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RESUMEN

INTRODUCCION: Los dientes dafiados al ser tratados endoddnticamente pierden tejidos, lo
que debilita su estructura dentaria, dejandolos expuestos a fracturas, por lo que representa un
gran reto satisfacer las demandas bioldgicas, estéticas y funcionales de estos dientes y el
tratamiento adecuado para su restauracion permanente. OBJETIVO: Evaluar la resistencia a la
fractura de dos sistemas de restauracion de dientes con endodoncia, la fibra de polieteno y poste
de fibra de vidrio. METODOLOGIA: 40 dientes extraidos fueron tratados endoddnticamente y
preparados para su reconstruccion. La muestra se dividié en 2 grupos (N=20/grupo), grupo 1
poste de fibra de vidrio y Grupo 2 poste de fibra de polieteno, con dos subgrupos
(n=10/subgrupo), A con efecto férula de 2mm, B sin efecto férula. Todos los especimenes se
restauraron con coronas totales de disilicato de litio. Se utiliz6 una maquina de prueba universal
para medir la resistencia a la fractura y se observaran los patrones de falla con un microscopio
estereoscopico. RESULTADOS: Ninguna de las muestras resistié los 1000 ciclos. Las cargas
de fractura medias DS (desviacion estdndar) para los grupos oscilaron entre 172.5 + 49.1 N para
Subgrupo A 'y 193.1 £ 29.9 N para Grupo 1. Las cargas medias de fractura a fractura en el
Subgrupo Ay B (176.5 y 172.5 respectivamente) fueron insignificante inferiores a los registrados
en los grupos 1y 2 (187.3 y 193.1 respectivamente. Los valores de ‘p (P< 0.05) arrojan que no
existe diferencia significativa entre los grupos. CONCLUSION: Dentro de las limitaciones del
estudio in vitro se puede concluir no hay diferencia en la resistencia a la fractura entre el poste
de fibra de vidrio y el poste de polieteno, ya sea con efecto férula o sin ella.

PALABRAS CLAVE: Resistencia a la fractura, Postes fibra de vidrio, Fibra polieteno, Carga
de fractura.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Damaged teeth, when endodontically treated, lose tissue, which weakens
their tooth structure, leaving them exposed to fractures, making it a great challenge to meet the
biological, esthetic and functional demands of these teeth and the appropriate treatment for their
permanent restoration. OBJECTIVE: To evaluate the fracture resistance of two endodontic tooth
restoration systems, polyethene fiber and fiberglass post. METHODOLOGY:: 40 extracted teeth
were endodontically treated and prepared for reconstruction. The specimen was divided into 2
groups (group 1 glass fiber post and group 2 polyethylene fiber post), with two subgroups (A
with 2mm splint effect, B without splint effect) (n=10/subgroup). All specimens were restored
with Lithium Disilicate full crowns. A universal testing machine was used to measure fracture
toughness and failure patterns were observed with a stereo microscope. RESULTS: None of the
samples resisted the 1000 cycles. The mean SD (standard deviation) fracture loads for the groups
ranged from 172.5 £ 49.1 N for Subgroup A to 193.1 + 29.9 N for Group 1. The mean fracture-
to-fracture loads in Subgroup A and B (176.5 and 172.5 respectively) were insignificantly lower
than those registered in groups 1 and 2 (187.3 and 193.1 respectively. The 'p' values (P< 0.05)
show that there is no significant difference between the groups. CONCLUSION: Within the
limitations of the in vitro study it can be To conclude, there is no difference in the resistance to
fracture between the fiberglass post and the polyethylene post, whether with or without splint

effect.

KEYWORDS: Fracture resistance, fiber post, polyethene fiber, fracture load.



1.- INTRODUCCION

Las fallas biomecanicas de los dientes tratados endoddnticamente hoy en dia siguen siendo
un tema critico en la odontologia restauradora y protésica. La busqueda de la restauracion

ideal para dientes tratados endodonticamente ha sido y sigue siendo muy compleja.

Estos dientes por consecuencia pierden mas tejido por cambios en la biomecanica dental que
pueden ser atribuidos por una lesion de caries, fractura o preparacion de la cavidad
incluyendo el acceso antes del tratamiento endodoéntico debilitando aln mas su estructura
dentaria alterando también su variacion estética sobre todo en el sector anterior. Se conoce
bien que el éxito y la supervivencia de estas piezas también se ve influenciada por la cantidad

de estructura coronal residual conocida como el “efecto férula”.

Como parte del tratamiento protésico los postes dentales se han utilizado durante méas de 100
afios para restaurar dientes endodonciados. Siendo estos elementos de retencion que se
introducen en el conducto radicular y que se utilizan en casos de gran destruccion coronaria
con el proposito principal de retener la restauracion final y distribuir las tensiones oclusales
a lo largo de la estructura del diente. Por mucho tiempo se utilizaron postes y nucleos
fundidos (metalicos), y en el desarrollo de los materiales, las opciones de poste cambiaron a
postes reforzados con fibra que se componen de finisimas fibras unidireccionales pretensadas

de Carbono, Vidrio o Cuarzo.

Uno de los principales puntos complejos a considerar es la resistencia a la fractura de los
dientes tratados con endodoncia, esta es influida por varios factores, como la pérdida de
estructura dental, efecto férula, la presencia de postes y nucleos y la ubicacion de los postes.
Los postes rigidos, como el titanio, el acero inoxidable y circonio, poseen altos mddulos
elasticos de 110, 200 y 300 GPa, respectivamente, que superan a los de la dentina (18GPa)
de ahi se deduciria que los postes rigidos, metalicos y ceramicos producirian graves fracturas
longitudinales, denominadas “catastroficas” por ser en su mayoria intratables llevandolos a

su extraccion.



Gracias a los procedimientos adhesivos, ha cambiado la forma de restaurar los dientes
tratados con endodoncia, sin embargo, a la fecha sigue habiendo fracasos en las
restauraciones de estos dientes. Uno de los principales problemas es la falla de estos sistemas
al restaurar estas piezas, aun con las técnicas actuales que emplean postes de fibra de vidrio.
Dentro de los factores biomecanicos importantes que deben ser considerados es el efecto
férula, y la forma como influyen los diferentes materiales restaurativos usados en estos
dientes, sobre todo en el sector anterior. Uno de los materiales restauradores que se cita en la
literatura es el uso de la fibra de polieteno (Ribbond), este fue propuesto desde ANO , sin
embargo, es escasa la informacion que se tiene sobre las tazas de éxito de este material al
usarse como sistema de poste para restaurar dientes tratados endodonticamente sobre todo en

dientes anterosuperiores.

Debido a lo anteriormente descrito la pregunta de investigacion de este trabajo es: ¢La fibra
de Polieteno como material restaurador de piezas tratadas endodonticamente tendra mejor

comportamiento biomecéanico que el poste de fibra convencional?

Ademaés del uso de postes dentales, como alternativas de tratamiento se considera también el
enfoque “sin postes” con la idea de mejorar las posibilidades de reparacion ya que es
importante la preservacion de la estructura dentaria. Independientemente de la técnica que se
elija, para lograr el éxito en estos tratamientos es fundamental elegir de forma adecuada el
sistema de poste a utilizar, en este diagndstico se debe evaluar la longitud, el efecto férula, la

resistencia a la fractura, la estética.

Debido al alto indice de fractura en los dientes restaurados, es importante buscar alternativas.
De esta forma la odontologia actual describe como material alternativo el uso de la fibra de
polieteno, con la finalidad de lograr una interfase entre el material y diente sin dafiar mas a

la estructura dentaria.

Por lo tanto, este estudio se compar6 la influencia de dos materiales restauradores que son la
fibra de polieteno y poste de fibra de vidrio sobre la resistencia a la fractura de incisivos

centrales superiores tratados con endodoncia.



2.- HIPOTESIS

Hi: La restauracion con fibra de polieteno y la presencia del efecto férula influyen en la
resistencia a la fractura de las piezas tratadas endodonticamente”.

H2: La Restauracion con poste de fibra de vidrio y la presencia del efecto férula influyen en
la resistencia a la fractura de las piezas tratadas endodonticamente”.

Ho: No existe diferencia significativa en la resistencia a la fractura entre los dos sistemas de
postes con fibra de polieteno y poste de fibra de vidrio.



OBJETIVOS *

Objetivo General

Determinar la resistencia a la fractura de la restauracion de piezas tratadas endodonticamente con

dos sistemas de postes: Fibra de polieteno Ribbond y Poste de fibra de vidrio 3SM™ RelyX™ .

Objetivos especificos

1. Evaluar la resistencia a la fractura en restauraciones con fibra de polieteno y efecto férula
de 2mm.

2. Evaluar la resistencia a la fractura en restauraciones con poste de fibra de vidrio con
efecto férula de 2mm.

3. Evaluar la resistencia a la fractura en restauraciones con fibra de polieteno sin efecto
férula (< 1 mm).

4. Evaluar laresistencia a la fractura en restauraciones con poste de fibra de vidrio sin efecto
ferula (< 1 mm).

5. Comparar la resistencia entre los grupos con efecto férula de 2mm.

6. Comparar la resistencia entre los grupos sin el efecto férula (< 1 mm).

7. Analizar el tipo de falla de todos los grupos.



4. ANTECEDENTES

Una pieza con una lesién cariosa extensa o un trauma dental antes de pensar en rehabilitar la
pieza se requiere de un tratamiento de endodoncia previo. Es necesario comprender la
elasticidad reducida del diente y la morfologia de la estructura dental perdida y debe
abordarse al seleccionar el material restaurador.

4.1 TRATAMIENTO DE ENDODONCIA:

Este tratamiento es un procedimiento dental muy comun que se usa para tratar dientes con la
pulpa inflamada o necrética de manera irreversible causada por traumatismo o caries dental
extensa. Implica la preparacion mecanica y quimica del conducto radicular puede afectar
varias propiedades mecanicas y fisicas de la estructura del diente, este puede influir en la
longevidad de la rehabilitacion de dientes tratados endodonticamente y en la biomecénica
durante la funcién bucal *.

En endodoncia, el avance de nuevos instrumentos y técnicas para el tratamiento han sido una
caracteristica predominante de la investigacion y en desarrollo clinicos durante los dltimos
25 afios. Afios atras realizar la instrumentacion de una endodoncia se realizaba de manera
manual a mano alzada lo que ocasionaba que los profesionistas lo vieran como algo muy
complicado e incdbmodo. Llevando a numerosos fracasos en estos tratamientos (Stenhagen S,
et al,.2020). Por estas razones se pensaba que realizar una endodoncia era muy
comprometedor, pero con los afios numerosos estudios demuestran que no se corre tanto
riesgo del fracaso o fractura. Dietschi (2007) menciona en su estudio que la preparacién de
la cavidad al acceso solo afecta la rigidez dental en un 5% lo que significa una reduccion
minima a la resistencia a la fractura.

4.2 Tratamiento Restaurador:

Después del tratamiento de endodoncia, es necesario reconstruir la pieza, por lo que existen
diferentes componentes de la reconstruccién que constituyen un complejo estructural y
mecanicamente homogéneo que se conoce como “monoblock™ (Duret B et al,.1996). Este
tratamiento debe evitar la fuga bacteriana y restaurar la estética y la funcion. Algunos
estudios encuentran la calidad de la restauracion como el factor mas importante con respecto
al resultado del tratamiento del conducto radicular (TCR), mientras que otros no muestran
correlacion entre estos factores, por lo que continua siendo una controversia cual seria la
mejor opcidén de tratamiento post endodontico (Stenhagen S, et al,.2020).

4.3 DEFINICION DEL POSTE:

Son conexiones intra-radiculares, que funcionan como aditamentos protésicos que sera
llevado a un conducto. Se han utilizado para restaurar dientes endodonciados durante mas de
100 afos. Se introducen en el conducto radicular y que se utilizan en casos de gran
destruccion coronaria. (Dietschi et al., 2011).



4.4 FUNCION DEL POSTE:

Su proposito principal es de asegurar la retencion para su restauracion después de la pérdida
de una gran cantidad de estructura dental, logrando una estabilidad corona raiz para asegurar
el material de obturacion al diente. (Bakirtzoglou et al,. 2019) y distribuir las tensiones
oclusales a lo largo de la estructura del diente (Fadag et al,. 2018) (Sorrentino et al., 2016)

La decision para los profesionales con respecto a la seleccion de los materiales y técnicas de
restauracion se ven dificultadas por la cantidad de opciones existentes; casi todos los
materiales dentales hasta ahora se han utilizado para la restauracion de dientes tratados con
endodoncia, empleando técnicas directas o indirectas (Dietschi D et al,.2007)

4.5 TIPOS DE POSTES:

Comenzo con el cambio de postes metélicos prefabricados que eran muy rigidos y carecian
de tener la capacidad de union y su mddulo de elasticidad era diferente al de la estructura del
diente lo que provocaba tension y fracturas radiculares (Anamika Thakur et al., 2019) por lo
que se optd por materiales mas similares a los médulos de la dentina que son los postes
reforzados con fibra que se componen de finisimas fibras unidireccionales pretensadas de
Carbono, Vidrio o Cuarzo, en general conglomeradas con una resina del tipo Epoxi a la que
se puede afiadir resina de Bis-GMA (de mayor afinidad con los cementos resinosos) o incluso
en algun caso, ser totalmente en base a di metacrilatos (Borer et al,. 2011).

4.6 POSTE DE FIBRA DE VIDRIO:

Introducido en la década de los 90’s como alternativa a los sistemas metalicos 0 cerdmicos.
Se mantienen hasta la fecha modificando su estrategia de fijacion y su presentacion comercial
(Calabria, 2010). Debido su médulo de elasticidad "similar a la dentina™ y sus propiedades
estéticas, FRC ha demostrado ser superior en rendimiento en comparacion con los postes
metalicos. Ademas, la unién adhesiva entre FRC y cemento de resina proporciona un efecto
de fortalecimiento a corto plazo, creando un “Monoblock” endoddntico.( Mishra L et al.,2020)
El comportamiento estatico o dindmico de los postes de fibra de resina depende de la
composicion (tipo de fibra y densidad), asi como del proceso de fabricacion y, en particular,
del calidad de la interfase resina-fibra. Se ha demostrado que los postes que emplean una
silanizacion de fibras se comportan mucho mejor bajo fuerzas ciclicas (Grandini S et al,.
2005).

4.7 FIBRA DE POLIETENO:

Fue el primero en introducirse como material de férula. (Randall, 2011). Su caracteristica es
su estructura tridimensional debido al tejido de gasa o trenza triaxial y esto proporciona un
enclavamiento mecanico con resina compuesta. Su microfisuracion se minimiza durante la
polimerizacion de la resina y es de alto peso molecular y a medida que las fibras se adaptan



al conducto radicular no requiere agrandamiento del conducto lo que resulta favorable al no
tallar més el diente, también reduce el riesgo de fracturas radiculares.

Estas fibras tienen un médulo de elasticidad similar a la dentina por lo que su adhesion es
favorable creando un mono bloque dentina post-nicleo que permite una distribucion de la
tension més favorable a lo largo de la raiz (Goracci et al., 2011).

4.8 RESISTENCIA A LA FRACTURA:

Los postes rigidos, como el titanio, el acero inoxidable y circonio, poseen altos modulos
elasticos de 110, 200 y 300 GPa, respectivamente, que superan a los de la dentina (18 GPa)
De ahi se deduciria que los postes rigidos metalicos y cerdmicos producirian graves fracturas

longitudinales, denominadas “catastroficas” por ser en su mayoria intratables. (Goracci et al,.
2011) .

Por eso hoy en dia se utilizan mas los postes de fibra por su menor médulo de elasticidad que
es similar al de la dentina. Sin embargo, se han reportado en diversos articulos la incidencia
a la fractura en ambos tipos de postes, por lo que el tema sigue siendo controversial. Siendo
la complicacion maés frecuente en los postes de fibra el desprendimiento que puede estar
influenciado por diversos factores como la cantidad de tejido dental remanente, esquema
Oclusal, el numero de dientes opuestos en funcionamiento, estado periodontal, para
funciones, la presencia o ausencia de férula y no menos importante la calidad de la adhesion
(Sorrentino et al., 2016).

4.9 IMPORTANCIA DEL EFECTO FERULA:

Para lograr una restauracion exitosa a largo plazo es indispensable tanto el tratamiento
endoddntico como la restauracion adecuada (Atlas et al., 2019) Esto va de la mano con la
presencia de una férula adecuada de al menos 2mm de estructura remanente ya que es el
factor mecanico mas importante para la resistencia disminuyendo el impacto de los postes,
mufiones, los agentes de cementacion y de la restauracion final en el desempefio de estos
dientes (Magne et al., 2017).



5. METODOS

Se utiliz6 un disefio experimental, comparativo, transversal y prospectivo.

Los criterios de seleccion usados son:

Criterios de inclusién: fueron incluidos incisivos superiores con apices cerrados, que fueron
extraidos por razones periodontales, que tuvieran buena estructura remanente.

Criterios de exclusion fueron piezas diferentes a incisivos superiores y restos radiculares y

se eliminaron los incisivos que presentaban apices abiertos o fracturas radiculares.

La muestra estuvo conformada por 40 incisivos superiores de extraccion reciente, los dientes
recolectados fueron sometidos a una limpieza con ultrasonido y fueron almacenados en una
solucion salina hasta su uso. Se realizaron las endodoncias en los 40 dientes. Posteriormente

fueron divididos en 4 grupos aleatorios. (n=10/grupo).

5.1 PREPARACION DE LOS DIENTES PARA ENDODONCIA:
Todas las endodoncias fueron realizadas por el mismo operador con especialidad en

endodoncia, se realizaron de 10 en 10 hasta terminar los 40 dientes. Se trepanaron los dientes
con fresa de carburo (bola #4 de tallo largo) y se instrumenté con Limas desde lima #15 hasta
lima #45 con sus respectivas cavometrias, usandose irrigacion constante con hipoclorito al
2.5% en cada cambio de lima, posteriormente se realizé cut-back hasta lima #55, se secaron
bien los conductos con puntas de papel y torunda de algoddn. Se obturaron con y gutapercha
Fine y Fine Fine (COLTENE) realizandose condensacion lateral y vertical, obturandose con

cemento provisional (Provisit, cavit).

SE DIVIDIERON EN 4 GRUPOS:
Los especimenes fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos, considerando las siguientes
variables.

Grupo 1 :Piezas endodonciadas con efecto férula de 2mm. Restauradas con la fibra de
polieteno marca Ribbdond. (Ribbond Inc., Seattle, WA, USA)



Grupo 2: Piezas endodonciadas con efecto férula de 2mm. Restauradas con Poste de Fibra
de Vidrio 3M™ RelyX™,

Ambos grupos se subdividieron tambien en 2 grupos, subgrupo A y B, considerando las

siguientes variables.

e Subgrupo A: Piezas endodonciados sin efecto férula (<1mm) . Restauradas con la fibra
de polieteno (Ribbdond). (Ribbond Inc., Seattle, WA, USA)
e Subgrupo B: Piezas endodonciadas sin efecto férula (<1 mm). Restauradas con Poste
de Fibra de Vidrio 3M™ RelyX™,
Una vez terminadas las endodoncias y separados por grupos y subgrupos, los especimenes

se volvieron almacenar hasta su uso.

5.2 PREPARACION DE LOS DIENTES PARA LA COLOCACION DE LA FIBRA
DE POLIETENO Y SUBGRUPO A:

Se tallaron las piezas con unas fresas de diamante de
extremo redondeada y una pieza de alta dejandolas solo
con 2 mm de estructura dental para el efecto férula en el

grupo 1y en el subgrupo A se dejé solo 1mm de esmalte

y dentina remanente.

Fig.1 Dientes tallados para dejar 2 mm de estructura (simulando el efecto férula).

Una vez desobturados los conductos del grupo 1 y subgrupo A (Fig. 2), se lavaron con
clorhexidina al 4% por 15 seg. para limpiar detritos, Se midio la profundidad del espacio en
que se removid la gutapercha y se recortd el RIBBOND a lo triple de esa medida se
humedecio con un agente adhesivo (Optibond FL) y se protegio de la luz en un contenedor
ambar. Se coloc6 adhesivo universal dentro del conducto frotandolo por 20 seg. Después se

secO ligeramente con aire y se foto curd con una lampara polimerizable. Después se inyecto



el composite dual ParaCoreSLOW (ParaCore, Colténe/Whaledent Private Ltd., Mumbai,

India) y con un condensador de endodoncia se coloc6 la primera tira del RIBBOND

deteniendola del centro, dentro del conducto hasta que tocara el fondo apical, y se inyectd

maés resina dual (Fig.3). Las puntas de los extremos del RIBBOND, que emergen se doblaron

sobre si mismas regresando dentro del canal y empapandolas al mismo tiempo dentro de la

masa de la resina compuesta. El objetivo fue crear una restauracion con lo méximo de fibras

reforzadas dentro del conducto, se polimerizd para preparar la corona de una manera

convencional tomando en cuenta en el grupo 2 dejando una preparacion de 2 mm desde

cervical hasta incisal y en el grupo B se dejo solo 1 mm de cervical a incisal.

Fig.2 Diente ya Fig.3 Diente con la
desobturado y lavado fibra de Polieteno ya
previamente con introducida en el

Clorhexidina. conducto.

5.3 PREPARACION DE LOS DIENTES PARA LA COLOCACION DE LOS POSTES

DE FIBRA DE VIDRIO Y SUBGRUPO B:

Fig.4 Dientes previamente lavados y rallados para simular
el efecto férula.

Después de realizarse las endodoncias,
se lavaron con clorhexidina al 4% por
15 seg. para limpiar detritos, y se
tallaron las piezas con unas fresas de
diamante de extremo redondeada y una
pieza de alta dejandolas solo con 2 mm
de estructura dental para el efecto férula
en el grupo 2y en el subgrupo B se dejé
solo Imm de esmalte- dentina
remanente (Fig.4).



Se paso a desobturar con pieza de baja velocidad utilizando las fresas PESSO #1,#2,#3
dejando 4mm de gutapercha cerca del foramen apical. Después se utilizé el drill del mismo
ancho del poste de fibra de vidrio para estandarizar y dejar la forma conica(Fig.5 y 6). Los
postes fueron cementados con ParaCoreSLOW (ParaCore, Colténe/Whaledent Private Ltd.,
Mumbai, India) y reconstruidos para mufion con el mismo cemento (Fig.7).

- | Fig.5 Probando el drill

Para estandarizar y dejar . .
| laforma conica para la Fig.6 Probando los postes de fibra

. colocacién del poste. de vidrio para su cementacion.

Fig.7 Cementacién del poste de fibra de vidrio con ParaCoreSLOW
(ParaCore, Coltene/Whaledent Private Ltd., Mumbai, India).

5.4 Preparacion de los dientes para las coronas de di silicato de litio.

Todas las piezas fueron trabajadas por el mismo especialista y se trabajo primero en dientes
de tipo odonto para estandarizar las preparaciones.

Todos los dientes después de su cementacion con los postes fueron preparados (Fig.8) para
la colocacidn de una corona total de Disilicato de litio (IPS E-max Ceram). Se escanearon
todos los dientes y su disefio fue realizado de manera digital utilizando el programa de exocad
(fig.9)(exocad Dental CAD) y se imprimieron en resina calcinable (Anycubic castable)(Fig
10y 11). Para posteriormente llevarlas al horno de des encerado e inyeccion de la porcelana.
Todas las coronas fueron cementadas con el cemento de Resina Autoadhesivo U200 3M
Relyx™.,
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Fig.8 Preparaciones de las piezas para la . N
colocacion de la corona total. Fig 9. Disefio de corona en exocad Dental.

Fig.10 Coronas ya impresas en Fig. 11 Coronas listas para el prensado.
resina calcinable.

Se utilizé una maquina de prueba universal (Instron Corp., Canton, MA, USA) para medir la
resistencia a la fractura. La piezas ya con su previa restauracién fueron colocadas sobre una
base de acrilico (Fig.12) y colocadas en la base de la maquina a 45 grados y el incremento de
carga fue de 20 kilos que es lo equivalente a unos 200 Newtons(Fig. 13). Hasta que se
observara una fractura o un desalojo de la corona. Se observaron los patrones de falla con un
microscopio estereoscopico (Fig.14). Las fracturas se clasificaron en reparables o no
reparables (Magne et al., 2017), esto en base a si el diente sufria una fracturaa vertical (en raiz)
se consideraba como no reparable, si el diente solo desalojaba la corona o una fractura
horizontal sin tocar raiz se consideraba como reparable.

Fig. 12 Piezas montadas sobre una base de acrilico colocadas a 45° para llevarlas a la maquina.



Fig. 14 Se observaron los patrones de falla con un microscopio estereoscépico.

5.5 ANALISIS ESTADISTICO:

Los resultados se promediaron con desviacién estandar media para el pardmetro de variable
continua y el nimero y porcentaje para las variables. Se emple6 la prueba t-Student para
analizar los modos de falla. Y las pruebas se aceptaran con un valor “P” de menos de 0.05
como indicativo de significacion estadistica.



6. RESULTADOS

La Tabla 1 presenta las medias (M) y las desviaciones estandar (DE) de las cargas de
fractura en Newton. La carga oscild entre 172.5 + 49.1y 193.1 + 29.9 N. Las cargas medias de
fractura a fractura en los subgrupos 2 y 1 (176.5 y 172.5 respectivamente) fueron insignificante
inferiores a los registrados en los grupos B Y A (187.3y 193.1 respectivamente) (P <0.05) figura
1.

En los grupos B y A la mayoria de los especimenes mostraron un modo de fractura reparable
(60 % y 70% respectivamente). Por el contrario en los subgrupos B Y A la mayoria de los
especimenes manifestaron un modo de fractura no reparable (tabla 2).

Tabla 1. Cargas de fractura en N (MediastDS)

Grupos y subgrupo(s) Cargas de fractura en Newtons

Poste fibra de vidrio

3MT™ RelyX™ 187.3% 27.5
Postre fibra de vidrio (sin férula)
3MT RelyXT 176.5+35.5
Fibra de Polieteno (Ribbdond)
193.1+29.9
Fibra de Polieteno (sin férula) 1725+ 49.1

Ribbdond

Tabla 2. Comparacion del modo de falla entre los dos sistemas de restauracion.

FALLA
Reparable No reparable  Total Valor p
Poste fibra de (3] 4 10 0.020
vidrio

IM™ RelyX™ 6% 4% 100 %%

Postre fibra de 0 10 10
vidrio (sin férula)

IM™ RelyX™ 0% 10 %% 100 %
Fibra de Polieteno T 3 10
el 70% 30% 100%
Fibra de Polieteno 4 4] 10

{=in férula)

Ribhdond 40% 60% 1P



3.2 Figuras
Figura 1. La resistencia a la fractura general (en N) de los grupos.
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Tabla 3. Comparacion de la resistencia a la fractura (Newtons) entre los grupos y

Area del gréfico

' ] '

PFV(S) FP FP(S)

RESISTENCIA A LA FRACTURA

Sistema de Poste

subgrupos.

Grupo Subgrupo valores de p
Poste fibra de vidrio VS Postre fibra de vidrio (sin 0.2287759
3M™ Re|yX™ férula)
3M™ Rel|yXT™
Fibra de Polieteno (Ribbdond) Vs Fibra de Polieteno (sin férula)  0.13653594
Ribbdond
Poste fibra de vidrio Vs Fibra de Polieteno (sin férula)  0.32650719
3M™ Rel|yX™ Ribbdond
Postre fibra de vidrio (sin VS Fibra de Polieteno (sin férula)  0.42011467

férula)
3M™ Re|yX™

Ribbdond



DISCUSION

En el presente estudio el objetivo principal fue analizar la resistencia a la fractura de diferentes
materiales en dientes tratados endoddnticamente en centrales superiores. Se utilizaron dientes
naturales ya que es un metodo fiable para la prueba de las fracturas y se han utilizado en diversos
estudios.

Analizar la resistencia a la fractura en dientes tratados endoddnticamente es uno de los factores
mas importantes al restaurar dientes que han perdido una cantidad considerable de su tejido
coronario.

Estudios previos en el 2017 (Magne et al., 2017) han demostrado que el efecto férula es mas
importante que el sistema de poste utilizado, pues este efecto tiene mejores resultados a la
resistencia a la fractura y por ende reparables. Por lo que este estudio opto por realizar dentro de
los dos grupos, dos subgrupos uno con este efecto y uno sin, con el fin de demostrar que teniendo
este efecto se pueden obtener mejores resultados en cuanto a la resistencia aun sin tener un
sistema de poste en el diente.

Las ventajas de usar postes de fibray la fibra de polieteno que se muestran en este estudio fueron
respaldadas por datos que informan el médulo de elasticidad de los postes de fibra'y la fibra de
polieteno que son similar a la dentina (Schwartz RS et al.,2004).

La hipotesis nula fue que no se encontrarian diferencias significativas en la resistencia a la
fractura entre los dos sistemas distintos de postes y fue aceptada ya que no hubo una gran
diferencia entre ellos.

Un estudio realizado por Magne et al. en 2017 se comparé la resistencia a la fractura en 45
incisivos bovinos. 30 incisivos con efecto férula de 2 mm con poste de fibra de vidrio y otros sin
poste. Todas las restauraciones recibieron una corona y se sometieron a pruebas de resistencia
Los resultados arrojaron que la adicién de poste de fibra no fue significativa en la presencia de
la férula. Ambos grupos con férula las fallas fueron 100% catastroficas, el grupo sin poste tuvo
47% de fallas restaurables. Lo que se concluyé que la supervivencia de los incisivos mejoré por
la presencia de la férula, pero no con el poste reforzado de fibra. Y los postes siempre fueron
perjudiciales para el modo de falla y no pudieron compensar la ausencia de la férula resultado
similar a este estudio.

Otro estudio realizado en el 2016 (Ramesh P et al,. 2016) compararon la resistencia de dos
fragmentos diferentes de fractura de incisivos centrales superiores y que se volvian a unir con
dos sistemas de postes diferentes. Se probo la resistencia con un la maquina universal Instron.
Los resultados arrojaron que el grupo con poste mostro mayor resistencia a la fractura, pero el
grupo con Ribbond exhibié un 100% mayor de fallas reparables en comparacion con el poste.
Por lo que se concluye que se debe ser prudente al elegir el material de restauracion que posea
una resistencia optimay resistencia a la fractura pero que al mismo tiempo garantice que, en caso



de falla el diente sea reparable sin causar més dafio catastrofico a la estructura del diente
remanente.

Finalmente, se demostrd que podemos utilizar la fibra de polieteno como alternativa al poste de
fibra de vidrio ya que tiene un comportamiento similar y en los modos de falla obtuvo mejor
resultado. Las limitaciones de este estudio pueden incluir la incorporacién de solo una carga en
las pruebas de fractura, en los accesos endodonticos y longitud de las raices. Se excluyé la carga
dindmica, los efectos de la temperatura y del entorno oral y también se consideran como
limitaciones. Para imitar las condiciones intraorales se deben realizar méas estudios clinicos con
termo ciclado y carga de fatica dindmica, se recomienda investigaciones en otros dientes de la
arcada para complementar este estudio.



8. Conclusiones

Dentro de las limitaciones de estudio in vitro se puede concluir que no existio
diferencia significativa entre los grupos por lo cual se rechazan las hipotesis H1 y H2.

Sin embargo, el grupo 1 obtuvo mejores resultados tanto en las cargas de fractura como
en el modo de falla, siendo este grupo el que puede ser reparado cuando el diente sufra
de alguna fractura logrando asi nuestro objetivo de utilizar este material para reconstruir
piezas comprometidas sin dafiar mas su estructura.

Se demostro que los dientes restaurados con fibra de polieteno tienen un comportamiento
muy similar al del poste de fibra de vidrio por lo que se puede considerar como otra
alternativa de tratamiento para su reconstruccion, pero también siendo mas conservadores
entrando asi a lo que es la odontologia de minina invasion.

También se encontrd dentro de las pruebas que los grupos donde no habia la estructura
remanente dental de 2mm (efecto férula) obtuvieron los resultados mas bajos en cuanto
a la resistencia a fractura y en el modo de falla considerando que en casos donde no se
cuente con este efecto férula es casi un hecho que no tiene reparacion o que la futura
restauracion va a fracasar debido que no tendra la suficiente fuerza de resistencia para
entrar en funcion.

Se requieren de mas estudios clinicos a largo plazo para confirmar y correlacionar los
presentes hallazgos.
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