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Resumen

La rehabilitacion protésica esta basada en el conocimiento de las técnicas, procedimientos
y materiales que seran utilizados para la reconstruccion de mufiones; su importancia radica
en obtener correctas preparaciones, las cuales logran minimizar el margen de error y son
determinantes al momento de presentar resistencia frente a diferentes tipos de fuerzas. Este
estudio experimental in vitro comparativo, tuvo como objetivo determinar la mayor
resistencia a fuerzas compresivas, carga maxima, estrés compresivo y carga a la
resistencia que se ve sometido el cemento resino Paracore y la resina Bulk-fill Up. Para la
prueba se utilizaron 30 premolares inferiores, clasificindolos en dos grupos de 15
muestras para cada sistema de reconstruccién de mufiones, realizandoles: tratamientos
endoddnticos, desobturacion de los dos tercios radicular con fresas de Gate y Pisso. Estos
fueron seccionados dejando cuatro milimetros de remanente coronal, colocando pernos
prefabricados y cementandolos con cemento resinoso. El primer grupo de las muestras fue
reconstruido con resina Bulk-fill Up y el segundo, con cemento resinoso Paracore, luego
fueron tallados y pulidos. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: con la resina
Bulk-fill Up la resistencia compresiva fue de 13.46 (Mpa), la carga maxima 559.53 (N), el
estrés compresivo 26.93 (Mpa) y la carga de resistencia 869.06 (N) y con el cemento
resinoso Paracore la resistencia compresiva fue 30.8 (Mpa), la carga maxima 1003.46 (N),
el estrés compresivo 44 (N) y la carga a la resistencia fue de 1354.06 (N); presentando una
mayor resistencia el sistema de cemento resinoso Paracore respecto a la resina Bulk-fill
Up.

Palabras claves: Reconstruccion de mufiones, resina Bulk-fill, cemento resinoso, fuerzas

compresivas, resistencia.
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Introduccion

La rehabilitacion protésica de un diente con tratamiento endodontico plantea un reto para
el odontdlogo, principalmente por la destruccion que presenta el diente, ya sea por la
evolucion de caries que ha sufrido o razén del mismo acceso para realizar el tratamiento
endodontico; segun la extension en el que el diente se afecto, se decidira entre la opcidn
mas eficaz para su reconstruccion.’Una de las alternativas mas utilizadas en la actualidad
para restaurar dientes tratados endodonticamente es la colocacion de pernos
intraradiculares seguido por una reconstruccion del mufién con un biomaterial resinoso,
que luego recibira una corona.?Dentro de los materiales dentales las propiedades de los
postes que son polimeros reforzados con fibras han mostrado una mejoria en propiedades
mecanicas, como; modulo de elasticidad y resistencia a la fractura, que junto con los
mufiones de resina resultan en restauraciones significativamente superiores a aquellas con
postes metalicos de oro vaciados Y titanio?. La alternativa en el momento de seleccionar el
biomaterial adecuado utilizado para la reconstruccion de mufiones se debe realizar en base
a las fuerzas oclusales que va a recibir el biomaterial que reemplace la estructura dental
perdida, digase esmalte o dentina; para luego recibir rehabilitacion protésica. Los
materiales utilizados para la reconstruccion de mufiones actualmente son: la resina
compuesta, cementos resinosos e ionémeros de vidrios con carga. Dentro de las resinas
compuestas se incluyen la Bulk-Fill indicada para la reconstruccion de mufiones y
cavidades clase | en dientes posteriores, esta resina se emplea utilizando una técnica de
monobloque, lo que permite un menor tiempo de trabajo que otros materiales. Por otro
lado, estan los cementos resinosos que son empleados para la reconstruccion de mufiones;
como el Paracore, que poseen menos cargas, y sus particulas son de microrelleno; cuya
propiedad como material fluido, facilita el alcance a todas partes de las preparaciones
intraradiculares?3. Por tal motivo el presente trabajo de investigacion tiene como propdsito
conocer la resistencia a la compresion en mufiones preparados con resinas de alta
viscosidad dual y cemento resinoso dual auto-grabable con fines protésicos llevados a
cabo en la Clinica de Odontologia Dr. René Puig Bentz en el periodo enero-abril del afio

2019: estudio in-vitro.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE ESTUDIO
1.1. Antecedentes del Estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2007, Blomelin* en Caracas, sometio el tema titulado ““El mufién artificial
confeccionado de resina compuesta sin aditamento metélico dentro del conducto
radicular’’. Estudio descriptivo in vitro. Este tuvo como objetivo determinar la retencion
del mufion artificial confeccionado con resina compuesta, sin la utilizacién de ningun tipo
de perno metalico. Se utilizaron 45 dientes naturales extraidos unirradiculares, los cuales
fueron sumergidos en solucion de acido clorhidrico al 37 % para posteriormente
realizarles tratamiento de conductos con técnica convencional de aumento, luego se
secciond con disco a baja velocidad dejando cuatro milimetros alrededor de todas las
superficies, se desobturd dos tercios de los conductos con fresas de PEESO dejando ocho
milimetros de gutapercha. Posteriormente se colocé grabado acido por 30 segundos, se
lavd y se colocd adhesivo por 20 segundos; se fueron sellando los conductos con resina
BIS-GMA (Z100, 3M) hasta sellar el conducto y con la resina compuesta reconstruir el
mufion. Los resultados demostraron que la resina compuesta posee la capacidad de
prolongarse y adaptarse al conducto radicular. Se concluyé que la cantidad de tejido
dentario y la posicion del diente son factores importantes a la hora de restaurar un diente

con perno prefabricado, asi como, pueden ser tanto una indicacion como contraindicacion.

En el afio 2008, Agamez, et al®en Cuba trabajaron el tema titulado ‘Resultados clinicos
obtenidos con la aplicacion de sistemas de pernos mufiones en protesis fija’’. Estudio
descriptivo. Con el objetivo de evaluar los resultados clinicos obtenidos en dos sistemas de
pernos mufones utilizados en restauraciones individuales en protesis fija. EI universo de
estudio estuvo constituido por 72 pacientes mayores de 18 afios de edad que acudieron al
servicio de rehabilitacion protésica para ser examinados previo al tratamiento; de ellos
fueron seleccionados 16 pacientes que cumplian con los siguientes requisitos: raiz
biologicamente sana, hueso alveolar bien distribuido, con tratamiento endodontico
realizado correctamente y correcta proporcion entre la longitud de la corona y la raiz, los

dientes que se utilizaron fueron dientes anteriores unirradiculares. Luego de haber
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seleccionado los dientes se dividieron en dos grupos de ocho, a un grupo se le coloco
perno mufidn con aleacién de niquel cromo, al segundo grupo se le restauré con pernos
prefabricados y ndcleos de resina compuesta convencional. Todos los pacientes fueron
rehabilitados con coronas confeccionadas de resinas acrilicas y examinados seis meses
después para comprobar la existencia de algin cambio dentro de los indicadores
propuestos. En los resultados se destacd que el tipo de diente mas utilizado en el estudio
fue el incisivo central superior con el 56,2% siguiéndole en orden decreciente el incisivo
lateral con el 37,5%y el canino con solo el 6,3%. En el incisivo central se utiliz6 el perno
autoenroscable en el 55,5% y el colado en el 44,6%. El incisivo lateral presentd un 50% en
ambos sistemas, utilizando perno colado solo en el canino. Para realizar la seleccion del
método se tomo en cuenta la cantidad de estructura dentaria remanente, segun plantean
algunos autores como Miller y Musikant. Los pernos metalicos con rosca (Dentatus)
utilizados en este estudio no se deben colocar en dientes debilitados porque provocan
niveles de esfuerzo significantes durante su ajuste y colocacion, ademas este sistema
carece de pines auxiliares que refuerzan la retencion y resistencia de las restauraciones. El
100% de los casos a los cuales se les realizaron los pernos mufiones autoenroscables con
nucleos de resina, presentaron una adaptacion adecuada y s6lo un perno mufion colado
presentd una adaptacion inadecuada en un 12,5%. Se observo que la adaptacion gingival
de las coronas de ambos sistemas en el momento del alta fue correcta en el 81,3% de los
pacientes e incorrecta en tres para el 18,7%. Manteniéndose en igual forma en el chequeo
efectuado a los seis meses. La adaptacion gingival incorrecta se observé en dos casos para
el 12,5% de los pernos prefabricados autoenroscables con ndcleos de resina y en un so6lo
caso para el 6,2% de los pernos colados. En conclusion, los resultados clinicos obtenidos
fueron favorables en ambos sistemas y los dientes tratados con pernos mufiones fueron los
incisivos centrales. La adaptacion del perno intraconducto fue adecuada en la inmensa

mayoria de los pacientes tratados y no se presentaron fracturas radiculares.

En el afio 2014, Matorel, et al® en México sometieron el tema titulado “Resistencia a la
fractura de premolares inferiores restaurados mediante técnica sistema de mufién y de
postes de fibra de vidrio™. Estudio comparativo in vitro, descriptivo y cualitativo. Con el
objetivo de determinar la resistencia a la fractura de premolares inferiores restaurados con
diferentes sistemas de adhesion, el sistema mufién — poste de vidrio Transluma (Bisco),

Unicore (Ultradent), Exacto (Angelus), con premolares inferiores restaurados sin
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colocacion de poste. Se tomaron 40 premolares inferiores humanos que fueron extraidos
como parte tratamientos ortoddnticos, sin presentar ningun tipo de patologia o fractura.
Posterior se realizd un corte transversal a dos milimetros del apice a la union
amelocementaria, luego se preparé el tratamiento endodontico con las técnica step-back
irrigando con hipoclorito de sodio al 5%, se almacenaron en suero fisiologico por 48
horas, para después ser divididos en cuatro grupos de 10 cada uno. El grupo I sin la
colocacion de poste con mufidn de resina; grupo 11 con poste Trasn Luma (Bisco) y mufion
de resina; Grupo Il con poste Unicore (Ultradent) y mufidn de resina; Grupo 1V con poste
Exacto (Angelus) y mufidn de resina, todos ellos cementados con cemento de autocurado.
Se coloco en los cuatro grupos coronas metalicas, y se introdujeron en bloques acrilicos
con una inclinacion de 45°. Se procedi6 a la aplicacion de carga tangencial hasta llegar a
su fractura. Los resultados se analizaron empleando una prueba de ANOVA vy otra de
comparacion multiple de Tukey con un valor de p = 0.05. Los resultados indicaron que las
cargas medias hasta la fractura fueron: grupo I= 1070.98 N, grupo Il1= 1452.36 N, grupo
1= 1394.08 N, grupo IV= 1015.99 N. Concluyendo que las piezas endodonciadas
rehabilitadas con la colocacion de postes de fibra de vidrio Trans Luma (Bisco), y Unicore
(Ultradent) presentaron una mayor resistencia a la fractura en comparacién a las piezas en
las que no se coloco poste. Sin embargo, el grupo en el que se restaurd con la colocacion
de postes Exacto (Angelus) no mostr6 mayor resistencia en comparacion al grupo sin

poste.

En el afio 2015, Garcia’ en Chile, trabajo el tema titulado “Comparacion de la resistencia
adhesiva entre resina Bulk-Fill y cemento de resina en cementacion de postes de fibra de
vidrio™. Estudio comparativo in-vitro y descriptivo. EIl objetivo del estudio fue comparar
el valor de resistencia adhesiva medida en mega pascales (Mpa). Para este estudio se
utilizaron 10 dientes humanos a los cuales se les corto la corona con disco de carborundum
y fueron tratados endodonticamente, instrumentando los conductos manualmente con
limas K con didmetro del 15mm al 40mm y se obturaron con conos de gutaperchas de
calibre de 45mm, mediante la técnica corono-apical. Se desobturaron parcialmente
utilizando un condensador caliente para eliminar la gutapercha del inicio del conducto y
posterior a esto culminaron con fresas de largo. Se dividieron en dos grupos segun el
material de cementacion: grupo de Relyx Ultimate (RU) donde los pernos de fibra fueron

cementados utilizando técnica de grabado total, adhesivo de séptima generacion y cemento
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RU, por otro lado, el grupo Surefil (SDR) donde los pernos fueron cementados utilizando
el mismo sistema de adhesién y grabado, pero cementados con resina SurefilFlow.
Después de la cementacion, los dientes fueron sometidos a un proceso de termociclado de
500 ciclos, en donde se sumergieron durante 15 segundos en agua a 5°c y otros 15
segundos en agua a 55°C. Posteriormente los dientes fueron colocados en un cilindro de
acrilico de un diametro de dos centimetros dejando 20milimetros desde el apice dentario a
la base del acrilico, los dientes fueron seccionados transversalmente y sometidos al test
push-out. Para la prueba out propiamente las muestras se colocaron sobre una plataforma
metélica horizontal de forma que el conducto radicular y el poste estuvieran libres de
contacto con la plataforma. La maquina de ensayos universal Tinius Olsen HK5-S fue
dispuesta para realizar la carga sobre los postes de fibra, la cual se realiz6 a una velocidad
de desplazamiento fijo de 0.5 mm/min sobre su superficie. Los resultados arrojaron que el
promedio y desviacion estandar para los cementos Relyx Ultimate fue de 30.52 (+7.25) y
para la SurefilFlow 31.57 (£7.46). El anélisis estadistico no demostré diferencia
significativa entre la cementacion de ambos. Se concluyd que cuando se utiliza resina
Surefilflow en la cementacion de los pernos, se logra fuerzas retentivas similares al

cemento resinoso.

En el afio 2018, Jefferon® en Ecuador, sometié el tema titulado “Resistencia a la
compresion vertical de tres distintos materiales resinosos utilizados para la reconstruccion
de mufiones”. Estudio comparativo in vitro cualitativo. Con el objetivo de dar a conocer
las propiedades mecéanicas a la compresién de un biomaterial dental sobre otros dos
materiales, indicados para reconstruccién de mufiones dentales en dientes de humanos,
tallados para recibir la rehabilitacién protésica. Se utilizaron 30 premolares en los cuales
se realizaron tratamiento endodontico con limas K, técnica convencional, cementados con
cemento resinoso dual y se utilizaron postes de fibra de cuarzo. Estudio comparativo de 30
premolares, a los cuales se les realizé tratamiento de endodoncia, cementados a través de
cemento dual y postes de fibra de cuarzo; reconstruccién de tres grupos cada uno
comprendido por 10 muestras, con resina nanohibrida (resina Flow), sistema monoblock
(Resina  Bulk-Fill) 'y resina microhibrida (Resina compuesta convencional)
respectivamente, tallados de acuerdo a indicaciones clinicas para por Gltimo determinar la
resistencia a la compresién por medio de una maquina universal de ensayo. Los tres

grupos de estudio fueron analizados a través del programa estadistico SPSS
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comparandolos con ANOVA. Los resultados obtenidos por el sistema para reconstruccion
de mufiones Rebilda DC, indicaron que este fue el material restaurador que mayor
resistencia compresiva soportd con un valor promedio de 39.86 (Mpa), en comparacion de
resina Bulk-fill Ultradent con un valor promedio de 17.06 (Mpa) y para la resina
microhibrida Filtek P60 un valor promedio de 28.86 (Mpa). Un factor que influyo fue el
diametro del mufidn diferente en cada diente debido al tallado, aunque no hubo diferencia
estadisticamente significativa con la resina microhibrida Filtek P60. Se concluy6 que al
elegir un material para reconstruir mufiones se debe analizar la estructura de la resina, en

especifico la cantidad de relleno y tamafio de particula.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

No se encontraron antecedentes nacionales.

1.1.3. Antecedentes Locales

No se encontraron antecedentes locales.
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1.2. Planteamiento del Problema

El uso de restauraciones protésicas permite poder reemplazar estructuras dentarias
perdidas y devolver funcion a dientes que se consideraban perdidos, por la ausencia de dos
tercios de su corona. Estas restauraciones coronarias fijas o coronas, pueden ser sometidas
a una serie de fuerzas oclusales que se originan durante el proceso de masticacion, de ahi
la importancia de garantizar una rehabilitacion exitosa, contando con biomateriales que
puedan brindar una resistencia compresiva adecuada, producto de la pérdida de estructura
dental excesiva y de los tratamientos de conductos que hacen necesario una rehabilitacion
protésica de este tipo.’El sistema estomatognético es complejo y dinamico, en la que los
dientes estdn sometidos a constantes vectores de fuerzas compresiva, derivada de los
movimientos mandibulares. Las restauraciones coronarias fijas o coronas, pueden ser
sometidas a las fuerzas oclusales que se producen durante el proceso de masticacion, si se
confeccionan con biomateriales que puedan brindar una resistencia compresiva adecuada.
Producto de la pérdida de estructura dental excesiva derivada de la caries o de los
tratamientos de conductos se hace necesario una rehabilitacion protésica de este tipo, que
compense la estructura dentaria perdida, empleando una serie de biomateriales para la
rehabilitacién protésica en la reconstruccion de mufiones. Uno de los mecanismos mas
utilizados son las llamadas resinas Bulk-fill, que han demostrado tener una alta resistencia
frente a fuerzas compresivas, por otro lado, también se emplean los sistemas fluidos,
destacandose los cementos resinosos Paracore que pueden cumplir la funcién tanto de
material de cementacion como reconstructor, llegando a tener propiedades que superan a
muchos sistemas convencionales. Sin embargo, muchas veces se desconocen las

propiedades de cada uno ellos.®1°

Adicional a estos sistemas de reconstruccion en aquellas estructuras tratadas
endodonticamente se hace necesario colocar refuerzos intraradiculares que potencien las
propiedades del material reconstructor, como elemento retentivo de la restauracion.’La
evidencia cientifica demuestra que los sistemas poste — mufién con cemento resinoso son
resistentes a las fuerzas compresivas, tanto en dientes restaurados con nucleo completo en
resina fluida como en resina monobloque o Bulk-fill. Pero ante estas fuerzas, el
comportamiento de estos sistemas no es el mismo, pues influird en la trasmision de las

fuerzas, la cantidad de tejido remanente en las paredes del diente, la adhesion existente

17



entre la resina y la dentina radicular, la presencia de una interfase entre ambas superficies,
y la similitud del modulo de elasticidad de la dentina y el sistema de poste de fibra y
mufion de resina.**Dada las opciones en el mercado para la reconstruccion de mufiones,
no existe una clara indicacion de que material brinda las propiedades ideales para resistir
las fuerzas tangenciales. Es por ello que es necesario el estudio de los sistemas de resina
Bulk-fill Up y cemento Paracore, para la reconstruccion de mufiones, ya que no se

establece claramente cual es la resistencia ante fuerzas compresivas de estos biomateriales.
11-13

Para determinar un material de reconstruccion que proporcione las propiedades adecuadas

para la resistencia a fuerzas compresivas surgen las siguientes interrogantes:

¢Cual es la resistencia a fuerzas compresivas, carga maxima, estrés compresivo y carga a
la resistencia de la resina de alta viscosidad dual (Bulk-fill Up) y el cemento resinoso dual

auto-grabable (Paracore) utilizado en la reconstruccion de mufiones protésicos?

¢Existe diferencia estadisticamente significativa segun los valores medios de resistencia a
las fuerzas compresivas, carga maxima, estrés compresivo y carga a la resistencia segun el

tipo de biomaterial?

¢Existe correlacion estadisticamente significativa segun los valores medios de resistencia a
las fuerzas compresivas, carga maxima, estrés compresivo y carga a la resistencia segun el

tipo de biomaterial?
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1.3. Justificacion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el material ideal para la reconstruccion
de mufiones mediante el uso de dos biomateriales: resina de alta viscosidad dual (Bulk-fill
Up) y cemento resinoso dual auto-grabable (Paracore). Ya que con la llegada de las
técnicas rehabilitadoras que defienden el concepto del monobloque, aumentd el uso de las
resinas Bulk-fill en la reconstruccion de mufiones, sin embargo, siempre se ha debatido la
resistencia de los sistemas poste de fibra de vidrio con mufién resinoso, discutiendo la
capacidad de resistencia a fuerzas compresivas del sistema de poste resinoso. La inquietud
para los operadores es cuando existe variacion en la carga del material resinoso que se va
utilizar, que tanta resistencia a fuerzas compresivas ofrece el sistema con poste de fibra de
vidrio con mufién resinoso en comparacion con las aleaciones metélicas, de ahi la

realizacion de este estudio.'*1’

Acufiar como ideal una de estas técnicas es un reto en la reconstruccion de mufiones en
pacientes que asisten a la Clinica Odontoldgica Dr. René Puig Bentz. Por medio de la
comparacion, se pretende dejar evidenciado, cuél de estos biomateriales tendra mejor
resistencia a las fuerzas compresivas al reconstruir mufiones, considerando que la
reconstruccion de dientes con tratamiento de endodoncia en muchos casos requiere la

utilizacion de un poste y reconstruccion de estructura dental perdida.

Este estudio tendrd un impacto positivo y servird como guia, para elegir el material ideal
para reconstruccién de mufiones en el area de prétesis en la Clinica de Odontologia Dr.

René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluacion mecanica del cemento resinoso dual autograbable y la resina de alta viscosidad
utilizados en la reconstruccion de mufiones protésicos en el periodo enero-abril 2019:

estudio in-vitro.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.4.2.1. Determinar los valores medios de resistencia a fuerzas compresivas, carga
maxima, estrés compresivo y carga a la resistencia a la que se ve sometida la resina de alta

viscosidad dual Bulk-Fill Up Coltene antes de fracturarse.

1.4.2.2. Determinar los valores medios de resistencia a fuerzas compresivas, carga
maxima, estrés compresivo y carga a la resistencia que se ve sometida el cemento resinoso

dual auto-grabable Paracore Coltene antes de fracturarse.

1.4.2.3. ldentificar si existe diferencia estadisticamente significativa segun los valores
medios de resistencia a las fuerzas compresivas, carga méaxima, estrés compresivo y carga

a la resistencia segun el tipo de biomaterial.

1.4.2.4. Identificar si existe correlacion estadisticamente significativa segin los valores
medios de resistencia a las fuerzas compresivas, carga maxima, estrés compresivo y carga

a la resistencia segun el tipo de biomaterial.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

La rehabilitacion protésica esta basada en el conocimiento de las técnicas, procedimientos
y materiales que serdn utilizados, ya que su importancia radica en obtener correctas
preparaciones ideales, las cuales logran minimizar el margen de error al minimo, permiten
facilitar el proceso técnico de laboratorio dental y son determinantes al momento de

presentar resistencia frente a diferentes tipos de fuerzas.®

Sin embargo, cuando se estd en presencia de casos donde la seleccion del material de
reconstruccion es de cuestionar, esto dificulta en cierta forma el manejo clinico poniendo
en riesgo la preparacion protésica y es por esto que si no se tienen los conocimientos
necesarios a la hora de seleccionar el material ideal para la rehabilitacion protésica, puede
comprometer en cierto sentido tanto el tiempo de duracién de la restauracion definitiva, asi
como también se pueden presentar fallos prematuros a partir del tiempo, los cuales pueden
ser: microfiltracion marginal, desgaste y fracturas tanto del material restaurador como de

la restauracion definitiva, debido principalmente a fuerzas tangenciales.® 18

La resistencia frente a fuerzas compresivas en dientes tratados endodénticamente suele
ser un reto dificultoso e incluso suelen suceder accidentes muy a menudo donde el méas
comun son las fracturas. Es por esto que este trabajo de investigacion presenta un
desglose tedrico en relacion a la reconstruccién de mufiones con fines protésicos, donde se
encuentran los siguientes temas y subtemas: biomateriales para la confeccién del mufion
con fines protésicos, reconstruccion de mufiones, sistemas de reconstruccién de mufiones,
mufiones a base de resina compuesta y ceromero, cementos en la reconstruccién de
mufiones, resina Bulk-fill, cemento Paracore, poste intraradicular, adhesién, composicion
de los adhesivos, clasificacion de los adhesivos, adhesion a la dentina, factores a
considerar para lograr una correcta adhesion; propiedades mecénica de los sistemas de
reconstruccion de mufiones, propiedades mecanicas de la resina Bulk-fill, propiedades
mecanicas de Paracore, fuerzas oclusales durante la masticacion; reconstruccion de dientes
tratados endodonticamente, caracteristicas de dientes endodonciados, debilidad de dientes
tratados endoddnticamente, estrés de dientes endodonciados y efecto ferrule o férula.'®
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2.1. Biomateriales para la confeccion del mufion con fines protésicos

2.1.1. Reconstruccion de muiones

Con el tiempo se han investigado diversos materiales sobre la reconstruccion de mufiones
en piezas dentales endodonticamente tratados, con el propdésito de brindar resistencia a la
restauracion final del diente. Al inicio se comenzd a utilizar la amalgama junto a postes de
distintas aleaciones de metal, pero tenian la desventaja de fracturarse y dureza excesiva, en
la actualidad la resina compuesta es el material ideal para reconstruir los mufiones, ya que
tiene buena propiedad fisica y de adhesion; lo que refiere un comportamiento estructural
optimo.

Cuando el material del mufidon debe ser colocado en los margenes gingivales del diente,

deben observarse dos objetivos segln autor'! y autor 2°:
- El material del mufién debe distinguirse claramente de la estructura dentaria.

- Por lo menos dos milimetros de estructura dentaria firme son necesarios para un buen

disefio de la corona y adaptacién marginal.

2.1.2. Sistemas de reconstruccion de mufiones

Dentro de estos biomateriales estdn los cementos resinosos de curado dual, es decir de
activacion tanto fotopolimerizable como quimica, que preconizan el concepto del
monobloque ya que el material va a presentar propiedades similares al poste de fibra de
vidrio, sin debilitar la dentina remanente, y sera utilizado tanto como agente cementante y
material de reconstruccion, ademas de cementar la restauracion definitiva. Entre estos

materiales se encuentran:

La SonicFill (Kerr) es uno de los materiales que se usa para reconstruir mufiones por su
baja contraccion, pero este material compite con varios en el mercado como:

-Paracore-Coltene: material resinoso radiopaco reforzado con vidrio, este material
simplifica la técnica de pernos y mufiones ya que se comporta de manera excelente al

realizar dicha actividad odontolégica. 192

-Biscore-Bisgo: es una resina compuesta para reconstruir mufiones, radiopaca, con carga

reforzada. La pasta base de alta viscosidad, se utiliza como material de reconstruccion®®2,
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Cuando la pasta base se mezcla con la pasta catalizadora, la mezcla resultante es una
resina compuesta de doble curado y viscosidad media, que es ideal para la aplicacion con

jeringa al interior de la corona. 1%

-Herculite Ultra-Kerr: esta indicada para restauraciones en la zona anterior, tiene
excelentes propiedades de manipulacién y modelado anatémico. Esto es favorable ya que

ayuda a la confeccion de mufiones sin problema alguno.'®#

2.1.3. Muiiones a base de resina compuesta y ceromero

La pérdida de estructura dentaria esta ligada a tratamientos endoddnticos, por esta razén el
odontologo tiene el desafio de reconstruir el diente previamente endodonciado para que
este sea lo mas natural posible. A través de los tiempos han surgido nuevos materiales para
reconstruir mufiones, el mufién metélico ha sido reemplazado por diversos materiales mas
confiables y biocompatibles con el tejido dentario y estéticamente mejor. La flexibilidad,
adhesion, translucidez y resistencia de los ceromeros y resinas compuestas seria ideal para

la reconstruccion de mufiones. %

Los cementos de resina de vidrio-iondmero combinan las cualidades de las resinas y las
del vidrio-iondbmero, produciendo un cemento superior a estos dos tipos. EI cemento
resinoso de vidrio-iondmero se asocia con un grado de retencién moderado, elevada
resistencia, solubilidad escasa o nula, elevada liberacion de fltor y gran facilidad de uso.
La eliminacion del exceso de cemento se realiza antes de que éste haya fraguado por
completo. EI cemento parcialmente fraguado es facil de eliminar, mientras que la
eliminacion del cemento totalmente fraguado resulta muy dificil. En la mayoria de los
casos se prefiere la retencion moderada a la méaxima retencion dado que cabe la
posibilidad de que sea necesario extraer las restauraciones y los pernos posteriormente. La
repeticion del tratamiento restaurador siempre es mas dificil y arriesgada cuando se

utilizan cementos de retencién excesiva.??

Los cementos resinosos pueden aportar la méaxima retencion posible, poseen una alta
fuerza compresiva y son totalmente insolubles en fluidos bucales. Ademas, son altamente
biocompatibles. Los cementos resinosos se adhieren, tanto micromecanica como

quimicamente a superficies metalicas y ceramicas, pero convierte la extraccién del perno
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posteriormente en una operacion arriesgada. La resistencia adhesiva que se puede lograr
con un cemento resinoso concreto puede ser muy elevada, la retencion de los pernos
paralelos que se fijan con uno de estos cementos es igual a la de los pernos de tipo activo o
de tornillo, pero sin los riesgos que se asocian con la presencia de las roscas de tornillo en
la dentina. Sin embargo, este nivel de maxima retencion no esta exento de riesgos, dado

que el 80% de las raices se fracturan al extraer los pernos por la fuerza.

Los cementos resinosos carecen de propiedades anticariogénicas, aunque la fijacion del
adhesivo disminuye la microfiltracién de liquidos entre el diente y la restauracién. La
reduccién de microfiltraciones y la insolubilidad del cemento son sus principales ventajas
frente a los cementos tradicionales no adhesivos y sirven para reducir las recidivas de
caries alrededor de las restauraciones, asi como, la contaminacion coronal-apical del

sistema de conductos radiculares.'® 23

Sin embargo, estos cementos pueden resultar dificiles de utilizar y a veces complican la
extirpacion del exceso de material de las furcaciones y de otras areas de importante
sensibilidad periodontal. Los cementos resinosos tienen sus detractores, Mclean alega que
los cementos resinosos son dificiles de remover en caso de fractura o necesidad de realizar
0 repetir un tratamiento de conducto; de igual forma proveen resistencia a largo plazo a la
microfiltracion, dependiendo no s6lo de la longevidad de la adhesion a la dentina, sino
también en la adhesion al perno. Segun el autor, ambos estan por comprobarse. Hay poca
0 ninguna evidencia de que la retencion aumentada ofrecida por estos cementos sea un

factor necesario cuando se puede obtener una longitud de perno adecuada.?®
2.1.4. Cementos en la reconstruccion de mufiones

Los cementos resinosos estdn compuestos por una matriz organica con monomeros de BIS
GMA y UDMA que le confieren resistencia a la flexion y rigidez, a razén de que el
cemento forme una pelicula de adecuado espesor; poseen menor relleno de carga y menor
tamano de particula, que le confiere viscosidad fluida lo que permite una buena adaptacion
de la corona, o poste, junto a la blsqueda de una interfaz sélida.l” Un cemento resinoso
hoy es una tendencia, ya que incrementa la retencion y consolida al menos a corto plazo la
raiz, estos cementos presentan fuerzas iniciales de traccidn superiores a los cementos de

iondmero de vidrio y fosfato de zinc; pero la compleja anatomia radicular puede dificultar
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la adhesidn, por lo que puede causar fallas en la interfaz poste-dentina. Los cementos de
curado dual poseen un sistema de activacion quimica y de foto activacion, presentan una
resistencia mayor al desgaste y a la compresion vertical; se recomienda que el cemento
ideal debe tener un modulo de elasticidad de 7GPa, factor que permite ser un rompe

fuerzas en la interface poste-dentina. 2

Por muchos afios, los cementos de fosfato de zinc han sido utilizados rutinariamente para
la cementacion de protesis fijas, pernos, coronas e incrustaciones con un buen resultado.
Sin embargo, debe ser tomado en cuenta que los cementos de fosfato de zinc tienen ciertas
limitaciones: son relativamente débiles, son altamente solubles en fluidos bucales y son
potencialmente irritantes por su naturaleza acida. La mayor limitacion de estos cementos
es gque no se adhieren ni a la estructura dentaria ni a las superficies de metal o porcelana.
Cuando un cemento de fosfato de zinc se utiliza para cementar un perno colado, éste
simplemente rellena el espacio entre la estructura dentaria y la superficie metélica sin
adherirse a ninguna. Los cementos de fosfato de zinc s6lo cumplen con dos de las
caracteristicas deseables mencionadas anteriormente: bajo espesor de pelicula y

radiopacidad.

Los cementos de policarboxilato e iondmero de vidrio representan avances significativos
porque forman uniones adhesivas quimicas a la estructura, asi como, un grado bajo de
adhesidn a superficies metalicas y ceramicas. Son bioldgicamente mas aceptables que los
cementos de fosfato de zinc, liberan fldor y son anticariogénicos lo que supone una clara
ventaja. Sin embargo, son sensibles a la humedad, solubles y fraguan con lentitud. No

estan indicados en areas en las que el control de humedad resulte dificil.?*

Hoy en dia, los avances en el area de la adhesion a la dentina, ofrecen ventajas notables
sobre los sistemas de cementacion convencionales. Los cementos adhesivos incrementan
la resistencia al diente frente a las fracturas, ya que se adhieren a la dentina de la raiz y de
la estructura residual del diente, asi como, a la mayoria de los materiales que componen

los pernos y mufiones comportandose como una sola unidad.*3?*
2.1.5. Resina de alta viscosidad dual Bulk-Up

Son resinas de aplicacion en bloque con buenas propiedades mecéanicas, se pueden

aplicar hasta en capas de cinco mm, se asegura buena polimerizacion con lampara de
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luz Led 1000mW/cm2, estan indicadas en restauraciones posteriores y para
reconstruccion de mufiones; el principal objetivo es reducir el tiempo de trabajo. El
composite Fill Up es un todo en uno, permite obturar en capa de hasta 10 mm por su
polimerizacion dual. Tono Universal A2-A3. Efecto camaledn, rapido y fécil de aplicar
gracias a su jeringa de automezcla. Sellado marginal 6ptimo con los agentes adhesivos
Parabond y OneCoat 7.0 Universal. Contiene Oxido de zinc como agente
antibacteriano. Alto Brillo y resistencia, radiopaco, minimo margen de contraccion en
cavidades profundas por su curado quimico, tiempo de trabajo de tres minutos y

fotopolimerizacion en cinco segundos.®®

Indicado segun los autores Figueroa y Pino*>% para:
— Cavidades de clase 1y 111>%,

— Linerst>%,

—Reconstrucciones del mufion®>%,

Pudiendo hacerse una reconstruccion completamente estética con efecto camalednico.
Este conjunto con el agente de adhesién Para Bond, realiza un sellado marginal
optimizado y estético. La composicién de las resinas Bulk-Fill Up no se diferencia
mucho de las resinas compuestas convencionales. La matriz organica estd compuesta
de monomeros como: Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, EBPDMA, no obstante, en
ciertos casos se han adicionado monomeros diferentes o modificados con la finalidad
de mejorar sus propiedades. Las modificaciones en la composicion del relleno y matriz,
asi como la combinacion de diferentes foto iniciadores dentro del material como
canforoquinonas, Oxido de trimetilbenzoil-difenilfosfina(TPO) y el derivado de
germanio (lvocerin) han permitido mejorar la translucidez y profundidad de curado. Al
ser estos fotoiniciadores activados a diferentes longitudes de onda se han modificado
las lamparas LED mediante la incorporacion de chips con diferentes salidas espectrales
para canforoquinonas 430-480nm, TPO 350-435nm e Ivocerin 370-460nm*>2°,

Las resinas Bulk-Fill Up muestran valores de temperatura superiores a las resinas
convencionales debido a que la reaccion exotérmica es proporcional a la cantidad de

resina disponible durante la polimerizacion. Factores como la composicion y
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caracteristicas de las particulas de relleno tienen un impacto significativo en la
estabilidad del color. Tornando a las resinas mono bloque mas susceptible a cambios en
el color en comparacion con las resinas compuestas, por presentar una amplia variedad

en el relleno®® %,

Estudios realizados han demostrado que esta nueva generacion de resinas presenta una
mayor fluidez para una mejor adaptacion, mayor resistencia a la deformacion cuspidea
debido al reducido estrés de contraccion de polimerizacion, lo que permite que presente

una mayor resistencia a la fractura.’>?

2.1.6. Cemento resinoso dual auto-grabable Paracore

Paracore es un cemento de resina autograbante, autoadhesivo y de fraguado dual que ha
sido formulado exclusivamente para la cementacidn de coronas, puentes, inlays, onlays y
postes (postes metalicos prefabricados y no metélicos/de fibra, asi como postes colados).
Paracore es un cemento de resina, formula pasta/pasta, liberador de flGor que no requiere
grabado, acondicionamiento ni la adhesion de las superficies preparadas. Es fécil de usar,
solo requiere un breve tiempo de asentamiento y ofrece una buena adherencia a la mayoria
de los materiales dentales. ElI cemento se encuentra disponible en color translicido y

opaco. Es radiopaco, lo que permite su facil identificacion en las radiografias.?®

Se lanzan al mercado para cementar postes de fibra, ademas de reconstruir con el mismo el
mufion dental y cementar una corona, quitandoles espacio a los sistemas condensables en
lo que se refiere a la reconstruccién de mufiones, ademas de un manejo innovador con
material de consistencia fluida, reduccién del tiempo de trabajo, buena adhesién a dentina
radicular y al poste pre-fabricado.?>-2

Ante la utilizacion del mismo se debe tener en cuenta: utilizar a temperatura ambiente,
tener presente que el tiempo de fraguado y de trabajo se aceleraran en un entorno mas
calido, no utilizar peroxido de hidrogeno cuando limpie la preparacion de estos materiales
ya que esto puede inhibir la adhesion. El tiempo de trabajo que se debe emplear para la
mezcla del cemento es de minimo un minuto y el tiempo de fraguado es de maximo ocho

minutos.

Procedimientos para la preparacion:

27



Paracore es un cemento autoadhesivo que no requiere grabado ni acondicionamiento de las
superficies preparadas. 2°

a. Retirar la restauracion provisional y todos los restos del cemento residual. 2°

b. Probar la restauracion final para garantizar un encaje perfecto. %

c. Limpiar la preparacion con piedra pémez y agua. Enjuagar abundantemente?.

d. Eliminar toda el agua de la superficie aplicando un potente chorro de aire en la

preparacion durante cinco segundos. %
Procedimientos para la mezcla del cemento:

a. Retire de la jeringa dual el tapon de la jeringa o boquilla mezcladora.??

b. Colocar una pequefia cantidad de material en un mezclador para eliminar los vacios
existentes en las camaras de la jeringa dual. 2*

c. Sujetar un extremo mezclador a la jeringa dual alineando la Ilave con la ranura. 24

d. Al apretar el émbolo se procedera a la mezcla y a la dispensacion del Paracore. 23

Dado que las ceramicas y porcelanas varian enormemente, es importante consultar con el
fabricante de la ceramica/porcelana las instrucciones para un tratamiento adecuado de

superficies:

- Aplicar cemento en las superficies internas de la restauracion. En los inlays, quizés sea
maés facil aplicar el cemento en la preparacion dental. 2*

- Asentar la restauracion y retirar el cemento sobrante. 2

- Fotopolimerizar ligeramente durante 20-30 segundos o dejar que se polimerice por si

mismo. 2

Postes (prefabricados, metélicos, de colado y postes no metalicos/de fibra) Procedimientos
para la preparacion:

- Preparar el espacio del poste segun las instrucciones del fabricante del poste. No se
requieren agentes de grabado ni de adherencia.?®

- Modelar y encajar el poste para garantizar un ajuste perfecto.

- Limpiar el poste segun las instrucciones del fabricante.?
Procedimientos para la mezcla del cemento:

- Retirar el capuchdn de la jeringa dual. %°
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- Colocar una pequefia cantidad de material en un mezclador para eliminar los vacios
existentes en las camaras de la jeringa dual.?®

- Sujetar un extremo mezclador a la jeringa dual alineando la llave con la ranura. A
continuacion, girar el mecanismo de cierre marron en el sentido de las agujas del reloj.?

- Al apretar el émbolo se procedera a la mezcla y a la dispensacion del Paracore. 2
Procedimientos para la cementacion:

- Aplicar cemento en las paredes de los canales utilizando una lima endodontica, una
espiral Iéntulo o una punta de papel y recubrir el poste. 2°

- Asentar la restauracion y retirar el cemento sobrante.®

- Fotopolimerizar ligeramente durante 20-30 segundo o dejar que se polimerice por si
mismo.?

- Sequir el procedimiento de construccion basico.?®

2.1.7. Anclajes intraradiculares

Estos son elementos de anclaje intraradicular que ayudan a la reconstruccién del mufién
coronario en dientes endodonticamente tratados. Hay que tener en cuenta varias
consideraciones para la realizacion de un perno o poste, como son: la longitud de la raiz,
anatomia radicular, diametro de la raiz, forma del conducto o su configuracion, cantidad de
estructura coronaria remanente, torque y tension, ubicacion de la pieza a tratar, tiempo de
realizado del tratamiento endodéntico. EI perno o poste debe tener aproximadamente dos
tercios de la longitud radicular, un tercio del didmetro radicular y una distancia de cuatro
mm del pice. Otras de las condiciones ideales es que deberia tener retencion y friccién

contra las paredes del conducto al menos en su un tercio apical.?’
Clasificacion de los postes segun el autor’

-Colados.

-Aleacion de base noble: base oro (tipo I11).
Base oro-paladio.

Base plata.

Aleacion de base no noble: niquel-cromo.
Preformados.
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-Metélicos: acero inoxidable.

Sensibilidad al niquel.

Corrosion.

-Titanio o aleaciones a base de titanio.

Menos resistencia y rigidez.

Estabilidad y compatibilidad.

Densidad y radiopacidad.

-Aleaciones con cromo.

-Activo: auto roscantes, roscado preparado.

-Pasivos.

-No metalicos.

Ventajas comunes: mayor compatibilidad biol6gica, no presenta corrosion, no generan
decoloracion del remanente, mejoramiento estético.!’

-Ceramicos

Dioxido de zirconio: esta clase de poste tiene un mddulo elevado de elasticidad, es de
dificil remocion, tiene la particularidad de tener dificultad al adherirse al mufion de

composite.?’

-Bases organicas reforzadas con fibras.

Matriz: esta compuesto por una resina epdxica o dimetacrilatos.

Fibras: pueden ser de carbono, vidrio o cuarzo.

-Fibra de carbono.

Durent 1990, con un 64% m/m de fibras de 7-10 um de diametro, tiene matriz epoxica, un
color oscuro, no estético y opaco con falta de radiopacidad.

-Fibra de vidrio o cuarzo.
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Es un poste estético con translucidez variable, tiene una buena conduccion de luz,

radiopacidad variable y propiedades mecanicas variables.?®

Tipo de poste Modulo elastico (GPa) Resistencia a la flexion
(MPa)

Poste de fibra de carbono 34,4 978,2

Poste de fibra de 24,4 879,1

vidrio/diox. de carbono

Poste de fibra de diox. de 28,2 961,4

zirconio

Perno colado de oro 53,4 1545,3

Poste de acero inoxidable 108,6 1436,1

Poste de titanio 66,1 1280,7

Barras de dentina 17,5 212,9

Cuadro 1. Cuadricula para postes.*

Caracteristicas ideales de un poste:

-Este debe tener forma similar al canal radicular, hay que hacer el minimo desgaste en la
estructura dentaria.

-El poste debe ser resistente a los impactos masticatorios.

-Su modo eléstico debe ser idéntico al de la dentina.

-El poste debe tener retencion y debe ser radiopaco.

Postes metalicos:

Es de mucha importancia conocer el material con que se fijara el poste ya que de esto
dependera su eficacia en boca. En el caso que el poste sea metalico, el medio de fijacion

recomendado son los cementos ionémero de vitreo o el fosfato de zinc.?

Se utilizard un bloque restaurador metalico, como puede ser el arenado o el grabado
electrolitico, para el sistema de fijacion podrian utilizar varios materiales como son:
iondmero, iondmero modificado con resinas, composites para fijacion, composite

autoacondicionante, composite con moléculas especificas o el fosfato de zinc.?
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Postes organicos reforzados con fibras:

La fijacion de esta clase de poste serd de manera adhesiva, con cementos resinosos dual o
una fijacion semi-adhesiva en la cual se utilizara ionomero de vitreo hibrido.

Para el anclaje de los mismos se utilizard un bloque restaurador que consistira en arenado o
asperizado y un sistema de fijacién adhesivo dual o autopolimerizable, en dado caso se

realizaria con un ionémero modificado con resina.?®

2.1.8. Adhesion

Adhesion es un proceso que asegura la union micromecanica entre la estructura dental y la
resina, logrando un adecuado sellado de las superficies y una unién biolégicamente fiable,
consta de los siguientes pasos: a) eliminacion parcial o total de sustancia mineral con una
sustancia acida, que busca exponer la trama de colageno, es decir principalmente dentina
intertubular. Se utiliza un primer, cuya funcién principal es acondicionar, desplaza la parte
acuosa (hidrofilico) de la dentina para que pueda luego vengan los mondmeros resinosos
del adhesivo (hidrofébico). Va a formarse un area de unién luego de la polimerizacion del
adhesivo, denominandose capa hibrida por la presencia de fibras de colagenos de la dentina

y estructuras sintéticas y bioldgicas tanto de dentina como del material restaurador.® -3

2.1.9. Composicion de los adhesivos

El adhesivo esta formado por:

-Agente de grabado o desmineralizacion, es el 4&cido ortofosférico al 37%.
-Resina hidrofilica, van a formar los tags o brazos de union en dentina himeda, a base de
mondmeros como TEGDMA, HEMA, GPDM. 32
- Resina hidrofobica méas espesa que la resina hidrofilica, para asi unirse a la resina de
restauracion de caracteristica hidrofébica y ademas para garantizar la unién resistente
diente — resina.
- Vehiculo: es importante para conseguir una adecuada adhesion, suelen volatilizarse
facilmente, se utiliza etanol, acetona o agua, van a disolver sustancias no hidrosolubles.
- Relleno inorganico: no esta presente en todos, sin embargo, se utilizan nano particulas
que ayuden a tener una capa de mayor espesor.

32



- Activadores: son adhesivos de fotopolimerizacion que se activan a través de

canforquinona y los de Gltima generacion de activacion dual a través de aminas terciarias.®?

2.1.10. Clasificacion de los adhesivos

Segun la aparicion de cada adhesivo, la constante simplificacion de la técnica y el

tratamiento de las superficies del diente, los adhesivos mas utilizados hoy en dia son:

- Adhesivos de quinta generacion, en el que el tratamiento se realiza con acido fosférico al
37% que desmineraliza el esmalte, pero que en dentina con un mayor contenido organico

se debe tener cuidado para no colapsar fibras colagenas.?®

- Adhesivos autograbadores de séptima generacion, aventajan a los de quinta generacion
en que solo se realiza en un paso, aungue posean una unidon menos fuerte; otra
caracteristica es que su activacion dual los hace compatibles con cementos de activacion

dual 14-33

2.1.11. Adhesion dentino-radicular

La adhesion de postes de fibra de vidrio va a utilizar como sustrato a la dentina que
posee un 70% de material inorganico, 18% de material organico y 12% de agua, siendo
el tejido que contiene maés sustancia organica y agua en su estructura.’® Los principios
de adhesion de la dentina coronal se aplican a la dentina radicular, pero tomando en
cuenta variaciones fisicas, morfoldgicas y patoldgicas en las interfaces resultantes, de
esta manera va a existir retencion micromecanica en la matriz colagena de la dentina
intertubular, pero principalmente la retencion viene influenciada por la utilizacion de un
cemento, ademas de longitud y forma con macroretenciones en la superficie del poste
que adicionalmente transmita eficazmente luz. Factores a considerar en dentina

radicular:

- Menor nimero de tubulos dentinarios los cuales son irregulares, con anfractuosidades
y de menor diametro.3

- El grabado acido se dificulta junto a un complejo manejo de la humedad dentro del
conducto.
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- Capa hibrida e interface dentina cemento, junto con la dificil transmision de luz dentro

del conducto radicular.é 3

2.1.12. Factores a considerar para lograr una correcta adhesion

Hay que tener en cuenta si hay presencia de restos de gutapercha en el conducto o de barro
dentinario. Si la gutapercha esta completamente plastificada. Los selladores radiculares y
sus fenoles pueden extenderse hasta 50 micrones dentro de los tibulos dentinarios, se debe
evitar el hipoclorito de sodio. Es recomendable utilizar un sistema de adhesivo de fijacion

de curado dual.*, %

2.2. Propiedades mecanicas de los sistemas de reconstruccion de mufiones

2.2.1. Propiedades mecéanicas de la resina de alta viscosidad dual Bulk-fill Up

Este punto es un factor importante en esta resina por la razon que son utilizadas en la zona
posterior por lo tanto reciben directamente las cargas oclusales. La ADA investigd la
flexion de la resina Bulkfill con valor de 80 Mpa y el valor promedio de resistencia a la
compresion vertical es de 560 (N) a 810 (N). Con relacion a la resistencia compresiva los
valores oscilan entre 15 (Mpa) y 60 (Mpa). Esta fue comparada con resinas
convencionales. Con respecto a la dureza de la superficie de la resina Bulk-fill de
viscosidad normal, esta puede utilizarse sin colocar la capa final de resina convencional, es
decir que ha variado directamente la consistencia y el nivel de relleno de la resina. Las
resinas convencionales nanohibridas fueron comparadas con la Tetric Evo ceram y X-

trabase y se llegé a la conclusion de un porciento de cambios de resistencia al creep.®

2.2.2. Propiedades mecanicas del cemento resinoso dual autograbable

Paracore

Paracore es un cemento a base de resina autograbable, con excelentes propiedades de
manejo, facil de usar y limpiar. Este material esta realizado a base de 60 % de relleno y 36
% de volumen, su catalizador contiene un 62% de peso y 40% de volumen. Sus particulas
tienen un tamafio promedio de un micrémetro y tres micrémetros de catalizador. EI grosor
de la pelicula es de 22um. Es un material que tiene todos los beneficios del iondmero de

vidrio con la fortaleza del cemento de resina, estd disefiado para que tenga una gran
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adhesion y una elevada cantidad de sustrato. Este cemento contiene 34MPa de fuerza de
traccion diametral. La fuerza de compresion es de 940 (N) a 1520 (N), tiene una fuerza de
flexion de 42 Mpa y una resistencia cuando se le aplican cargas compresivas maximas de
23 (Mpa) a 64(Mpa). Este cemento esta elaborado para reducir el tiempo ya que no es
necesario el grabado, acondicionamiento ni adhesivo, esto permite realizar el

procedimiento mas rapido y con menos pasos clinicos.®

2.2.3. Fuerzas oclusales durante la masticacion

Las fuerzas durante la funcion como parafuncién producidas por la biomecanica
masticatoria, se van a reflejar con dafio en tratamientos rehabilitadores (restauraciones,
coronas); varios estudios han investigado estos efectos y sefialan que incluso en rangos de
normalidad pueden causar dafio, mucho mas durante la parafuncion donde puede
incrementarse en hasta seis veces la fuerza (cerca de 1001 Newtons). La fuerza durante la
masticacion es de entre (133 y 888 Newtons) >°. Rango de fuerzas ejercidas durante
méaxima intercispidacion y esfuerzo méaximo: 155 Newtons en incisivos; 208 y 469
Newtons en caninos; 228 y 583 Newtons en premolares 228 y 723 Newtons en molares.
Se ha documentado una fuerza maxima de 888 Newtons en hombres y de 575 Newtons en
mujeres. En libras el promedio es de entre 35 y 200 libras. Factores como la edad,
morfologia oclusal, sexo, consistencia de la dieta, estado sistémico y el diente al que se le
aplique la fuerza, van a influir directamente en la magnitud de fuerza que se genera
durante la masticacion.”Mayor fuerza masticatoria va a presentarse a menudo que aumente
la edad y asi mismo ird disminuyendo con el paso de afios, siendo mayor en hombres; una
oclusion fisioldgica va a distribuir mejor la fuerza y va a ser mayor la fuerza que ejercen
los dientes posteriores®. Por ltimo, un individuo mas joven demandara una dieta que
cuesta mas trabajo masticar, cuando pasan los afios la pérdida de dientes, colocacion de
prétesis y las restricciones alimentarias por enfermedades cronico degenerativas, ademas
del proceso fisioldgico de envejecimiento, lo que hardn que estas personas opten por
alimentos mas faciles de triturar con menor demanda masticatoria.*® Otros elementos a
considerarse son los patrones craneo faciales, potencia de musculos masticadores y

elementos anatomicos periodontales (ligamento, hueso alveolar). 3>%7
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2.2.4. Ensayo de materiales

Se denomina ensayo de materiales a todas las pruebas con la finalidad de determinar las
propiedades mecanicas de un material. Todos los objetos y estructuras las cuales son como
las casas, los automoviles, o maquinaria estan constituidos por diferentes materiales,
elegidos por sus propiedades para poder ser utilizados en una determinada aplicacion. El
disefio de la forma y de las secciones se debe realizar con criterios econémicos, es decir,
se debe emplear la menor cantidad posible de material, pero también se debe cumplir una

serie de especificaciones de seguridad para evitar que se produzcan fallos mecénicos.®

Es de suma importancia por tanto el conocimiento de las propiedades de los materiales
para realizar un disefio adecuado. Para la determinacion de las propiedades existen una
serie de ensayos normalizados. Particularmente en Espafia, el organismo normalizado

es Aenor, y las normas que dictan llevan el nombre de Una Norma Espafiola (UNE).*

Los materiales suelen someterse a una variedad de ensayos para conocer sus propiedades.
De esta manera se intenta simular las condiciones a las que van a estar expuestas cuando

entren en servicio.®

Ensayo de cizallamiento.
Ensayo de torsion.

Ensayo de resiliencia.

Ensayo de fluencia en caliente.
Ensayo de plegado libre.
Ensayo cientifico.

Se obtienen resultados referentes a los valores numéricos de ciertas magnitudes fisicas.
Permiten obtener valores precisos y reproducibles de las propiedades ensayadas, pues las
condiciones a las que se somete el material se encuentran normalizadas. Un ejemplo de
este ensayo es el ensayo de traccion, del que se obtiene la resistencia a la traccion, y se

expresa en kp/mm2, 38
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Se determina la resistencia del material mediante su sometimiento a distintos esfuerzos.
Varios ejemplos de estos ensayos son los ensayos de traccion, dureza, choque, fatiga o

ensayos tecnol6gicos.®
Ensayo de traccion:

Esta considerado como uno de los mas importantes para la determinacion de las
propiedades mecanicas de cualquier material. Los datos obtenidos se pueden utilizar para
comparar materiales entre si y para saber si una pieza de cierto material podra soportar
determinadas condiciones de carga. En el campo del estudio de la resistencia de
materiales, se denomina cargaa la fuerza aplicada a los materiales. Estas fuerzas se
denominan fuerzas normales (son perpendiculares a la superficie) de traccion y

compresion.

El ensayo de traccion consiste en someter una pieza cilindrica o prismética (probeta) de
dimensiones normalizadas a una fuerza normal de traccidn que crece con el tiempo de una
forma lenta y continua, para que no influya en el ensayo, el cual, por lo general, finaliza

con la rotura de la probeta.

Durante el ensayo se mide el alargamiento que experimenta la probeta (AL) al estar
sometida a la fuerza de traccién (F). De esta forma se puede obtener un diagrama fuerza-
alargamiento, aunque para que el resultado dependa lo menos posible de las dimensiones
de la probeta y que resulten comparables los ensayos realizados con probetas de diferentes

tamarios, se utiliza el diagrama tension-deformacion:

Tension (c): Fuerza aplicada a la probeta por unidad de seccion. Si la seccion inicial es So,
la tension viene dada por:

Donde o se mide en Pascales en el SI.

Ensayo de traccion por choque:

Una forma de medir la tenacidad de los materiales consiste en realizar un ensayo de
traccion simple en el que la velocidad de aplicacion de la fuerza sea alta. El &rea

comprendida entre la curva de esfuerzos y el eje de abscisas representa el trabajo necesario
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para romper el material. El trabajo dividido por el volumen de la probeta utilizada

proporciona una medida de su tenacidad al impacto.38-3°

Este tipo de ensayos es poco frecuente, ya que la preparacion de las probetas resulta mas

cara.
Ensayo de traccion por choque:

El mas utilizado es el ensayo de resiliencia, también conocido como ensayo Charpy. En
este ensayo se dispone de una probeta de seccion cuadrada de 10 x 10 mm y 55 mm de
longitud, en cuya parte central se ha realizado previamente una entalla de dos mm de

profundidad en forma de U o V, con un fondo cilindrico de 0,25 mm de radio.

El ensayo consiste en golpear la probeta por el lado opuesto a laentallacon

un péndulo que se deja caer desde cierta altura.®

2.2.5. Ensayo mecéanico

Los ensayos mecanicos nos ayudan a determinar las propiedades de distintos materiales,
ya sea resistencia, ductilidad, etc. Este nos ayuda a determinar los comportamientos de los
materiales bajo distintas fuerzas o comportamientos. A partir de este podemos realizar una
seleccidn correcta del material a utilizar, controlar la calidad, el desarrollo y la produccion

de nuevos materiales con distintas caracteristicas mecéanicas.

Ya con los resultados obtenidos se pueden obtener informacion cualitativa o cuantitativa
gue nos aporta conocimientos sobre el material que utilicemos y el comportamiento del
mismo en distintas condiciones. Nos ayuda a determinar variables para cumplir con los

objetivos de la investigacion.*
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Los principales factores del procedimiento experimental que

propiedades mecéanicas son:

influyen sobre

Condiciones Equipos de | Método o técnica de ensayo | Errores
ensayos
Humedad deformacion o |tipo de solicitacion en | Humanos
carga controlada | funcion de propiedad a
determinar
Temperatura rigidez de | tiempo y velocidad | Calibracién
maquina de | aplicacién de carga
ensayos
Edad rigidez de platos | dimensiones y forma de | equipos e
de carga probeta instrumentos
meétodos de | precision de | relacion  tamafio  fases | técnica de
fabricacion medicién (tamafio gramos) y | muestreo
dimension probeta
Composicion carga y | efectos de borde | Tipo de rotura.

deformacioén

(concentracion de tensiones

y excentricidades)

disposicion de

las cargas

Existen dos tipos de ensayos:

Ensayo de destructivos:

las

Traccion: mas Util de todos los ensayos ductiles: metales, determinacion de resistencia,

tenacidad, médulo de elasticidad y coeficiente de poisson.

Compresion: este nos ayuda a determinar la resistencia de los materiales fragiles.

Flexotraccion: medida indirecta de la resistencia a la traccion de materiales frégiles.
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Hendimiento: en materiales fragiles entrega medida indirecta de la resistencia a la traccion

gue es mas cercana a la resistencia a traccion pura del material.

Impacto: medida para la valorar la resistencia a golpes de materiales fragiles y ductiles,

con esta evaluamos la capacidad del material de absorber energia.

Fatiga: con esta se comprueba el deterioro de un material por tension hasta que se

complete la ruptura.

Dureza: mide la capacidad del material para resistir desgaste y deterioro por acciones

mecanicas.
No destructivo:
Ensayo esclerémetro: mide la dureza superficial con la resistencia a la compresion.

Ensayo Ultrasénicos: mddulo de elasticidad por velocidad de transmisién de onda

ultrasonica.
Factores que afectan el resultado de los ensayos:

a) Humedad del material. Por lo general los materiales secos resisten mas que los

himedos
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Imagen 1. Relacion entre resistencia y contenido de humedad.*
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b) Temperatura del material:
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Imagen 2. Influencia de la temperatura en el momento del ensayo.%

c¢) Velocidad de la aplicacion de la carga:
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Imagen 3. Rapidez de aplicacion de esfuerzo.*

2.2.5. Maquina Universal de Ensayos Instron 2716-020

La maquina electronica de prueba universal Instron se utiliza principalmente para probar,
analizar y garantizar la propiedad mecanica de materiales metalicos como varios productos
de aleacion de aluminio de cobre y materiales no metalicos como el plastico, caucho,
papel, bolsas tejidas y la madera. Es ampliamente utilizado en la industria aeroespacial,

petroquimica, alambre y cable, fabricacion de maquinaria, plastico, caucho, mineria,
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materiales de construccion de ceramica, maquinaria, mecanica de alta polimeros y otras
industrias, asi como universidades, instituciones cientificas de investigacion, supervision
técnica, inspeccion de calidad y otros departamentos. Esta serie es aplicable a la prueba de
rendimiento mecéanico que la carga de prueba es inferior a 300kN. Esta serie se divide

principalmente en las cuatro categorias siguientes:*!

a) Pantalla Digital tipo puerta electronica probador universal
b) Pantalla Digital brazo unico tipo electronico probador universal
c)Comprobador universal de tipo puerta controlado por computadora
d)Control de ordenador tipo brazo Gnico electronico probador universal.
Pose caracteristica cuando es manipulado por el ordenador como son, probar fuerza de
traccion, resistencia a la traccion, estrés, fuerza de compresion, fuerza de corte, fuerza de
corte, fuerza cohesiva, salida, resistencia de cizallamiento, alargamiento, y la resistencia al
rendimiento. Pueden visualizar la curva, exportar e imprimir informes de datos detallados
en la maquina.
También posee cualidades como son:*!
- Cuando la fractura se muestra, se detiene automéaticamente.
- Los datos de ensayo y las condiciones se pueden hacer en el almacenamiento del
modulo, se establece una prueba de lotes para los mismos pardmetros.
- La velocidad de ensayo se puede cambiar automéaticamente a una velocidad
predeterminada.
- El sistema puede calibrar automéaticamente la exactitud del valor de la pantalla.
- Los datos de ensayo y la curva se guardan automaticamente.
- El proceso de ensayo, medicion, visualizacion y anélisis se completan con la
computadora.
- Interfaz de inglés del Software, sugerencia de menu, operacion del ratén.
- Los datos y las curvas se muestran dinamicamente con el proceso de ensayo.
- Seleccion de la curva: Puede seleccionar tension-tension, fuerza-desplazamiento, tiempo
de fuerza, desplazamiento-tiempo y otras curvas para mostrar e imprimir segin la
necesidad.
- Modo automatico y manual para obtener los resultados de las pruebas y formar
automaticamente el informe, que se pueden preparar e imprimir de conformidad con el
formato de los requisitos del usuario.
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- Proteccion limite de dos niveles: Procedimientos y maquinaria; parada automatica

cuando la carga supera el 3-5% de la gama completa (se puede establecer).**

2.3. Reconstruccidn de dientes tratados endoddnticamente

Todo avance en la investigacion odontoldgica restauradora, lleva a la creacion de nuevos
biomateriales, estas creaciones trajeron de la mano cambios en los procedimientos para
tratar un diente previamente endodonciado. Esto ha ayudado a mantener en boca las piezas
dentales, favoreciendo la conservacion del sistema estomatognatico, como son: la
masticacion, fonacion y habla. Los procesos endodénticos pueden complicarse debido a la
perdida de tejido dentario por caries, accesos Yy restauraciones. La protesis fija llega para
buscarle la solucion al problema y se comienza por fijar los postes en el conducto
radicular, este es un paso fundamental para la correcta rehabilitacion. La condicién mas
efectiva a largo plazo en las restauraciones post-endoddnticas se encuentra en la
preservacion de tejido dentario, presencia de efecto férula y adhesion en el conducto

radicular.

Los postes que se utilizan se clasifican de diferentes maneras, pero al final de cuentas el

poste que se utilice seré el que tenga la configuracion del conducto radicular.?® %8

El diente sufre de muchas modificaciones estructurales cuando es despulpado, se
menciona entre un nueve a 10 % de pérdida de humedad, pérdida de matriz de colageno
fundamental de la parte organica del diente, estas dos caracteristicas clinicamente no son

notables y lo que verdaderamente afecta es la pérdida de estructura dental .

Antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento restaurador definitivo es necesario evaluar la
endodoncia realizada, no se debe hacer ningin tratamiento restaurador sobre una
endodoncia con un pronostico dudoso que pueda comprometer el tratamiento. En los casos
donde el prondstico de la endodoncia sea dudoso, hay que acudir al retratamiento
endoddntico para eliminar estos signos y sintomas. Si después del retratamiento se observa
que los sintomas o signos persisten, se debe posponer el tratamiento restaurador, y realizar
una evaluacion que es de vital importancia en cuanto a decidir si esta indicado restaurar o
no el diente. Para poder restaurar estas piezas hay que tener un minimo de uno a dos
milimetros de estructura coronal remanente; esta parte del tejido dentario se denomina

“ferrule”. 304
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En los dientes posteriores las fuerzas se dirigen en sentido méas axial que en los dientes
anteriores donde las fuerzas son mas oblicuas. Cuando se trata de dientes del sector
anterior hay que guiarse de la clasificacion publicada por Kurer para facilitar el
diagndstico, el cual establecié cinco grupos de los cuales los tres primeros se van a

subdividir en otros dos.*!

Tabla 1. Clasificacion de Kurer sobre el estado de destruccion dentania (1891)
\ 3 { \ \
\ \ / \
) ) ’ f |
Clase 1 0 Longitud [ | .
\ |
\ / de la b
raiz = :
[ 1) |‘s Largo Medio Corto
VS (> 10mm) (7-10mm) (7mm)
N/
Clase 2 ~ <
~
( [ {I‘ “
Forma [ 2 [AY
= 1 4 \ 1 4 \ ¥
| del ( \
¢ 1 N\ D, - .,J
conducto — ==
Clase 3| | ToA  TpoB oo G
\
= =
= A= En este caso ei tratamiento seria remover ¢ fragmento
. / coronal  y extnir la raiz.
Clase4 _ B Los tratamientos en este caso podrian ser unir los dos
' fragmentos con un pemo 0 la exodoncia del diente.
"yl C= El tratamiento en estos casos seria ia apiceptomia
G
/ El diente presenta enfermedad penodontal y se consenva porgue
Clase 5 - se corsidera esencial para o tratamiento. Antes de realizar el
A »
A tratamianto se debe de estabilzar la salud periodontal™ *

Imagen 4. Clasificacion de Kurer sobre el estado de destruccion dentaria.**

2.3.1. Caracteristicas de los dientes endoddnciados

Los dientes tratados endoddnticamente poseen unas caracteristicas fisicas, mecanicas y
estéticas distintas a los dientes vitales. La estructura dental mantenida tras el tratamiento
queda debilitada por los anteriores episodios de caries, fracturas, preparacion dental y
restauracion. La pérdida considerable de tejido dentario sano puede provocar la
imposibilidad de transmitir las fuerzas oclusales a las areas de soporte (ligamento
periodontal y tejido 6seo), concentrandolas, sobre todo, en el area coronaria del diente y la
porcion apical de la raiz, resultando en una mayor susceptibilidad a las fracturas dentales.
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Estéticamente estos dientes pueden sufrir tinciones de tipo intrinseco producidas por
productos de degradacion de tejido vital remanente a consecuencia de una limpieza pobre

durante el procedimiento endoddntico.®" 42

2.3.2. Debilidad de dientes tratados endoddnticamente

Hasta no hace mucho, el motivo para justificar la debilidad del diente endodonciado, era la
deshidratacion que éste sufria durante el proceso de tratamiento de conductos.
Actualmente se conoce que la pérdida de humedad, comparado con el diente vital, es del
orden del nueve por ciento lo que seria estadisticamente, pero no clinicamente

significativo.®® 42

Algunos estudios recientes remarcan el hecho de que esta disminucion de la resistencia,
se debe, sobre todo, a la pérdida de la estructura dental coronal y no directamente a la
propia endodoncia. Se ha demostrado que los procesos de endodoncia reducen la rigidez
del diente en un cinco por ciento. Comparandolo con la disminucion de rigidez que
provocaria una cavidad MOD, 60 % casi no es perceptible. El techo de la cdmara pulpar
posee una configuracién en arco, y su morfologia ofrece una resistencia extraordinaria a
la presion y tension. El abordaje a la cavidad pulpar destruye la integridad estructural de
la dentina coronal del techo y permite una mayor flexion del diente durante su funcion,

reduciendo su resistencia intrinseca y aumentando asi el riesgo de fractura.*!**?

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Imagen 5. Morfologia de una vista lateral del canino =3
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2.3.3. Estrés en dientes endoddnciados

Los dientes tratados endoddnticamente y reconstruidos con postes intrarradiculares estan
sujetos a varios tipos de estrés, como son: la traccion, compresion y el cizallamiento. El
estres que se acumula en un diente endodonciado con poste al recibir cargas oclusales
debe distribuirse, a lo largo de toda la superficie del poste y la raiz de forma equitativa.
Segln Lu-Zhi, algunos sistemas de postes actuales, no consiguen una distribucion
uniforme, creando mayores concentraciones de estrés en la porcidn cervical y/o en la

porcion apical radicular.*®

La restauracion de los dientes con tratamiento de conductos, se disefia para sustituir la
estructura dental perdida y proteger la estructura remanente sana de las fracturas. La
misma vendrd determinada segln la localizacion del diente en cuestion, el grado de
destruccion dental sufrido y del tipo de fuerzas oclusales recibidas. La disminucién de la
resistencia de estos dientes se debe sobre todo a la pérdida de la estructura dental coronal y
no directamente a la propia endodoncia. Los postes idealmente deben aproximarse a la
rigidez de la dentina, para favorecer la distribucion de fuerzas oclusales de forma uniforme
a lo largo de toda la raiz. Parece ser que los postes que mejor distribuyen el estrés oclusal
son los de mayor longitud, con disefio liso combinado y de diametro no superior a dos
tercios del didmetro radicular. Se requieren como minimo de uno a dos milimetros de
dentina sana a modo de férula, para asegurar una buena retencion de la corona sobre la

dentina, evitar el descementado del perno y proteger a la raiz de fracturas posteriores.3+-%
2.3.4. Efecto ferrule o férula

El concepto efecto férula ha tenido muchos cambios en los ultimos afios, porque con las
restauraciones adhesivas este efecto se logra con los postes de fibras. La odontologia
minimamente invasiva estd haciendo cambios para la rehabilitacion de dientes tratados
endodonticamente. Para el efecto férula el diente debe tener al menos dos mm de
estructura dental sana en 360° y un mm de grosor, garantizando que la restauracion
protésica abrace el mufion remanente. Con el efecto férula se evitard la descementacién

del mufién y/o fractura radicular.®6-4
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En la actualidad la definicion de efecto férula ha cambiado, hoy en dia las restauraciones
adhesivas, es decir postes de fibras crean por si mismo el efecto ya mencionado. Con
suficiente efecto férula se asegura la supervivencia del diente y del poste, para ello es
necesario contar con al menos dos mm de estructura dental. Es importante considerar que
las restauraciones definitivas deberan ser selladas sobre un diente natural y no sobre otro
material. En muchas ocasiones se realizan procedimientos de cementacion de postes de
fibra sin tomar en cuenta el efecto férula, provocando a mediano o a largo plazo el
descementamiento del poste, sin contar la iatrogenia que se le provoca a la estructura

periodontal, ya que se invade el grosor bioldgico.*?
Entre las ventajas del efecto férula estan:

a. Reduce estrés que se concentra en la union poste-mufién.

b. Las fuerzas oclusales se distribuyen uniformemente.

c. Se protege a la raiz de fracturas.

d. Se disminuye la incidencia a la fractura.

e. Se mantiene la integridad del cementado del poste y la restauracion.
f. Se resiste la carga dindmica oclusal.

g. Se aumenta la retencion de la restauracion.

Para dientes endoddnticamente tratados, la consideracion mas importante es el efecto
férula. Las restauraciones protésicas tienen que rodear cierta altura de la estructura del
diente para protegerlo de fracturas después de haber sido preparado para la colocacion de

la corona.*#4
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CAPITULO I11. LA PROPUESTA

3.1. Formulacion de la hipotesis
Hi

El cemento resinoso dual autograbable Paracore Coltene presenta mayor resistencia a
fracturas frente a fuerzas compresivas, carga maxima, estrés compresivo y carga a la

resistencia que la resina de alta viscosidad dual Bulk-Fill Up Coltene.
Ho

El cemento resinoso dual autograbable Paracore Coltene presenta menor resistencia a
fracturas frente a fuerzas compresivas, carga maxima, estrés compresivo y carga a la

resistencia que la resina de alta viscosidad dual Bulk-Fill Up Coltene.

3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1 Variables dependientes
- Carga maxima.

- Resistencia a la fractura.

- Carga a la resistencia

- Estrés compresivo

3.2.2. Variables independientes

- Materiales de reconstruccion de mufiones.
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3.2.3. Operacionalizacién de las variables

en sentido vertical para
el que ha sido disefiado

el componente.

Instron 2716-
020

Variable Definicion Indicador Dimensiones
Materiales de Materiales que se Paracore Paracore
reconstrucciones | utilizan para crear un
de mufiones campo retentivo en la Resina Bulk- | Resina Bulk-
zona intraradicular. Fillup Fillup
Cantidad de fuerza Maquina
Carga maxima aplicada sobre un universal de
material solido-plastico | ensayos Newton

Fuerzas

compresivas

Es la resultante de las
presiones que existen
dentro de un solido
deformable teniendo una
reduccion de volumen
del cuerpo, y aun
acortamiento del cuerpo

en determinada

Maquina
universal de
ensayos
Instron 2716-
020

Megapascales

para resistir una fuerza
aun cuando haya

deformacion.

020

direccion

Es cuando la carga | Maquina

actla y produce | universal de
Cargaala deformacién. Es la | ensayos Newton
resistencia capacidad de un cuerpo | Instron 2716-
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Es una magnitud fisica | Maquina

que expresan las fuerzas | universal de

Estrés internas que las | ensayos
compresivo al particulas vecinas de | Instron 2716- | Megapascales
quiebre una material continuo | 020

ejercen el uno sobre el

otro.

CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Este trabajo fue un estudio comparativo in vitro, donde el investigador manipuld las
condiciones de la investigacion en el que se comparo la resistencia a fuerzas compresivas
de dos materiales (resina Bulk-Fill Up y el cemento Paracore), indicados para la

reconstruccion de mufiones en el area de protesis fija.
4.2. Localizacién y tiempo

La investigacion se realizo en el laboratorio de ensayo de materiales (INTEC), ubicado en

la Avenida de los Préceres 49, Santo Domingo, periodo enero-abril 2019.
4.3. Universo y muestra

El universo estuvo conformado por todos los segundos premolares inferiores obtenidos,

los cuales se obtuvieron en diferentes clinicas odontoldgicas de Santo Domingo.

La muestra consistio en 30 segundos premolares inferiores, los mismos fueron divididos
en dos grupos de 15 dientes respectivamente; un Grupo A donde se incluyeron aquellos
que fueron reconstruidos con Resina Bulk-Fill Up y un Grupo B para las reconstrucciones
con el Cemento Paracore. La seleccion de la muestra de estudio se realizd de manera no
aleatoria con el objetivo de seleccionar sélo aquellos dientes que cumplan los criterios de

inclusion.
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4.4. Unidad de andlisis estadistico

Resistencia a fuerzas compresivas de la resina de alta viscosidad dual Bulk-Fill Up y el
cemento resinoso dual auto-grabable Paracore utilizado en la reconstruccion de mufiones

con fines protésicos.
4.5. Criterios de inclusién y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion

- Resina dentro de su fecha de vigencia y en buenas condiciones.
- Segundos premolares inferiores con un solo conducto confirmado radiograficamente.
- Segundos premolares inferiores con integridad radicular y con una porcién coronal de

minimo cuatro milimetros para poder contar con el efecto férula.

4.5.1. Criterios de exclusion

Resina de otras casas comerciales que no sean Bulk-Fill y Paracore

Resina vencida o contaminada.

Dientes que posean un grado de destruccion que no permitan aplicar el efecto férula.

Dientes con perdida de integridad radicular que impida realizar tratamiento de
conductos.

- Segundos premolares inferiores que posean mas de un conducto radicular.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacion

4.6.1. Prueba piloto

Los operadores fueron entrenados correctamente y evaluados para poder preparar las
muestras y someterlas al ensayo mecanico de compresion para verificar correctamente las

variables que se han tomado en consideracion para este estudio.

4.6.2. Preparacion de las muestras
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Los segundos premolares inferiores seleccionados previamente, fueron sumergidos en una
solucion de hipoclorito de sodio al 5.25% durante 12 horas, para la limpieza y
desinfeccion. Luego se colocaron en solucion salina en un lugar fresco para conservar
hidratados los tejidos duros de los dientes hasta ser utilizados en el trabajo de

investigacion.

Una vez seleccionados los premolares inferiores se realizo el tratamiento de endodoncia en
las piezas dentarias, posterior a la limpieza con hipoclorito, preparacion biomecanica con
limas K Comun, y obturacién del conducto radicular utilizando conos de gutapercha y
condensadores digitales, mediante técnica de condensacion lateral. Se realiz otra toma
radiogréfica para determinar un adecuado tratamiento ademas de hasta qué nivel se realizé

la desobturacion para la posterior cementacién del poste.

Figura 1. Premolares inferiores siendo preparados endodénticamente.
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Figura 2. Premolares inferiores con conos de gutapercha para ser cortados.

Los dientes fueron cortados a nivel del cuello con un disco de carborundum adaptado a un
contra angulo junto abundante refrigeracion a través de chorro de agua constante, dejando
Unicamente un aproximado de tres milimetros desde la linea amelocementaria hacia el

tercio medio de la corona para garantizar el efecto férula

Figura 3. Diente cortado con disco de carborundum.

Mediante una toma radiografica se determind el nivel que se desobturo el conducto
radicular, con fresas Gattes Glidden y de Pisso de dos y tres milimetros hasta que se
encontro la longitud adecuada. Como requisito fundamental el poste ocupo dos tercios de
la raiz de la pieza dental y un tercio o cuatro milimetros de longitud debian ser ocupados
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por gutapercha. Para la cementacion del poste se irrigo el interior del diente con
clorhexidina al 0.12%, secado empleando conos de papel y colocacion en el interior de

adhesivo de activacion dual, auto acondicionante y volatilizacion del adhesivo con aire.

Figura 4. Dientes en proceso de preparacion para colocacion del poste.

Mediante la radiografia y una regla de endodoncia se determiné la longitud del poste que
se cort6 con un disco de diamante, los postes de fibra de vidrio fueron desinfectados con
alcohol, luego con un aplicador se colocd adhesivo de séptima generacién, volatilizar el
adhesivo a través de aire y cementar con cemento autograbante autoadhesivo (Paracore) el
tiempo de polimerizacion a través de luz serd de 40 segundos segun las indicaciones del
fabricante. Posterior se procedié al proceso de adhesion, en primer lugar, grabado acido
aplicando &cido fosforico 37% durante 20 segundos solo en esmalte, lavado con agua
abundante por 60 segundos, luego se aplico del adhesivo frotandolo por 20 segundos, y

volatilizar el mismo con aire, fotopolimerizacion durante 40 segundos.
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Figura 5. Proceso de adhesion.

Ambos nucleos fueron reconstruidos utilizando la resina Bulk-fill Up (para el grupo A) y
cemento Paracore (para el grupo B) alrededor del poste, dandole la forma anatomica del
mufion donde tuvo dos paredes; una pared retentiva, que va ocupo el tercio medio y
cervical de la preparacion y una expulsiva que ocupo el tercio incisal de la misma. Los
biomateriales contaron con una longitud cervico-oclusal de seis milimetros y cinco
milimetros de didmetro. Ambos materiales se fotopolimerizaron con una lampara de alta
intensidad Bluephase de la Ivoclar Vivadent por 20 segundos a una intensidad de 2,000
mw/cm2.

Figura 6. Dientes preparados para ser sometidos a fuerzas compresivas.

Luego de que las muestras fueron preparadas, se entregaron al laboratorio de ensayos de
materiales (INTEC). Donde la maquina Universal de Ensayos Mecanicos Instron 2716-
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020, aplico las fuerzas compresivas a Imm/min desde el limite oclusal hasta que los

materiales de reconstruccion cedieron fuerzas.

4.6.3. Ensayo mecanico

Los grupos A y B, estuvieron colocados de manera individual, una muestra a la vez en la
maquina Universal de Ensayos Mecénicos Instron, donde los mismos fueron sometidos a
fuerzas con cargas preestablecidas hasta que los materiales de reconstruccion utilizados
(Resina Bulk-fill Up Coltene y Paracore Coltene) cedieron la fuerza. De manera
automatica la maquina presento la resistencia compresiva de la muestra en la pantalla del

computador.

Carga

Las muestras se sometieron a cargas de 5 kN.

Velocidad

La velocidad de cabezal fue de Imm/min hasta que se fracturd, desde el momento que la
muestra entra en contacto desde el tercio oclusal con el dispositivo calcul6 la resistencia

compresiva de la muestra con la unidad de medida Mpa y la carga maxima en Newton.

Al momento de finalizar el ensayo los datos fueron expuestos en la tabla auxiliar (Anexo
1) para ser procesados. Los datos que se obtuvieron a través del estudio fueron resistencia

a la compresion, carga maxima, carga a la resistencia y estrés compresivo al quiebre.

4.6.4. Plan estadistico de analisis de la informacién

Los datos obtenidos fueron digitados en una plantilla de Microsoft Excel 2016. Se les
realizo el andlisis estadistico de normalidad para determinar si existe evidencia de que las
variables proceden de una distribucion normal, analisis de un factor Anova para
determinar si existe diferencia estadisticamente significativa entre las variables, prueba de
Tukey para determinar si existe evidencia de normalidad y prueba coeficiente de

correlacion para determinar si las variables son independientes.
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4.6.5 Aspectos éticos implicados en la investigacion

Para los fines de la investigacion se elabor6 una carta (ver Anexo 2) dirigida a Laboratorio
de ensayo de materiales (INTEC), en esta se solicité formal permiso para la utilizacion de
sus equipos de laboratorio para los fines del estudio, debido a que la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia no cuenta con los equipos necesarios para el desarrollo de esta
investigacion. EI mismo fue un estudio in-vitro, por lo que no presento riesgos a pacientes

involucrados. No hubo conflicto de interés por los operadores.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio y analisis del estudio.

Los resultados obtenidos en el laboratorio de ensayo materiales (INTEC) fueron

presentados en tablas que estuvieron constituidas por codificacion, resistencia compresiva,

carga maxima, estrés compresivo y carga la resistencia de cada biomaterial. (Ver anexo 1

para la Resina Bulk-fill UP y anexo 2 para el Cemento Paracore). Estos datos fueron

sometido a pruebas estadisticas.

Tabla 1. Estadistica descriptiva de las variables.

Variables Material de | N. de Media | Desviacio | Error IC Min. | Max.
restauracio | muestras n estdndar | tipic
n 0 Min Max
Resina 15 13.46 2.79 0.72 | 11.418 | 15.515 8 19
Resistenciaala | Bulk-fill
compresion UP
(Mpa) Cemento 15 30.8 4.70 1.21 | 28.75 32.85 23 39
Paracore
Resina 15 559.53 73.23 18.09 | 499.6 619.5 428 647
Carga Bulk-fill
maxima UP
(N)
Cemento 15 1003.4 142.67 36.83 | 9435 | 1063.4 | 759 1210
Paracore 6
Resina 15 26.93 5.58 1.44 | 24.09 29.77 18 46
Estrés Bulk-fill
compresivo UP
(Mpa)
Cemento 44 5.14 1.32 | 41.16 46.84 38 52
Paracore 15
Resina 15 869.06 153.57 39.65 | 775.9 962.2 673 1027
Cargaala Bulk-fill
resistencia (N) UP
Cemento 15 1354.0 196.04 |50.61| 1260.9| 1447.2 | 1160 | 1756
Paracore 6

Fuente propia del autor.
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En la Tabla 1 se observa el valor medio para la resistencia a las fuerzas compresivas, carga
maxima, estrés compresivo y carga a la resistencia entre ambos biomateriales; donde el
cemento Paracore presentd mayor resistencia a la compresion 30.8 (Mpa), carga maxima
1003.46 (N), estrés compresivo 44 (Mpa) y carga la resistencia 1354.06 (N), en relacion a
la resina Bulk-fill Up. Lo que indica que el Paracore es un material que tiene todos los
beneficios del ionémero de vidrio con la fortaleza del cemento de resina, disefiado para
que tenga una gran adhesion y una elevada cantidad de sustrato superando a la resina

Bulk-fill Up en estas propiedades mecanicas.*
2. Anélisis de normalidad de Anderson-Darling.

Se realiz6 el test de normalidad de Anderson-Darling entre las mismas variables por tipo
de material de restauracion a un nivel de significancia de 0.005, demostrando que para la
carga maxima y la resistencia compresiva los datos no proceden de una distribucion
normal, ya que el valor P fue <0.01. En cambio, para las variables de estrés compresivo y
carga a la resistencia el valor P fue de 0.556 y 0.447 respectivamente verifican de que es

>(0.01 poniendo en evidencia que estos datos procede de una distribucion normal.
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Tabla 2. Prueba ANOVA.

Origen
de las
varianzas

Dentro de
los 360097.4667 12860.62381
grupos

Resistencia ----

compresiva JpERITeNs [
los 420.1333333 15.0047619
grupos

Carga
maxima

Estrés
wolnn| e =\e8 Dentro de
los 806.9333333 28 28.81904762
grupos

Dentro de
los 868271.8667 31009.70952
grupos

Cargaala

Resistencia

Fuente propia del autor.

El analisis de varianzas se aplica a 1 factor para verificar si existe diferencia significativa
entre los valores medios de las variables de carga maxima, resistencia a la compresion,
estrés compresivo y carga a la resistencia segun el tipo de material de reconstruccion de
mufdn. Mediante anova se acepta que al menos un grupo es distinto, existe diferencia

estadisticamente significativa entre las variables ya que el valor P fue menor a 0.05.
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Tabla 3. Prueba de Tukey

La prueba de homogeneidad de tukey se realizé para identificar cual es el grupo que hace
diferencia estadistica.

Media
|

Grupos Media | Agupacion
Bulk-fill Up 13.467 B

Gup  Meda | Agupacion |

Grupo Agrupacion
BukfilUp  ms B
Grupo | Media | Agrupaci6n

Bulk-fill Up 869.1 B

Fuente propia del autor.
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Grafica 1. Intervalo de carga maxima para cada matenial de reconstruccion
95% IC para la media

1000 |

Carga Maxima 1
g

Resma Bulk fill UP Cemento Paracore
Grupo
Lo desviocidn estdndor ogrupado se utiiss poro cokulor los intervolos.

Fuente propia del autor.

Grafica 2. Intervalos.de Resistencia Compresiva para cada matenial de reconstruccion

95% IC para la media

35
i i
£
o
_.
i
|
[-4 151

10 = -

Resma Bulk fill UP Cemento Paracore
Grupo_2

Lo desviacion esténdar ogrupoda se utilisd parg colcular ios intervaios

Fuente propia del autor.
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Grafico 3. Intervalos de Estrés Compresivo al quiebre para cada material de reconstruccion
95% IC para la media

50

Estrés Compresivo al quiebre
& b & &

~n
w

Resina Bulk fill UP Cemento Paracore
Grupo_3

La desviacion estandar agrupada se utilizé para caicuiar los intervaios.

Fuente propia del autor.

Grafica 4. Intervalos de carga a la resistencia para cada material de reconstruccion
95% IC para la media

1500
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Resina Bulk fill UP .Cemento-Paracore
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La desviacion estandar agrupada se utilizé para calcular [os intervalos.

Fuente propio del autor.

63



4. Test de correlacion.

Para verificar la existencia de correlacion estadisticamente significativa entre las variables
de carga méaxima, resistencia compresiva, estrés compresivo y carga a la resistencia se
realizo el test de coeficiente de correlacion de Pearson a un nivel de significancia de 0.05
para todas las variables el valor P=0 indicando que no existe relacién lineal. Pero esto no
necesariamente implica que las variables son independientes: pueden existir todavia

relaciones no lineales entre las dos variables
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5.2. Discusion

La presencia de casos donde se necesite restaurar dientes endoddnciados con destruccion
coronaria es comun en la practica protésica, es por esto que el conocimiento a la hora de
reconstruir el pilar es fundamental para realizar un tratamiento protésico exitoso, debido a
que ayuda de una forma u otra a seleccionar de forma correcta el material ideal y asi
facilitar que el tratamiento concluya de manera exitosa. Es por esto que esta investigacion
tuvo como proposito determinar la resistencia a fuerzas compresivas de la resina de alta
viscosidad dual (Bulk-Fill Up) y el cemento resinoso dual auto-grabable (Paracore)
utilizado en la reconstruccion de mufiones protésicos en el laboratorio de ensayos de
materiales (INTEC), en el periodo enero-abril 2019: estudio in-vitro. Por lo que se

procedi6 a comparar los resultados con otros autores.

En cuanto a determinar la mayor resistencia a fuerzas de carga compresiva, carga maxima,
estrés compresivo y carga a la resistencia de la resina Bulk-fill Up, con relacién a la
resistencia compresiva el valor que se obtuvo en el presente estudio para la resina Bulk-fill
Up fue de 26.93 (Mpa), coincidiendo con el estudio de Jefferson® en el que se obtuvo un
valor promedio para la resistencia compresiva Bulk-fill Filtek de 17.06 (Mpa)
coincidiendo estos valores dentro de los pardmetros del estudio segun la literatura que
establece que los valores con relacion a la resistencia compresiva de las resinas Bulk-fill
son de 15 (Mpa) a 60 (Mpa). Por otro lado, se presenté un valor promedio para la carga
maxima de 559.53 (N), difiriendo este con el estudio de Matorelet et al® donde se
estableci6 un valor promedio a la carga méxima de la resina Bulk-fill Ultradent de 1070.98
(N) superando los limites que indica la literatura que el valor maximo que se podria
obtener es de 810 (N).*®

Con relacién a determinar la mayor resistencia a carga compresiva, carga maxima, estrés
compresivo y carga a la resistencia del cemento resinoso Paracore, este presentd un valor
promedio para carga maxima de 1003.46 (N), lo que coincide con los valores obtenidos en
el estudio de Matorelet et al® donde el valor promedio fue de 1452.36(N) para el cemento
resinoso Trans Luma Bisco, ambos valores estan dentro de los parametros del estudio que
indica la literatura para los cementos resinosos con valor de 940 (N) hasta 1520 (N). De
igual manera la resistencia compresiva del cemento resinoso Paracore fue de 30.80 (Mpa),

el cual se relaciona con los valores establecidos en el estudio de Jefferson® donde establece
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un valor promedio para el cemento resinoso de 39.86 (Mpa), Rebilda RC; coincidiendo
estos valores dentro de los pardmetros del estudio que indica la literatura que son de 23
(Mpa) a 64 (Mpa).*®

En cuanto a las comparacion de la fuerzas compresivas, carga maxima, estrés compresivo
y carga a la resistencia que se encontraron en ambos biomateriales, se present6 una mayor
resistencia del cemento resinoso Paracore 1003.46 (N) en comparacion de la resina Bulk-
fill Up 559.53 (N), lo que coincide con los resultados del estudio realizado por Matorelet
et al® donde se establecieron valores de resistencia con una carga maxima en promedio de
1452.36(N) Trans Luma Bisco Yy los reconstruidos con resina Bulk-fill Ultradent 1070.98
(N) indicando mayor resistencia en los mufiones reconstruidos con cemento resinoso. De
igual manera coincide con el estudio publicado por Jefferson® donde los resultados
obtenidos fueron mayores para el sistema de cementos a base de resina Rebilda RC
presentando resistencia compresiva con un valor promedio de 39.86 (Mpa), en

comparacion a la resina Bulk-fill Filtek con un valor promedio de 17.06 (Mpa).

En cuanto a las diferencias estadisticas significativas que hubo en cada biomaterial
utilizado, los resultados obtenidos indicaron que ambos grupos presentaron estas
diferencias, acertando que al menos un grupo de las variables es distinto, con un 95% de
confiabilidad. Lo que coincide con los resultados del estudio realizado por Matorelet® et al
donde los resultados fueron analizados empleando la prueba ANOVA vy la prueba de
homogeneidad de las variables con un valor error P=0.05 y ambos tuvieron diferencia
significativa con un 95% de confiabilidad en sus resultados. Difiriendo con el estudio
realizado por Jefferson® en la que se utilizo para analizar sus datos la prueba ANOVA, se
determiné que no hubo diferencia significativa entre ambos materiales, indicando que

estadisticamente no hubo diferencia.
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5.3. Conclusiones

Luego de analizar y comparar los resultados de esta investigacion, se llegd a las siguientes
conclusiones, relacionado a la resistencia a fuerzas compresivas en la reconstruccion de

mufiones con el uso de la resina Bulk-fill Up y el cemento resinoso Paracore.

El sistema de reconstruccién de la resina Bulk-fill Up tuvo menor promedio de resistencia
frente a las fuerzas compresiva (8Mpa), carga maxima (428 N), estrés compresivo
(18Mpa) y la carga a la resistencia (673 N).

Con el sistema de reconstruccion de cemento resinoso Paracore hubo mayor promedio de
resistencia a las fuerzas compresivas (23Mpa), la carga maxima

(759N), estrés compresivo (38Mpa) y a la carga a la resistencia (L027N).

El cemento Paracore presento mayores valores de resistencia compresiva, carga maxima,
estrés compresivo y carga a la resistencia con relacion a la resina Bulk-fill Up.

De acuerdo al andlisis estadistico de ANOVA, el cemento resinoso Paracore y la resina

Bulk-fill Up tuvieron diferencias estadisticamente significativas.

De acuerdo a los datos obtenidos se confirma la hipdtesis, en la que el cemento resino
Paracore presenta mayor resistencia a fracturas que la resina Bulk-fill Up frente a fuerzas

compresivas, carga maxima, estrés compresivo y carga la resistencia.
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5.4. Recomendaciones
Debido a los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion, se recomienda:

e El uso del cemento resinoso Paracore para todos los estudiantes que trabajen en el area de
prétesis, en especial en casos donde el pilar presente severa destruccion coronaria, que
dificulte la reconstruccidn del tratamiento protésico y por consiguiente el éxito del mismo.

e Realizar otros trabajos experimentales que respalden las ventajas de los cementos duales
sobre los sistemas de resina al reconstruir mufiones.

e Analizar como la estructura de la resina, matriz organica y particulas de relleno, influyen
en las caracteristicas de resistencia a la fractura de ambos materiales, para elegir el

material de mejor respuesta ante fuerzas compresivas.
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AnNexos.

Anexo 1. Tabla para la recoleccion de datos de la maquina universal de ensayos mecanicos
Instrom 2176-020 para la resina Bulk fill UP.

Codificacion Resistencia Carga Estrés Carga a la

compresiva maxima compresivo resistencia

(Mpa) (N) al quiebre (N)

(Mpa)

AA251-C-01 15 647 28 1160

19 621 36 1089
AA251-C-02

14 580 32 972
AA251-C-03

14 428 32 872
AA251-C-04

9 513 18 874
AA251-C-05

15 450 31 763
AA251-C-06

16 609 32 874
AA251-C-07

14 630 28 985
AA251-C-08

10 548 25 679
AA251-C-09

8 505 18 703
AA251-C-10

12 610 21 758
AA251-C-11

13 562 21 702
AA251-C-12

14 452 24 673
AA251-C-13

15 625 31 984
AA251-C-14

75



Anexo 2. Tabla para la recoleccion de datos de la maquina universal de ensayos mecanicos

Instrom 2176-020 para el cemento Paracore.

o Resistencia Carga Estrés Cargaala

Codificacion : . : resistencia

Compresiva maxima compresivo (N)

(Mpa) (N) (Mpa)

34 1103 45 1550
AA251-C-16

28 789 38 1027
AA251-C-17

27 1096 39 1235
AA251-C-18

38 1022 48 1426
AA251-C-19

29 759 40 1257
AA251-C-20

29 960 43 1457
AA251-C-21

28 1210 39 1756
AA251-C-22

26 1070 43 1456
AA251-C-23

23 780 38 1082
AA251-C-24

30 883 39 1127
AA251-C-25

35 1124 45 1562
AA251-C-26

39 1054 51 1426
AA251-C-27

29 965 49 1352
AA251-C-28

37 1150 52 1325
AA251-C-29

30 1087 51 1273
AA251-C-30

Fuente propia del autor.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA

Av. John F. Kennedy Km 7 % Santo Domingo, R. D. | 809.562.6601 Ext.
1200/1202 | odo.investigacion@unphu.edu.do

A: INSTITUTO TECNOLOGICO DE SANTO DOMINGO

Estimados Colaboradores:
Ante todo, reciban un muy cordial saludo.

A través de la presente misiva nos dirigimos a ustedes para solicitar su cooperacién en el
acceso a recursos mecanicos (Maquina universal de ensayo INSTRON 3369) que puedan
servir de soporte para los antecedentes bibliograficos del trabajo de grado

titulado:

Ensayo de compresion en mufiones preparados con resinas de alta viscosidad dual y

cemento resinoso dual autograbable con fines protésicos llevados a cabo en la clinica

de odontologia Dr. René Puig Bentz en el periodo enero-abril del afio 2019: estudio

in-vitro.

Dicho trabajo esta siendo realizado por los alumnos:

Br. Edison Alcantara

Br. Wally Solis

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion y reiteramos la apertura de nuestras
puertas para cualquier ayuda que de igual forma podamos prestar.
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Glosario

Cemento resinoso: son agentes de cementacion lanzados en el mercado con el fin de unir
las caracteristicas favorables de los cementos resinosos fotoactivados y de los

autopolimerizados.*

Fractura por impacto: es cuando dos cuerpos solidos colisionan entre si con una gran

velocidad.*!

Fuerza: es la capacidad para realizar un trabajo fisico o0 movimiento, asi como también la

potencia o resistencia para sostener o empujar un cuerpo.*?

Fuerzas compresivas: es la fuerza que actla directamente sobre el centro axial de un

objeto en la direccion del eje longitudinal 3

Mufén dental: es cuando un diente pierde gran parte de su estructura coronaria y la Gnica
alternativa para que estas piezas dentales en esas condiciones sean funcionales es

confeccionar un refuerzo que podria ser metalico, de fibra de vidrio o resinosos.**

Poste intraradicular: son elementos que se ubican en el interior radicular de una pieza

dental, con funcion de mejorar la retencion de la restauracion que se va a realizar.*

Resistencia: es la capacidad que poseen los cuerpos para resistir las fuerzas aplicadas, sin

romperse.*®

Resina Bulk: es un composite con la capacidad de restaurar dientes de la region posterior
con tan solo una capa de cuatro milimetros de grosor, lo que incrementa

considerablemente su eficiencia.*’

Tension: es la accion de fuerzas opuestas a que esta sometido un cuerpo.*®
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