mufion. La resina SonicFill resistié6 aproximadamente
100 N mas que la reconstruccion utilizada para el grupo de poste de fibra de vidrio, aunque

de igual manera sin diferencias estadisticamente significativas.

Fatima Fahad et al. “? investigo la resistencia a la fractura de premolares con
debilitamiento con resina SonicFill, resinas en Bulk-fill y resinas por incrementos. El
estudio se realizd en premolares con cavidades MOD vy las diferentes técnicas de
reconstruccién. Los especimenes se sometieron a la fractura en una maquina universal de
pruebas. Los resultados obtenidos indicaron que la resina SonicFill exhibié la mayor
resistencia a la fractura, comparada con el resto de los grupos con diferencias

estadisticamente significativas (p=0.05). La resistencia a la fractura en el presente estudio
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de igual manera encontro a la resina SonicFill con mayor resistencia a la fractura pero en

contraste con el estudio de Fatima Fahad sin diferencias estadisticamente significativas.

El presente estudio tiene limitaciones, ya que fue desarrollado in vitro y no
representa la condicion clinica real. En un ambiente intraoral los dientes se encuentran
sometidos a cargas de masticacién en un medio himedo y con cambios térmicos y

quimicos.

El estudio in vitro no cuentan tampoco con las estructuras adyacentes al 6rgano
dentario, como ligamento periodontal y hueso. Por lo que se podria sugerir en futuras

investigaciones se implementen sistemas de prueba que cuenten con dichas estructuras.
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11.- CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio se puede concluir, que no hay
diferencias estadisticamente significativas en el uso de cualquiera de los dos sistemas
probados, por lo tanto se podrian utilizar dependiendo la decision consensuada entre el

paciente y el clinico.

Otro hallazgo en la investigacion fue que la fractura del mufibn tuvo mayor

prevalencia en ambos grupos.
Dentro de las limitaciones del estudio se puede tomar en cuenta los siguientes puntos:

e Es un estudio in vitro que no representa la situacion clinica real: cambios térmicos,
humedad, bacteriologia y falta de estructuras adyacentes (hueso y ligamento periodontal).

e No se realizo restauracion con coronas totales y este factor puede modificar los resultados
en otros estudios.

e En la observacion de las muestras con luz fluorescente se observan lineas de tension que al
momento no produjeron fracturas pero posteriormente podrian llevar al fallo del 6rgano

dentario.
Se sugieren futuras investigaciones tomando en cuenta las limitaciones de la

investigacion y asi comparar los resultados con los de este estudio.
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13.- ANEXOS

A.- FOTOGRAFIAS Y RADIOGRAFIAS DE MUESTRAS
Muestra: Reconstruccion Resina Sonicfill
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Mouestra: Reconstruccién Resina Sonicfill
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Mouestra: Reconstruccién Resina Sonicfill
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Mouestra: Reconstruccién Resina Sonicfill
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Mouestra: Reconstruccién Resina Sonicfill
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Mouestra: Reconstruccién Resina Sonicfill
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Muestra : Poste de Fibra de Vidrio
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B.- FORMATO DE CAPTURA DE DATOS

No. de

muestra

Tipo de

Reconstruccién

Carga de Pico en
Pico de la

maquina

Tipo de Fractura
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