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RESUMEN

Objetivo: Determinar la resistencia a fuerzas de compresion en postes fibra de vidrio (PFV)
anatomizados y no anatomizados. Método: La presente investigacion es un estudio
experimental in vitro y comparativo. Se trabajaron treinta premolares unirradiculares, divididas
en tres grupos iguales (n=10). Grupo 1: Postes de fibra de vidrio no anatomizados. Grupo 2:
Postes de fibra de vidrio anatomizados. Grupo 3 o control: Postes colados. Todos los dientes
fueron tratados endoddnticamente hasta la lima #60, desobturados a 5Smm del foramen usando
fresas Largo PEESO hasta el nimero 4. El grupo 1 fue directamente cementado con RELYX
U200 (3M) siguiendo con el protocolo del fabricante. El grupo 2 fue anatomizado usando resina
compuesta Filtek Z350 antes de su cementacion. A los grupos de PFV se les reconstruyo el
mufion con resina Filtek One Bulk Fill, con una altura de Smm. El grupo control fue trabajado
con resina acrilica Duralay, confeccionando el mufidén con las mismas dimensiones de los
grupos anteriores. Luego de ser colados, se cementaron utilizando el mismo material y
protocolo que los grupos de PFV. Las muestras se sometieron a cargas compresivas a 45° hasta
la fractura mediante una Maquina de Ensayos Mecénicos. Resultados: Se hallaron diferencias
significativas entre los tres grupos. La media obtenida en el primer grupo fue de 52.859 + 14.46
KgF; en el segundo grupo, 66.52 + 5.5 KgF y; en el grupo control, 128.903 + 27.82 KgF.
Conclusiones: La resistencia compresiva de los postes de fibra de vidrio aumenta al ser
anatomizados.

Palabras clave: postes de fibra de vidrio, anatomizacion, resistencia, compresion



ABSTRACT

Objective: To assess the resistance to compressive forces in anatomized and non-anatomized
glass fiber posts (GFPs). Methodology: This is an in vitro experimental and comparative study.
Thirty single-rooted premolars were used, divided into three equal groups (n=10). Group 1:
non-anatomized GFPs. Group 2: anatomized GFPs. Group 3 or control: cast posts. All teeth
were endodontically treated up to file #60. Then, the filling was removed leaving 5 mm apical
seal in the root canal with #4 Largo PEESO burs. Group 1 was directly cemented with RELYX
U200 (3M) according to manufacturer's protocol. Group 2 was anatomized using Filtek Z350
composite resin before cementation. In the GFP groups, the core was reconstructed with Filtek
One Bulk Fill resin, with a height of Smm. The control group was worked with acrylic resin
(Duralay), making the core in the same dimensions. After being cast, they were cemented using
the same material and protocol as the PFV groups. The samples were subjected to compressive
loads at 45° until fracture using a Mechanical Testing Machine. Results: Significant
differences were found between the three groups. The mean compressive resistance was:
52.859 + 14.46 KgF for the non-anatomized GFP group, 66.52 + 5.5 KgF for the anatomized
GFP group and 128.903 + 27.82 KgF for the control group. Conclusions: The compressive
resistance of glass fiber posts increases when they are anatomized.

Keywords: glass fiber posts, anatomization, resistance, compression



I. INTRODUCCION

El presente estudio se centra en los postes de fibra de vidrio con el proposito de buscar
factores que refuercen sus cualidades de resistencia y, que puedan acompafiar a sus otras
propiedades en posicion de ser comparados con los postes colados sin sufrir desventajas. Para
ello, se uso la técnica de anatomizacion de postes de fibra de vidrio con composite, buscando
reforzar las virtudes de la fibra de vidrio que suelen verse afectadas por el exceso de material
cementante al no tener una reproduccion fiel del conducto, contrario a los casos que se operan
con postes de metal.

Todo ello con la finalidad de disminuir el uso de los postes colados que debido a su
falta de elasticidad generan mas estrés en las piezas dentarias ocasionado que las fuerzas
oclusivas generen fisuras o fracturas irremediables en los dientes rehabilitados, llevando el
tratamiento a fracasos absolutos por pérdida dentaria.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La caries dental es la enfermedad mas prevalente de la cavidad bucal, mas de dos
billones de personas en el mundo presentan sus dientes permanentes afectados por ella. Siendo,
en muchos casos, asintomaticas hasta que comprometen la pulpa dental; momento en el que las
piezas dentarias ya han perdido gran cantidad de tejido, complicando asi, su rehabilitacion con
restauraciones simples de resinas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Uno de los principales objetivos de nosotros, los odontdlogos, es preservar las piezas
dentarias en nuestros pacientes; con el fin de evitar las complicaciones que arrastra consigo el
edentulismo, tanto funcionales como estéticas. Por lo cual, a lo largo de nuestra historia, hemos
innovado y buscado nuevas formas de preservacion de las piezas dentarias. Es asi como surgen
los postes dentales, aquellos aditamentos que nos ayudan a reconstruir el tejido dentario,
brindandonos la opcion de conservar el diente en boca y, de esta manera, poder darle una

segunda vida.



Hoy en dia existen dos materiales mas usados para la confeccion de los postes dentales:
el metal y la fibra de vidrio. Ambos con una misma funcion, pero con cualidades muy
diferentes. Los postes de fibra de vidrio presentan una sobresaliente mejoria estética y
conservadora respecto a los postes metalicos. Una de las ventajas mas importantes es la
significativa conservacion de tejido dentario que se requiere para su instalacion. Sin embargo,
su reputacion se debilita si comparamos su dureza con los postes de metal, por lo que es
propicio trazar parametros que nos ayuden a mejorar sus cualidades de resistencia, en relacion
con las fuerzas recibidas del proceso de masticacion y/o de los movimientos parafuncionales
idiopaticos.

Son varios los factores que pueden, o no, influir en la resistencia de nuestros dientes
restaurados con postes de fibra de vidrio. Por citar algunos de ellos serian la longitud del poste,
el tipo de diente restaurado, la mordida, los hébitos del paciente, la cantidad de tejido dentario
coronal perdido, el soporte periodontal, el desgaste del canal radicular o la proporcion poste-
cemento intraconducto. (Ensaldo, 2025)

Es sabido que, en cuanto a resistencia, los postes colados poseen las mejores cualidades,
sin embargo; debido a su rigidez, los fracasos mas frecuentes son las fracturas y fisuras
radiculares, lo que concluye en pérdida de la pieza dentaria. En los postes de fibra de vidrio el
desgaste del conducto radicular es menor al que se suele realizar con los postes colados, pero
esto no quiere decir que la discrepancia entre el poste y las paredes radiculares sea menor,
puesto que los postes colados se realizan reproduciendo la anatomia interna del conducto, por
ello, su grosor es mayor a los postes de fibra de vidrio. Entonces, es posible que la
anatomizacion del poste sea tan importante como el material del mismo o solo es un factor que
debemos pasar desapercibido al evaluar la resistencia de los postes intrarradiculares. Nuestra

pregunta ante esta realidad problematica presentada es:



(Cudl es la variacion en la resistencia a fuerzas de compresion en postes de fibra de
vidrio con y sin anatomizacion en premolares in vitro?
1.2. Antecedentes

Vidalon y Huertas (2021) realizaron un estudio que tuvo como principal objetivo
comparar la resistencia compresiva en premolares con niveles de remanentes coronarios a
Omm, Imm y 2 mm, rehabilitadas con postes colados y postes de fibra de vidrio anatomizados.
Se trabajaron 48 premolares, la mitad de la muestra se tratdé con postes colados y la otra con
postes de fibra de vidrio (PFV), a su vez, cada mitad fue dividida en tres partes iguales para los
diferentes niveles de remanente coronario, dando un total de 6 subgrupos de 8 piezas dentarias
cada uno, conformados por el GRUPO 1: Postes de metal. Remanente coronario 0Omm. GRUPO
2: Poste de metal. Remanente coronario Imm. GRUPO 3: Poste de metal. Remanente coronario
2mm. GRUPO 4: PFV. Remanente coronario Omm. GRUPO 5: PFV. Remanente coronario
Imm. GRUPO 6: PFV. Remanente coronario 2mm. Se realiz6 tratamiento endoddntico a todas
las piezas dentarias a 1mm del foramen apical hasta la lima 40 y se obturaron con la técnica de
compactacion lateral. Las coronas fueron seccionadas con disco diamantado segun la
especificacion de cada grupo. Se desobturd con fresas GATES y PEESO 1, 2, y 3 dejando,
como minimo, 3mm de gutapercha en el tercio apical para no comprometer el sellado. Para los
grupos de metal los conductos fueron aislados con glicerina e impresos con acrilico Duralay,
se reconstruyd el mufion con el mismo material y se envid a laboratorio para el colado,
realizado con la aleacion Cr — Ni. Los postes de metal se cementaron con cemento autoadhesivo
U200 de 3M. Para los grupos de poste de fibra de vidrio se acondicionaron los mismos con
acido, silano y adhesivo antes de colocarles resina Z350 (3M) con la finalidad de copiar la
anatomia interna del conducto, luego fueron cementados con el mismo protocolo de los grupos

de postes colados. Las muestras fueron llevadas a laboratorio para la prueba de compresion.



Los resultados evidenciaron que la resistencia compresiva aumentaba junto con el nivel
de remanente coronario, concluyendo que mientras menor remanente coronario tengamos,
menor sera nuestra resistencia. Asimismo, los grupos de postes de fibra de vidrio anatomizados
presentaron mayor resistencia que los de postes colados en cada subcategoria. En conclusion,
los grupos con mejor resistencia compresiva fueron los rehabilitados con postes de fibra de
vidrio con nivel de remanente coronario de 2mm (962,19N); al contrario de los grupos de metal
con 0 mm de remanente coronario que fueron los que obtuvieron la media mas baja (396,05N).

Bacchi (2019) ejecutd un estudio con el objetivo de comparar la resistencia de
premolares endodonciadas que fueron rehabilitadas con PFV anatomizados y postes colados
con remanente coronario (férula) y sin remanente coronario. Ademas, se observo las zonas de
mayor estrés en cada grupo mediante un sistema computarizado de simulacion. Para el primer
objetivo, cuarenta premolares fueron divididas en cuatro grupos iguales: Postes colados con
férula y sin férula, postes de fibra de vidrio revestidos con composite (anatomizados) con férula
y sin férula. Los grupos con remanente coronario se estandarizaron con ayuda de un disco de
diamante en 14mm de longitud, mientras que los grupos sin férula se trabajaron con 12mm. Se
prepar6 biomecanicamente hasta la lima n° 35 y se obtur6 con cemento endodontico Sealer 26.
La desobturacion de los conductos fue de 8mm para los grupos sin remanente coronario y
10mm para los grupos con férula utilizando fresas Peeso n° 1,2 y 3. Los grupos con corona
remanente fueron tallados a nivel cervical con el fin de crear el efecto férula o abrazadera. Para
los postes colados se usaron postes prefabricados (Pin Jet, Angelus) y se rebasaron con acrilico
Duralay. Se colaron mediante el método de cera perdida con uso de la aleacion Al-Cr
(Durabond). Los grupos con postes de fibra de vidrio fueron trabajados de la siguiente manera:
los PFV se limpiaron con etanol, se les coloco silano (60”) y adhesivo Adper 3M (fotoactivado
por 20s), se revistieron con resina Z350 para anatomizar el poste. El mufién fue reconstruido

con el mismo composite. Todos los postes de este estudio fueron cementados con RelyX U200



(3M). Se realizaron cofias de metal Ni-Cr, igual a las bases de las coronas de metal porcelana,
y se cementaron sobre los muiiones. Las muestras fueron colocadas en una base de resina
acrilica con simulacion del ligamento periodontal mediante el uso del elastomero Impregum
Sof de 3M. En el laboratorio, las muestras fueron cargadas con 250,00 ciclos de 100N con el
fin de reproducir el promedio de fuerzas ejercidas por una persona durante un afo, y asi, imitar
los procesos de desprendimiento o microfisuras que se suele suftir.

Por ultimo, se llevo a la fractura en una posicion de 135° para medir la resistencia de
cada pieza. Con ayuda de una lupa binocular X ((Bio-Art) se evalud los tipos de fractura. Los
resultados mostraron que los grupos con férula obtuvieron las medias mas altas de resistencia
sin diferencias significativas en cuanto al material del poste (PFV =1,031.93 y PC =1,266.57);
los grupos sin férula tampoco obtuvieron diferencias significativas entre si (PFV= 620,15y
PC=2809.72). En cuanto a los patrones de fractura, los grupos con postes de metal tuvieron mas
incidencia de fracturas irreversibles que los grupos con postes de fibra de vidrio. Conclusion:
No se hallaron diferencias significativas entre los postes de fibra de vidrio y los pernos colados
en relacion a la resistencia compresiva.

Sanchez et al. (2018) compararon la resistencia compresiva en premolares tratadas
endodonticamente y rehabilitadas con postes de fibra de vidrio mediante la técnica de
monobloque y la técnica de complementacion, teniendo como grupo de control a dientes
restaurados con postes colados. Se dividieron 45 premolares unirradiculares en tres grupos
iguales, se cerceno la corona a 2mm de la unién amelocementaria y se realizé tratamiento de
conducto hasta la lima 40. Luego, se desobturaron los conductos con fresas PEESO n°3 hasta
Smm del foramen. Se montaron las muestras en bases de resina acrilica de 2 x 1.8cm, las
paredes dentinarias fueron desgastadas internamente a nivel del tercio cervical hasta 1mm de
grosor, constatado con un calibrador. Para el grupo A —técnica de monobloque— se aislo el

conducto con glicerina liquida usando microbrush para esparcir por las paredes internas. Se



desinfecto los postes con hipoclorito de sodio al 5% durante dos minutos, seguido de suero
fisiologico, se secd y se acondiciond con silano. Se coloco la resina de polimerizacion dual de
la marca ParaCore sobre el poste y se agregd al conducto ejerciendo una presion constante
hasta lograr la primera etapa de polimerizacion, se retird excesos y se fotocur6 por 5s con la
lampara Blue PhaseG2. Se retir6 del conducto y se termind de fotopolimerizar durante 20s
adicionales. Se confecciond el muiidn con el kit de ParaCore y una vez terminado se cemento
con el agente cementante RELYX U2000. Con el grupo B —técnica de complementacion— se
us6 el adhesivo OneCoat sobre los PFV y se fotoactivd por 20s. Se acondiciond el conducto
con 4cido fosforico al 35% (Etchant) se lavo y secd previo a su preparacion con adhesivo
OneCoat. Se mezcld ParaCore y se embebio el poste principal con €l antes de ser ingresado al
conducto. Se aplicé una ligera presion y se introdujo un poste accesorio, eliminando excesos.
Se fotocurd durante 40s y se conformo el muiidon de la misma forma que el grupo A. Para el
grupo C — postes colados— se aislo conducto utilizando petrolato liquido. Luego, se elaboro
el patron del poste-mufion con duralpin y resina acrilica Resin74. Tras su polimerizacion, se
tall6 manteniendo la misma forma y tamafio que los mufiones de los anteriores. Fueron
entregados a laboratorio para su colado y una vez devueltos, cementado con RELYX U2000,
siguiendo con las indicaciones del fabricante.

Las muestras fueron expuestas a cargas compresivas hasta el primer evento de fractura.
Como resultado, la técnica convencional de postes metalicos obtuvo una resistencia mayor (X
= 463,67MPa) a la de monobloque (X = 137,73MPa) y complementacion (X = 143,06MPa).
También se evaluaron los patrones de fractura seccionando las muestras sagitalmente y
colocandolas en azul de metileno, un 93% de los grupos de nucleos colados presentaron
fracturas irremediables (a nivel del tercio medio); a diferencia de los grupos con postes
accesorios con un 20% de fracturas a nivel del tercio medio mientras que en los grupos

anatomizados so6lo el 7% presento este tipo de fracturas. En conclusion, no se encontraron



diferencias significativas de resistencia compresiva entre la técnica de monobloque y la técnica
de complementacion.

Vadavadagi et al. (2017) compararon la resistencia de tres tipos de postes prefabricados:
de vidrio, cuarzo y carbono. Trabajaron en 45 incisivos centrales superiores extraidos por
motivos periodontales. Se les realiz6 tratamiento de conducto, instrumentando hasta la lima 60
con irrigacidon constante y se obturaron los canales con la técnica de condensacion lateral
usando un sellador de resina. Se dividieron los especimenes en tres grupos de quince. Grupo I:
Postes de fibra de vidrio, grupo II: postes de fibra de cuarzo y grupo III: postes de fibra de
carbono. Las raices fueron estandarizadas en 14mm y se redujo la corona a Imm de la union
amelocementaria. Las muestras fueron insertadas en bases de acrilico con la porcion coronal a
2mm de la superficie. Se desobturaron los conductos con fresas Peeso con una longitud de
10mm, ce cementaron todos los postes y se conformo el mufidon con composite.

Finalmente, coronas de metal porcelana fueron adheridas a cada muestra con cemento
resinoso. Todas las piezas trabajadas fueron sumergidas en saliva artificial durante un dia antes
de realizar el experimento de compresion en el laboratorio. La carga se produjo en un angulo
de 130° respecto al eje longitudinal de las piezas dentarias. Los resultaros mostraron que los
grupos prefabricados de carbono fueron los mas resistentes (688,33 + 26,397), mientras que
los grupos de postes de fibra de vidrio resultaron con la menor media de resistencia (567,53 +
26,362) y; el grupo de postes prefabricados de cuarzo obtuvo un valor intermedio (635.80 +
30.390). En conclusion, se hallaron diferencias significativas entre todos los grupos estudiados

Fontana et al. (2019) realizaron una investigacion con el principal objetivo de evaluar
la influencia del grosor de la férula en la resistencia a la fractura de dientes rehabilitados con
postes de fibra de vidrio o postes colados, para ello se delimité una muestra de 120 incisivos,
distribuidas en seis grupos de n=20. Los grupos se dividieron por material del poste: Fibra de

vidrio (PFV) y colados (PC). A su vez, fueron separados por el grosor de la férula, manteniendo



siempre la altura en 2mm: sin férula (Omm), férula de 0.5 mm y férula de Imm. Se cortaron
las coronas a 16mm en los grupos sin férula y 18mm para los grupos con férula. Se confecciono
una base de acrilico para las muestras, reproduciendo el ligamento periodontal con ayuda del
elastdmero Impregum F (3M). Se les realizé tratamiento de conducto a todas las piezas y fueron
almacenadas por 24h antes de proceder a la desobturacion de los conductos (12mm para los
grupos sin férula y 14mm para los grupos con férula). Las férulas fueron conformadas con
ayuda de un calibrador para marcar la cantidad de tejido dentario que era necesario desgastar
segun los grupos (0.5 mm y 1mm). Para los PC se uso resina acrilica y postes prefabricados, el
mufién fue conformado con ayuda de matrices de acetato. Luego las nuestras fueron entregadas
a laboratorio para su colado. Todos los postes fueron cementados con el mismo agente
cementante (Allcem, FGM) cumpliendo con la preparacion e indicaciones del fabricante. A los
grupos de PFV se les confeccion6 el muiidon con resina Opallis (FGM) con la misma matriz
acetatica. Posteriormente, se realizaron coronas metalicas para cada diente con la forma de un
canino humano maxilar y se cementaron con Allcem (FGM). Se envejecieron las muestras
simulando dos afios de edad clinica, con 2 millones de cargas a 45° de las piezas dentarias,
aplicando fuerzas de 0 a 130N. Luego se evaluaron las piezas dentarias para descartar fisuras
o fracturas, las piezas sanas fueron sometidas a la prueba de compresion en la maquina
universal hasta lograr la falla, determinada por la fractura de la raiz, curvatura del poste y
desprendimiento del poste o mufion. Al final se tifieron las muestras y se evaluaron con
microscopio de diseccion para evaluar si las fallas eran favorables (por encima del limite de la
resina acrilica) o desfavorables: por debajo del limite (a mas de 3mm de la unién cemento-
adamantina).

Como resultado el 96,7% de la muestra sobrevivio a los ciclos de envejecimiento. En
el resto de muestra se observd que mientras mayor era el grosor de la férula, mejor resistencia

se obtenia para ambos tipos de poste. Los PCO presentaron la menor resistencia (339.04 N) y



los PC1mm la mayor resistencia (575.72 N). Mientras que en cuanto al tipo de falla los grupos
de PFV1 y PCO presentaron el porcentaje mas elevado de fallas favorables y los PC1 el
porcentaje mas elevado de fallas desfavorables. Conclusion: La resistencia tuvo un aumento
estadistico en los postes colados con Imm de férula, sin embargo, presentaron una tasa mas
elevada de fallos desfavorables por lo que se debe considerar la cantidad de férula presente
para elegir el material mas propicio con el fin de evitar futuros fallos irreparables.
Sarkis-Onofre et al. (2020) ejecutaron un ensayo controlado aleatorio, prospectivo y
doble ciego con el fin de medir y comparar el éxito de los postes de fibra de vidrio y postes
colados mediante un seguimiento de hasta nueve afios en los pacientes rehabilitados. Todos los
pacientes aceptaron ser parte del estudio mediante un consentimiento informado. Se incluyeron
a pacientes sin caries ni enfermedades periodontales que presentaban piezas tratadas
endoddnticamente sin remanentes coronarios que necesitaban la colocacion de postes con
coronas unitarias. Fueron tratados 119 pacientes, con un total de 183 dientes rehabilitados (111
PFV y 72 metal). Todos los postes fueron cementados con el agente cementante RELY X U200
(3M), a los grupos de fibra de vidrio se les reconstruyé el mufion con usando adhesivo universal
(3M) y composite Z250 (3M). Se tomaron radiografias de control para corroborar la
conformidad del tratamiento. Por ultimo, todas las piezas fueron rehabilitadas con coronas de
metal porcelana. Al terminar con la rehabilitacion los pacientes fueron citados 6 meses después
y anualmente durante 9 afos. En cada control se evalu¢ la salud periodontal, la presencia de
dolor, el antagonista y la mordida antes de realizar el control radiografico. Se consideraron
fallas a las fracturas de los postes o coronas, el desprendimiento de los mismos, la presencia de
nuevas caries en piezas adyacentes a los dientes tratados, fracasos endodonticos o fracturas
radiculares. Clasificandolas en fallas absolutas o relativas, las primeras para aquellos dientes

que se tuvieron que extraer. Las fallas relativas fueron aquellas solucionables que consiguieron



10

la supervivencia de las piezas. Se consideré como tratamiento exitoso solo para aquellos que
no presentaron fallas.

Como resultado se evidenciaron 23 fallas en total, (17 en los PFV y 6 en los postes de
metal) de los cuales 10 fueron irreparables debido a fracturas radiculares (7 y 3,
respectivamente). Ademas, hubo mayor incidencia de fracasos en los dientes posteriores, en
comparacion con los anteriores. En conclusion, no se hallaron diferencias significativas entre
los grupos, ambos materiales mostraron una tasa de éxito similar en el tiempo

Medrano (2019) realizé su investigacion con el objetivo de comparar la resistencia de
dientes tratados endodonticamente al ser rehabilitados con postes de fibra de vidrio
anatomizados y no anatomizados con diferentes niveles de remanentes coronarios. Para ello se
trataron los conductos de 40 premolares inferiores y se dividieron en cuatro grupos. GRUPO I:
Postes prefabricados con férula 2mm en todas las paredes (PP2). GRUPO II: Postes
prefabricados con paredes vestibular y lingual de Imm y 3mm en las paredes proximales
(PP13). Grupo III: Postes anatomizados con férula 2mm en todas las paredes (PA2). GRUPO
IV: Postes anatomizados con paredes vestibular y lingual de 1mm y 3mm en las paredes
proximales (PA13). Los conductos s desobturaron con fresa PEESO 3, desobturando 11mm
para los grupos con 2mm de férula y 12mm para los otros dos grupos. Los postes prefabricados
fueron acondicionados con silano y adhesivo antes de ser cementados con RELYX U200 (3M)
en los grupos I y II. Para los grupos de postes anatomizados, se acondiciond el conducto con
glicerina, se prepard el poste con adhesivo y se coloco resina compuesta alrededor de este, se
ingres6 al conducto y se fotocurd por 20s. Se retird corroborando el ingreso y salida sin
retenciones, se fotocurd por otros 20s fuera del conducto. Se procedié a cementar los postes
anatomizados después de lavar el conducto para eliminar los restos de glicerina. Se
conformaron los mufios y se realizé la preparacion dentaria para colocar coronas de resina

fluida Filtek Z350 (3M) en cada muestra, con ayuda de una llave con la técnica de inyeccion.
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Se confeccionaron bases de acrilico y se llevaron al laboratorio para la prueba de compresion.
Las muestras fueron colocadas en un angulo de 45°, y se aplic6 un peso de 17.5 kg con un
intervalo de 2mm/min hasta lograr el fallo.

Los resultados determinaron que los grupos de postes prefabricados obtuvieron los
tiempos mas cortos — PP2: 9min 30s y PP13: 6min 15s—y, los grupos de postes anatomizados
los mas altos — PA2: 26min 54s y PA13: 20min 03s—, con ello, también se observo que los
grupos con férula de 2mm en toda su circunferencia mostraron un mejor desempefio que los
grupos con férula de Ilmm (M-D) y 3mm (V-L). Conclusion: Los postes anatomizados
mostraron una significativa mejora de resistencia en comparacion con los postes prefabricados.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

- Evaluar la resistencia a fuerzas de compresion en postes de fibra de vidrio con y sin
anatomizacion en premolares in vitro.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la resistencia a fuerzas de compresion en piezas dentarias tratadas con
postes fibra de vidrio no anatomizados.

- Determinar la resistencia a fuerzas de compresion en piezas dentarias tratadas con
postes fibra de vidrio anatomizados.

- Comparar la capacidad de resistencia entre los postes de fibra de vidrio anatomizados
y los no anatomizados a las fuerzas de compresion.

1.4. Justificacion

La mayoria de los tratamientos con postes de fibra de vidrio fracasan por la fractura del
mismo, por lo que es importante sefialar cualquier ventaja que podamos obtener para evitar que
suceda. La técnica de anatomizacion del poste nos brinda mayor soporte para el mismo,

evitando los desprendimientos; sin embargo, no hay muchos estudios que evalten si las
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resistencias a las fracturas son mayores o si, contrariamente, pueden desencadenar en fracturas
irremediables de las piezas dentarias.
1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipdtesis nula

No existe diferencias significativas en la resistencia a fuerzas de compresion en postes
de fibra de vidrio con y sin anatomizacion en premolares in vitro.
1.5.2. Hipdtesis alterna

La resistencia a fuerzas de compresion es mayor en postes de fibra de vidrio

anatomizados en relacion a los no anatomizados en premolares in vitro.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. El diente tratado endodonticamente

La endodoncia es uno de los tratamientos mas empleados para salvar piezas dentarias,
con ella se busca eliminar la pulpa dental restante, los microorganismos y la dentina infectada
mediante una accion mecénica (instrumentos endodonticos) y una accidon quimica (soluciones
irrigantes). Eliminando de esta forma todos los procesos infecciosos que puedan existir en la
cavidad pulpar y los tejidos periapicales. Conjuntamente, se logra ampliar los conductos de
forma cénica para una comoda obturacion. (de Sousa-Neto et al., 2018; Peralta Pérez et al.,
20006)

Seglin un estudio realizado en Suecia, la indicacidon més comun para la endodoncia es
el alivio de los sintomas (como la odontalgia o los abscesos periapicales). En menor medida
tenemos las indicaciones por patologias asintomadticas presentes, retratamientos, traumatismos
coronales y las que forman parte de un plan de rehabilitacion protésica. A su vez, el diagnostico
mas comun fue la pulpitis irreversible asociada a caries dental y las molares fueron las piezas
de mayor incidencia. (Wigsten et al., 2019)

Un diente despulpado posee diferentes caracteristicas; en cuanto a estructura,
resistencia e hidratacion; si los comparamos con un diente de pulpa vital. No solo por la pérdida
de vasos sanguineos y nervios, sino también por los irrigantes o medicamentos intraconductos
que suelen usarse durante el tratamiento endodontico, pudiendo ocasionar el debilitamiento y
cambio de la estructura dentaria. (Miranda Fernandez et al., 2020)

La instrumentacién mecanica genera cambios irreversibles en la geometria de los
conductos, estos cambios pueden medirse en parametros tridimensionales (volumen, area
superficial, convexidad de las paredes) y bidimensionales (4rea, perimetro, redondez,

didmetros). Todos estos valores aumentan luego de la preparacion biomecanica, sometiendo al
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diente a altos niveles de estrés ocasionados por la instrumentacion, irrigacion, obturacion y la
futura insercion de postes intrarradiculares, pudiendo ocasionar microfisuras durante todo este
proceso. (de Sousa-Neto et al., 2018; Schneider et al., 2014)

Otro de los valores que puede medirse dentro del conducto es el porcentaje de las
paredes que ha sido tocada por los instrumentos de preparacion. Sorprendentemente, los
estudios que evaluaron este parametro coincidieron en que ningun sistema o técnica usados
para la preparacién biomecénica logro instrumentar la totalidad de las paredes intraconductos.
De hecho, el porcentaje de paredes no instrumentadas puede oscilar entre el 5% y el 80%. (de
Sousa-Neto et al., 2018)

Los cambios estructurales no son las tinicas modificaciones que presentan los dientes
desvitalizados. Después del tratamiento endodoéntico también se generan cambios
histoquimicos en la pieza dentaria, estos van aumentando a medida que el diente siga estando
en boca. Uno de ellos es la pérdida de agua en un 9% respecto al diente vital. Otro de los
cambios es la disposicion de las fibras coldgenas que, junto al factor anterior, ocasiona el
debilitamiento del diente en un 14% aproximadamente. (Bianchi, 2014)

El ligamento periodontal sano presenta receptores neurales que poseen muchas
funciones, entre ellas, la regulacion de la actividad muscular, tanto en movimientos fisioldgicos
como parafuncionales. Los dientes presentan barorreceptores que dan inicio a la trasmision de
las sefiales enviadas por el periodonto. Sin embargo, esta sensibilidad puede verse afectada en
los dientes tratados endodonticamente. Un estudio realizado por Randow et al., en el afio 1986,
determind que los dientes desvitalizados poseian un umbral de dolor dos veces mas elevado
que un diente vital. Esto implicaba que los DTE (diente tratado endodonticamente) puedan ser
sometidos a fuerzas mayores sin que nuestro sistema nervioso lo advierta, por lo que los hace
vulnerables a sufrir fisuras o fracturas debido a las cargas muy elevadas soportadas por la

carencia de sensibilidad. No obstante, estudios mas recientes, realizados en muestras mas
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grandes, han determinado que la diferencia de los umbrales no seria tan significativa, y que los
riesgos de fractura estdn mas vinculados a la pérdida de estructura. (Schneider et al., 2014)
2.1.2. Fuerzas aplicadas por el sistema neuromuscular

Una de las funciones del sistema estomatognatico es la DEGLUCION, al hacerlo,
nuestros dientes entran en contacto para garantizar que la mandibula se encuentre estable y asi,
lograr deglutir con normalidad, este contacto dura unos 683mseg con una fuerza aproximada
de 29kg en un adulto. No obstante, sabemos que la funcion principal es la MASTICACION.
La consigna era que durante esta fase no existian contactos dentarios; sin embargo, estudios
posteriores han refutado dicha hipdtesis, concluyendo que si hay contactos interdentales y que
estos aumentan conforme los alimentos van triturandose, dando como un promedio de tiempo
de 194mseg de contacto dentario durante la masticacion. Mientras que la fuerza de mordida
varia con cada individuo, siendo mas comun que los varones registren mayores fuerzas que las
mujeres, con un promedio de fuerza méaxima de entre 53,6 — 64,4kg para los primeros y, 35,8-
44,9kg para las segundas.

Aunque, la fuerza de mordida mas elevada que se ha referido es de 443kg. Ademas, se
han mencionado diferencias segiin las piezas dentales, con las molares como los dientes de
mayores fuerzas aplicadas (41,3 — 89,8kg) y los incisivos las de menores (13,2 a 23,1kg)
(Okeson, 2013). No todos los movimientos mandibulares son fisioldgicos, a estos los
conocemos como movimientos PARAFUNCIONALES, aquellos que no se encuentran
relacionados con alguna de las funciones de la cavidad oral— masticacion, deglucion o
fonacion— como el bruxismo, el apretamiento o los malos habitos. Su principal caracteristica
es que son generados durante un periodo de hiperactividad neuromuscular, ocasionando una
presion oclusal excesiva. A largo plazo, esto genera desgaste dental, inflamacion del ligamento

periodontal, movilidad y fractura de los dientes. (Rosenstiel et al., 2008)
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Nuestros dientes estdn en contacto aproximadamente 2 horas diarias, con fuerzas que
normalmente oscilan entre los 7kg a los 25kg durante los movimientos funcionales. Sin
embargo, durante la parafuncion estos contactos pueden llegar a ser de diez horas diarias con
unas fuerzas que pueden alcanzar los 150kg o mas. (Wolf, 2000)

La etiologia del bruxismo es muy discutida, se ha relacionado al consumo de
antidepresivos como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, o una
predisposicion genética e incluso con los reflujos gastroesofagicos; pero, la tnica causa que ha
demostrado influir en el bruxismo ha sido el estrés emocional. Esto se logréo monitoreando la
actividad bruxomana nocturna de pacientes sometidos a eventos estresantes que
desencadenaron en un aumento de los movimientos parafuncionales. (Okeson, 2013)

En 2013, Paesani et al. sugirieron que aproximadamente el 25% de la poblacion sufria
de bruxismo. Podemos estimar que este dato puede ir incrementando con el pasar de los afos
puesto que los niveles de estrés han ido incrementando en nuestra sociedad, actualmente cerca
de la mitad de la poblacion es presa de esta afeccion. Por lo tanto, es importante descartar estas
afecciones en nuestros pacientes y tenerlas en consideracion a la hora de realizar nuestro plan
de tratamiento.

2.1.3. Historia de los postes intrarradiculares

Los primeros aditamentos intrarradiculares de los que tenemos conocimiento fueron
realizados en Japon, entre los siglos XVII y XIX, estos eran postes fabricados con madera, por
lo que poseian una baja tasa de éxito debido a la poca resistencia y a la alteracion de la madera
frente a la humedad del medio bucal. (Loja Ortiz et al., 2023)

En 1728, el padre de la odontologia moderna, Pierre Fauchard publica su libro “Le
Chirurgien Dentiste ou Traité des Dents” donde sugiere el uso de postes duricos o argénteos
con estrias, tipo tornillo, como soportes de coronas unitarias o de puentes fijos. En el siglo XIX,

muchas ideas de coronas dentales sostenidas mediante postes fueron explotadas, siendo la de



17

Casius M. Richmond, en 1880, la que tendria un impacto mayor y en la que se cimento6 todos
los avances que se llevarian a cabo posteriormente, con su sistema tipo triada constituida por
el poste intrarradicular, el soporte de metal y la cubierta de ceramica. (Agiiero Del Carpio et
al., 2017)

Los progresos no se detendrian y en 1905, el Dr. Taggart, emplearia la técnica de
fundicion mediante cera, casi idéntica a la que se usa hoy en dia. Siendo uno de los logros mas
importantes en la historia de la odontologia, pues hasta entonces nadie habia intentado la
reproduccion exacta de conducto, naciendo asi lo que hoy conocemos como postes colados.
(Hansen, 2014)

Desde 1950 se experimenta en busca del material idoneo para los postes
intrarradiculares, comenzando por aleaciones nobles que resultaban muy costosas por lo que
se fue probando aleaciones no nobles, como el niquel-cromo, dando resultados no favorables
por su alto modulo de elasticidad que propiciaba fracturas radiculares. Por este motivo, se
buscaria lograr un monobloque formado por el poste, el muiién y la corona, que estos tres
elementos se adhieran entre si para conseguir reducir los riesgos de fracturas. (Kobayashi y
Quintana, 2000)

La primera evidencia cientifica sobre los postes de fibra data de 1990, por Duret y
colaboradores, estos postes eran de fibras de carbono y grafito, poseian una alta resistencia a
fuerzas de traccion, logrando asi un sustituto fiable de los postes metalicos. Sin embargo, estos
postes eran muy poco recomendados en dientes anteriores restaurados con coronas libres de
metal debido a su falta de estética, es asi como se llega a los postes de fibra de vidrio.
(Lamichhane et al., 2014)

2.1.4. Propiedades de los postes de fibra de vidrio
Hay ciertas caracteristicas que debe cumplir un poste para ser considerado ideal como

uso de aditamento intrarradicular, por ejemplo, la forma del poste debe ser similar al volumen
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de la dentina ausente y debe poseer propiedades mecénicas similares a la dentina. También
tiene que garantizar un desgaste minimo de la estructura del diente y soportar las fuerzas
masticatorias ejercidas por el sistema estomatognatico. (Cedillo Valencia y Cedillo Félix,
2017)

Los postes de fibra de vidrio estan compuestos por una matriz de resina polimerizada
de 7 a 20um de didmetro reforzadas por varias fibras de vidrio trenzadas, distribuidas
paralelamente al eje longitudinal del poste. Estas fibras pueden representar entre un 30 a 50%
del 4rea circunferencial del poste y son las encargadas de distribuir las fuerzas recibidas por el
nucleo del poste por todo el canal radicular en orientacion apico-coronal. (Moradas Estrada,
2016)

Los postes prefabricados pueden ser instalados de manera inmediata, siendo su
insercion menos invasiva en comparacion con los postes colados, esto debido a que no precisa
de un excesivo desgaste de la dentina radicular, reduciendo el tiempo de trabajo de
desobturacion, preparacion e instalacion. (Loja Ortiz et al., 2023)

Como ya se menciond, los PFV fueron el resultado de una busqueda orientada a la
mejora estética, puesto que los postes colados generan tonos grises en la estructura dental y en
el borde gingival, siendo contraproducentes en coronas totalmente ceramicas que son
realizadas para obtener la mayor naturalidad posible. Ademads, los postes metalicos pueden
corroerse, debilitando la estructura dental circundante y la suya propia, ocasionando fracturas
irreversibles. (Satheesh et al., 2022)

La translucidez de los PFV le brinda la capacidad de absorber y propagar la luz, una
cualidad propia del esmalte y la dentina, ofreciéndole mayor naturalidad. Ademas, esta
propiedad es sumamente importante para su propia cementacion, que suele realizarse con los

cementos duales fotopolimerizables, por lo que la conduccion de la luz a través de sus fibras
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garantiza la conversion de los mondmeros en polimeros en las zonas mas apicales donde la luz
de las lamparas halogenas no llega directamente. (Santana Vicentin et al., 2019)

Una de las principales caracteristicas de los postes de fibra de vidrio que los han hecho
tan relevantes y confiables es su modulo de elasticidad, valorado entre 29GPa a 50GPa, estando
mas proximo a los valores de la dentina (18GPa); a diferencia de los postes de metal que su
registro se eleva hasta los 193GPa. Este rasgo es la principal causa por la que los postes colados
presentan mayor incidencia de fractura radicular, siendo el peor pronostico que podria tener el
tratamiento de postes intrarradiculares, pues conllevaria a la pérdida de la pieza dentaria.
(Moron, 2014)

2.1.5. Preparacion del sistema poste-mufion

Es necesario tener en cuenta ciertos factores que debemos cumplir para lograr un
correcto disefo de nuestro sistema poste-muiion, de esta forma obtendremos una probabilidad
de éxito mayor que puede marcar la diferencia de nuestro tratamiento. Estos factores son:

- Sellado adecuado de la endodoncia, de esta forma se evitara la percolacion de fluidos
en el conducto al momento de desobturar e instalar el poste, impidiendo que se forme algun
proceso periapical o surja alguna recidiva intraconducto.

- Minimizar el desgaste de dentina radicular cuanto sea posible; ya que mientras mas
estructura dentaria pierda el diente, menor serd su resistencia.

- Apropiada longitud del aditamento intrarradicular. Nuestro PFV debe ocupar 2/3 del
largo de nuestro canal radicular para reducir los riesgos de desprendimiento.

- Lograr el efecto férula de nuestro muidn. Este consiste en tener estructura coronal de
al menos 2mm de altura sobre el margen gingival, de esta forma nos brindara un efecto zuncho
o abrazadera brindando mayor resistencia y soporte a nuestras coronas.

- La unidn de nuestra restauracion de mufion debe realizarse con tejidos completamente

sanos en todos sus margenes. (Becerra, 2005)



20

Ademas, hay algunas consideraciones que debemos recordar al momento de realizar el
tratamiento con postes de fibra de vidrio, por ejemplo:

- Es recomendable realizar el tallado coronario antes de la cementacion del poste, sobre
todo en los dientes mas delgados o que demandan mayor estética. Si cementamos el poste antes
del tallado podemos tener problemas con su posicionamiento, ya sea en sentido mesio-distal o
vestibulo-lingual y podriamos terminar tallando el poste.

- Existen técnicas innovadoras para lograr mayor adaptacion del poste intraconducto,
como postes accesorios o anatomizacion del mismo, asi logramos reducir el volumen de
cemento que habrd entre el poste y la dentina con el fin de aprovechar al méximo las
propiedades de ambos materiales.

- Se recomienda realizar el corte del poste antes de cementarlo o, en su defecto, reducir
su diametro en el tope coronal para disminuir al maximo las vibraciones.

- Si nuestro cemento requiere de un grabado acido previo, debera realizarse un lavado
abundante con jeringas de suero fisiologico o agua destilada.

- Luego del cementado, debemos diez minutos (como minimo) para realizar el tallado
del mufion, de esta forma el cemento podra conseguir que sus propiedades no se vulneren.
(Diaz, 2010)

En Siena, Simone Grandini y Marco Ferrari introdujeron la técnica de la anatomizacion
de los postes de fibra de vidrio, que consiste en reproducir el conducto con ayuda de resina
compuesta, obteniendo un poste de resina compuesta con un nticleo de fibra de vidrio. De esta
forma, se disminuye la cantidad de cemento dentro del conducto, reduciendo los riesgos de
burbujas y vacios intraconductos para lograr una mejor union entre los tres elementos (diente,
cemento, poste), generando mayor retencion por friccion y asi evitar el desprendimiento del

poste.
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II1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Es un estudio in vitro transversal, prospectivo, experimental y comparativo.
3.2. Ambito temporal y espacial

Las pruebas se realizaron en High Technology Laboratory Certificate S.A.C, San Juan
de Lurigancho, diciembre 2024.
3.3. Variables
3.3.1. Operacionalizacion de variables

3.3.1.1. Variable independiente. Postes intrarradiculares.

3.3.1.2. Variable dependiente. Resistencia compresiva.

Variable Definicion Indicador Escala Valor

Si

Anatomizacion
No
Poste Aditamento intrarradicular
Nominal Fibra de
Intrarradicular cementado.
Material vidrio
Metal
Fuerza de compresion
Resistencia Kilopondios
maxima soportada por un Fuerza Razon

Compresiva (KgF)

cuerpo antes de fracturarse.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por premolares superiores e inferiores de una sola raiz

dental donados por la Clinica Dental Dulces Sonrisas.
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3.4.2. Muestra

Se decidio establecer la muestra por conveniencia en diez unidades dentarias para cada
grupo con el fin de obtener mejores resultados de estudio.
3.4.3. Criterios de seleccion

3.4.3.1. Criterios de inclusion. Las piezas que se incluyeron responden a los siguientes
requisitos:

v/Premolares unirradiculares.

v/ Premolares de un solo conducto radicular.

v/ Pacientes de entre 15 a 30 afios de edad.

v/ Piezas conservadas un méaximo de 18 semanas desde su extraccion.

3.4.3.2. Criterios de exclusion. Se excluyeron las premolares con las siguientes
caracteristicas:

X Premolares con dilaceraciones.

X Premolares con porcién radicular menor a 13mm.

X Premolares con alteraciones morfolégicas.

X Dientes con alteraciones de estructura.
3.5. Instrumentos
3.5.1. Materiales

e Conos de gutapercha Endomedic™ (SureDent Corp, Corea)

¢ Conos de papel Spident™ (Spident CO, Corea)

eCemento obturador endodontico Sealer 26® (Dentsply Maillefer, Brasil)

e Suero fisiologico Braun™ (Braun Medical, Espafia)

eSilano Prosil™ (FGM, Brasil)

e Acido fosforico Etchant© (Prime Dental Manufacturing, Estados Unidos)

e Adhesivo Single Bond Universal 3M ESPE© (3M, Alemania)



e Resina compuesta Filtek™ Z350 XT (3M, Alemania)
¢ Resina compuesta Filtek™ One Bulk Fill Restorative (3M, Alemania)
e Postes de fibra de vidrio Whitepost™ system (Dentscare LTDA, Brasil)
e Cemento dual RelyX™ (3M, Alemania)
e Acrilico autocurable polvo, transparente Vitacron™ (New Stetic, Colombia)
e DuralLay™ (Reliance Dental Manufacturing, EE. UU)
3.5.2. Instrumentales
¢ Explorador endoddntico
¢ Limas endodonticas K- File® (Dentsply Maillefer, Suiza)
¢ Espaciadores
ePlatina de vidrio
e Mechero
e Espatula de cemento
¢ Espatula de resina
e Fresas LARGO® Peeso Reamer (Dentsply Maillefer, Suiza)
e Fresas GATES™ Gliddent drill (Dentsply Maillefer, Suiza)
¢ Fresa de carburo Prima Dental™ (Angelus, Brasil)
3.5.3. Equipos
e Pieza de alta velocidad Sigma Air (Dentflex™, Brasil)
¢ Equipo rotatorio y localizador apical Motopex (Woodpecker®, China)
e Pieza de baja velocidad EX 203C (NSK®, Japon)
e Lampara de luz halégena I Led (Woodpecker®, China)

e Maquina de Ensayos Mecanicos Vernier Digital CMT- SL™ (LG, Jap6n)
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3.6. Procedimientos
3.6.1. Tratamiento endodontico

Las muestras fueron desinfectadas en hipoclorito de sodio al 5.25%, sumergidas durante
tres minutos y almacenadas en solucion salina al 0.9%. Todas las piezas dentales fueron
seccionadas a través de la unidon amelo-cementaria con el uso de una fresa de carburo Prima
Dental (Angelus, Brasil) colocada en una pieza de alta velocidad Sigma Air (Dentflex™,
Brasil) a irrigacion constante.

Se realiz6 tratamiento de conductos a TREINTA premolares, cada pieza fue sumergida
en un vaso dappen transparente relleno de alginato, a fin de ubicar el foramen apical con ayuda
del localizador Motopex (Woodpecker®, China). El ingreso al conducto se dio con limas #15
K- File® (Dentsply Maillefer, Suiza), removiendo la pulpa con la misma, se prepard
biomecanicamente los conductos a Imm del foramen apical —con una longitud no menor a
13mm— hasta la lima #60, irrigando los conductos con hipoclorito de sodio al 5%. Los canales
radiculares fueron obturados con cono maestro #60 y conos accesorios Endomedic™
(SureDent Corp, Corea), empleando la técnica de condensacion lateral con el uso de cemento
Sealer 26® (Dentsply Maillefer, Brasil), se tomo radiografia final a cada pieza para verificar
la obturacion de conducto.

3.6.2. Preparacion de conductos para la recepcion de los postes

Luego de 24h, los conductos fueron desobturados con el uso de sistema rotatorio de
baja velocidad EX 203C (NSK®, Japon) empleando fresas GATES™ Gliddent drill (Dentsply
Maillefer, Suiza). Se removio el material de obturacidon, conservando Smm de gutapercha,
realizando irrigacion constante con solucion salina al 0.9%. Posteriormente, se ensancharon los
conductos con fresas LARGO® Peeso Reamer (Dentsply Maillefer, Suiza) con la finalidad de

lograr una mayor diferenciacion en nuestras muestras. Las piezas endodonciadas fueron
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divididas en tres grupos de manera aleatoria: Postes de fibra de vidrio no anatomizados, postes
de fibra de vidrio anatomizados y postes colados a modo de grupo de control.
3.6.3. Instalacion de postes intrarradiculares

3.6.3.1. Postes no anatomizados. En el grupo 1 los conductos fueron secados con
puntas de papel, los postes fueron acondicionados con silano y cementados con el cemento de
Resina autoadhesivo RelyX™ (3M, Alemania) siguiendo el protocolo del fabricante,
realizando la mezcla y adiciondndola al poste para su insercion. Se ejercid una presion en los
postes para evitar su movilidad. Se fotopolimerizé durante 2s, se retird excesos y se culmind
la polimerizacion con una lampara I Led (Woodpecker®, China), la conformacion del muiion
se realiz6 con resina Filtek™ One Bulk Fill Restorative (3M, Alemania) luego de acondicionar
el poste de fibra de vidrio con 4cido fosforico 37%, silano y adhesivo Single Bond Universal
3M ESPE© (3M, Alemania). Se estandarizo la altura del mufion en Smm con ayuda de un
calibrador.

3.6.3.2. Postes anatomizados. Para nuestro grupo 2 se preciso acondicionar
previamente los conductos con glicerina liquida con la finalidad de lograr un efecto aislante,
con ayuda de un microaplicador se distribuyo en todas las paredes dentinarias del conducto. Se
aplico aire suavemente con el fin de eliminar los excesos. Los postes de fibra de vidrio fueron
sumergidos en alcohol etilico de 70° durante un minuto, luego secados durante veinte segundos.
Posteriormente, se afiadid silano en toda la superficie del poste y se dejo secar durante treinta
segundos, para culminar con la preparacion del poste se anadio el adhesivo y se fotocuro
durante 40s. Se coloco resina compuesta Filtek™ Z350 XT (3M, Alemania) alrededor de los
postes y se ingresd al conducto. Se retird y repitid el procedimiento para una mejor
anatomizacion, una vez dentro se fotocurd durante 10s y se retird. Se verificd que ingresen
nuevamente, sin dificultades y se termind de fotocurar por 40s fuera del conducto. El canal fue

irrigado con hipoclorito al 5% para eliminar los restos de glicerina, luego, con abundante
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solucion salina al 0.9 y se seco con conos de papel. Los postes anatomizados se limpiaron con
una gasa embebida de alcohol y finalmente fueron ingresados al conducto con cemento
resinoso autoadhesivo RelyX™ (3M, Alemania), se fotocuro 2s, se retird excesos y se termind
la fotoactivacion con 40s adicionales.

La conformacién del mufion se realizd con resina Filtek™ One Bulk Fill Restorative
(3M, EE. UU), luego de acondicionar el poste de fibra de vidrio con &cido fosférico 37%
Etchant© (Prime Dental Manufacturing, Estados Unidos), silano Prosil™ (FGM, Brasil) y
adhesivo. Se estandariz6 la altura del muiidn en Smm con ayuda de un calibrador.

3.6.3.3. Postes colados. El grupo 3 requiri6 de confeccionar postes de acrilico
transparente de 20mm, se conformaron en forma cénica hasta que pudieron ser ingresados al
conducto sin retenciones. Luego, se acondicionaron los conductos con glicerina liquida para
lograr un efecto aislante y se realiz6 un rebasado anatémico con acrilico DuraLay™ (Reliance
Dental Manufacturing, EE. UU), el mufiéon fue conformado con el mismo, con una altura de
5mm como los grupos anteriores y se envio al técnico para la confeccion de los postes colados,
realizados de la aleacion Ni-Cr, VeraBond® II (Aalbadent, EE. UU). Una vez listo, el poste
mufiéon se cementd con RelyX™ (3M, Alemania) colocdndose en el conducto, se ejercid
presion en el muiién en direccion hacia apical y se fotocurd por 2s, se retird excesos y se
finaliz6 de fotoactivar durante 40s adicionales.
3.6.4. Experimento en laboratorio

Se confecciond una base de acrilico para cada pieza dentaria con ayuda de un molde
cilindrico idéntico para cada muestra, con el fin de lograr mayor firmeza en la Maquina de
Ensayos Mecanicos Vernier Digital CMT- 5SL™ (LG, Japdn) y asi, evitar la liberacion no
deseada de las muestras en los soportes del equipo de compresion. Se controlo el incremento

térmico del acrilico con agua fria para proteger las muestras.
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3.7. Analisis de datos

Se confeccion6 una base de datos en Excel, la cual fue importada al programa PYTHON
3.12 para su andlisis. Se aplico un nivel de confianza del 95%, planteando el uso de ANOVA
para comparar las medias, para ello era necesario cumplir con los tres supuestos precisos para
su uso:

- Independencia: Se cumple al ser los grupos independientes entre si.

- Distribucion normal: Para medir la normalidad se realizé la prueba de Shapiro-Wilk,
considerando un nivel de significancia del 0.05, dando resultado un p value mayor en cada
grupo, aceptando la hipotesis nula que indica la normalidad.

- Homogeneidad: Para el Gltimo supuesto se realizé la prueba de Levene, que dio un p
value de 0.002, indicando que las varianzas son significativamente diferentes entre cada grupo.

Al no cumplir el ultimo supuesto, se empled la prueba estadistica ANOVA de Welch,
indicada para grupos de distribucion normal pero diferente varianza. A su vez, con el fin de
comparar las medias de los grupos individualmente se aplico el test de Bonferroni. El andlisis
descriptivo se basé en las medidas de tendencia central (media y mediana) y las medidas de
dispersion de cada grupo, presentandose los resultados en tablas y figuras. La unidad de medida
usada para expresar los datos numéricos sera el kilopondio (KgF).

3.8. Consideraciones éticas
Las piezas dentarias fueron donadas por la Clinica Dental Dulces Sonrisas de

Ventanilla, Callao.
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IV.RESULTADOS
El presente estudio fue realizado en el centro de ensayos High Technology Laboratory
Certificate S.A.C. Todas las muestras fueron colocadas a 45° en la Maquina de Ensayos
Mecanicos y, sometidas a una fuerza de compresion por carga puntual a una velocidad de
Imm/min hasta producir la fractura.

Figura 1

Resistencia compresiva en piezas con postes de fibra de vidrio sin anatomizacion
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Nota. El grupo 1 tuvo como resultado una media de 52.859 + 14.46 KgF, siendo su valor

minimo 35.47 KgF y, el maximo 76.75 KgF, con una mediana de 49.025 KgF.

Figura 2

Resistencia compresiva en piezas con postes de fibra de vidrio anatomizados

KgF

o0
O

5 6 7
Muestras

—_—

(\)

(O8]
AN

Nota. El segundo grupo tuvo un promedio de 66.52 = 5.5 KgF, con una resistencia maxima de

76.88 KgF y, minima de 60.1 KgF. La mediana coincidi6 con la media, teniendo un valor de

66.115 KgF.
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Figura 3

Resistencia compresiva en piezas rehabilitadas con postes colados
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Nota. El grupo control obtuvo una media de 128.903 +27.82 KgF, con una resistencia maxima
de 172.93 KgF y minima de 101.28KgF, evidenciando una resistencia compresiva mayor
respecto a los grupos rehabilitados con postes de fibra de vidrio; sin embargo, colapsaban
primero los soportes o dientes, evidenciando mayor estrés generado en ellos.

Tabla 1

Comparacion de la resistencia compresiva entre los tres grupos ejecutados

Nombre n Media Mediana Rango D.S IC95% P' P?

1 No anatomizados 10 52.859  49.025  41.28 14.462 10.346 0.44
2 Anatomizados 10  66.52 66.115 16.78 5.501 3935 036 0.00

3 Metélicas 10 128.903 123.4 71.65 27.825 19.904 0.08

Nota. p' = Shapiro Wilk (>0.05). p’= Anova de Welch (< 0.05). En esta tabla se puede apreciar
los valores resultantes de los tres grupos y el comportamiento de cada poste. El grupo control
obtuvo una clara superioridad sobre los grupos de poste de fibra de vidrio en cuanto a la
resistencia compresiva soportada. El grupo sin anatomizacion obtuvo mas desproporcion entre
su media y mediana, esto nos indica que sus resultados no son simétricos por lo que podemos

deducir que sus pronosticos de tratamiento son menos fiables.
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Comparacion de la resistencia compresiva entre los dientes con postes anatomizados y los no

anatomizados
Valor Valor
Grupo Nombre Ne° Media  Mediana Rango
Miximo  Minimo
1 No anatomizados 10 76.75 35.47 52.859 49.025 41.28
2 Anatomizados 10 76.88 60.1 66.52 66.115 16.78
Figura 4

Diagrama de caja y bigotes
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Nota. La principal diferencia de los datos obtenidos en los grupos es la consistencia de los

mismos, esta se refleja en el rango de cada uno, que también se puede observar en nuestro

diagrama de boxplot, en donde se aprecia las varianzas desiguales de los tres grupos.

Estas diferencias son concordantes con los resultados obtenidos por la prueba de Levene.
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Figura 5

Valores de los grupos no anatomizados y anatomizados ordenados de menor a mayor
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Nota. Si bien, los valores mas altos coinciden en ambos grupos (76 KgF), 1a mitad de los datos
en el primer grupo, los postes sin anatomizacion, estan por debajo de los 49.025 KgF (valor de
la mediana del grupo); en contraste, ningiin diente tratado con la técnica de anatomizacion
registrd un valor de resistencia compresiva menor a los 60.1 KgF. Mientras, el setenta por
ciento de los postes sin anatomizacion NO pudo superar el valor minimo registrado por los
anatomizados. Por lo tanto, se puede inferir que la técnica de anatomizacion de los postes de
fibra de vidrio con composite promete un mejor rendimiento que la técnica convencional de
cementado directo sin anatomizacion, brindando resultados mas seguros de éxito en cuanto a
la resistencia compresiva. Considerando la amplia desventaja presente en comparacion con los
postes colados, todo recurso valido que nos ayude a mejorar la resistencia de los postes de fibra

de vidrio debe ser apreciado.



Tabla 3

Comparacion multiple de medias con Test de Bonferroni
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GRUPO A GRUPO B PVALUE* HO: medias iguales
1  No anatomizados Anatomizados 0.036141 Se rechaza
2 No anatomizados Metal 0.000001 Se rechaza
3 Anatomizados Metal 0.000005 Se rechaza

Nota. Test de Bonferroni: p value < 0.05. Los resultados establecieron la presencia de una

diferencia significativa entre todos los grupos estudiados, dando la comparacion de ambos

grupos de postes de fibra de vidrio un p value de 0.036. Por lo tanto, ses RECHAZA la hipédtesis

nula concluyendo que existe una diferencia significativa en la resistencia a fuerzas de

compresion en postes de fibra de vidrio anatomizados en relacion a los no anatomizados.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los postes de fibra de vidrio poseen muchas ventajas sobre los postes colados. Un
ejemplo de ellas es la estética, sobre todo en casos de restauracion de la estructura coronal en
piezas anteriores que culminan con reconstruccion de resina, coronas libres de metal o carillas.
A su vez, la similitud del mddulo de elasticidad del poste de fibra de vidrio con el de la dentina
nos brinda una mejor distribucion y absorcion de fuerzas que disminuye los fallos por fracturas
irremediables. Este factor también puede ser consecuencia de una menor preparacion necesaria
para la instalacion de los PFV, que a diferencia de los postes colados no requieren un desgaste
interno muy invasivo, conservando asi mds estructura dentinaria, evitando debilitar mas al
diente. No obstante, atin con todas las ventajas que supone el poste fibra de vidrio, la resistencia
es el principal factor por el que todavia se siga eligiendo el poste colado sobre los PFV en
algunos casos.

Por lo expuesto, este estudio tuvo como objetivo comparar la resistencia compresiva de
dientes endodonciados tratados con postes de fibra de vidrio con anatomizacién y sin
anatomizacion, con el fin de determinar si el método de anatomizacidon mejora la resistencia de
los postes de fibra de vidrio y con ello, disminuir la desventaja de dureza que poseen en
comparacion con los postes colados.

Los resultados evidenciaron un aumento en la resistencia al realizar la anatomizacion
de los postes con resina compuesta previo a la cementacion de los mismos, presentando una
media de 66.52 + 5.5 KgF, mientras que el grupo con la técnica de cementacion directa obtuvo
una media de 52.859 + 14.46 KgF. Esta variacion equivale a un aumento en la resistencia de
mas de 100 N, lo que puede representar una discrepancia muy significativa clinicamente.

Sin embargo, los registros conseguidos por los postes de metal (128.903 + 27.82 KgF)
supusieron un aumento de rendimiento del 93% respecto a los anatomizados y de un 143% mas

sobre los postes cementados sin anatomizacion.
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Estos valores se contraponen al estudio de Vidalén y Huertas (2021) quienes
determinaron diferencias significativas en piezas trabajadas con postes de fibra de vidrio
anatomizados (962,19 N + 104,10 N) y postes colados (885,74 N + 104,10 N) con presencia
de férula de 2mm. También se compar6 el rendimiento de los dos materiales en grupos sin
férula y con férula de Imm, en donde no se encontraron diferencias significativas pero los
postes de fibra de vidrio anatomizados también obtuvieron registros superiores a los
manifestados por los postes de metal. Las mayores diferencias se encontraron al comparar los
grupos con diferente cantidad de remanente coronario, donde los resultados fueron
directamente proporcionales a la altura de la férula. Por lo tanto, concluyeron que
independientemente del material del poste, la eficacia del tratamiento era superior mientras
mas porcion coronal se posea. Los resultados del presente estudio no concuerdan con las
conclusiones expuestas debido a que la diferencia de resistencia entre ambos materiales es fue
muy distante.

Por otro lado, el presente estudio mostré mas similitudes con lo expuesto por Bacchi
(2019), quien al igual que la investigacion anterior, compard postes de fibra de vidrio
anatomizados y postes colados segln la presencia de férula (con férula de 2mm y sin férula).
Los postes de metal obtuvieron mayores registros en ambos grupos (con férula= 1,266.57N y
sin férula= 809.72N) en comparacion con los grupos de postes de fibra de vidrio anatomizado
(con férula= 1,031.93N y sin férula= 620,15N). Sin embargo, estadisticamente no se hallaron
diferencias significativas entre ambos materiales, pese a los mejores registros obtenidos por los
postes colados. También fueron evaluadas las fallas presentadas, los grupos con postes colados
mostraron el indice mas elevado de fracturas irreparables. Ademas, realiz6 un estudio paralelo
de simulacion con ambos grupos sometidos a cargas de 300N con el propdsito de evaluar el
nivel de estrés en las piezas dentarias. Se observd mayor estrés en la dentina en el grupo

rehabilitado con postes colados sin la presencia de férula. En la presente investigacion no se
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evaluo las piezas dentarias post — fractura, pero se observé que, en la mayoria de muestras, los
grupos de PFV mostraban fracturas en la porcion cervical o coronal, mientras que en los postes
colados se visualizaba fisuras en las paredes dentinarias internas y las bases de acrilico, de esta
observacion se deduce que al ser un material mas rigido el estrés generado a los tejidos
circundantes es mayor.

Sanchez et al. (2018) llevaron a cabo un estudio con resultados similares, comparando
dos técnicas de postes de fibra de vidrio, monobloque y complementacion, teniendo como
grupo control a los postes colados. Los grupos de monobloque representaron la técnica de
anatomizacion, con la Unica diferencia que emplearon resina dual para este fin, mientras que la
técnica de complementacion se basaba en agregar postes accesorios al conducto. No se hallaron
diferencias significativas entre ambos grupos de PFV (137.73 MPa y 143.06MPa), en cuanto
al grupo de control registré una media tres veces mayor (463,67MPa) que ambos grupos de
estudio. No obstante, se evaluaron los patrones de fractura al terminar la prueba de compresion
y el 93% de las piezas tratadas con postes de metal presentaron fracturas irremediables en el
tercio medio de las raices; en contraste, el grupo con anatomizacién mediante el uso de resina
dual registr6 la incidencia mas baja de este tipo de fallas, con so6lo un 7%. Estos resultados
concuerdan con lo observado en el presente estudio.

La investigacion realizada por Vadavadagi et al. (2017) fortalece los resultados
obtenidos en la presente tesis. Compararon la resistencia compresiva de tres distintos postes
prefabricados: fibra de vidrio, cuarzo y carbono. Se determinaron diferencias significativas
entre todos los grupos estudiados. Siendo el poste de carbono el que presenté una mayor media
(688,33 + 26,397 N) y los postes de fibra de vidrio el que obtuvo el menor promedio de
resistencia (567,53 + 26,362 N). Este valor expresado en newtons equivale a 57.87 kilopondios,
cercanos a los 52.86 KgF registrados en la presente para el grupo sin anatomizacion, mientras

nuestros grupos anatomizados se acercaron a los resultados obtenidos por los postes de fibra
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de carbono. Una de las fallas mas comunes de los postes prefabricados es el desprendimiento,
debido a que — segun la literatura— la mayor parte de retencion se logra mediante la friccion
y no por accion del material cementante o adhesivo. Esto supone una clara ventaja para los
postes de fibra de vidrio sobre otros materiales prefabricados, debido a que, al ser ampliamente
compatibles con el composite se puede lograr la anatomizacion disminuyendo las incidencias
de desprendimiento.

En el afio 2019, Fontana et al., ejecutaron un trabajo que comparaba el rendimiento de
los postes de fibra de vidrio y postes colados con remanentes coronarios de 0, 0.5 y Imm.
Evaluaron 120 piezas dentarias, envejeciéndolas con ciclos mecanicos que simularon dos afios
de vida clinica antes de someterlas a las pruebas de compresion. Los resultados fueron muy
diversos. Se observd una mayor resistencia de los postes de fibra de vidrio en los grupos sin
férula, mientras en los grupos con férula — 0.5mm y 1mm— se registré medias mas altas en
los postes colados. Entre ambos materiales solo se hallaron diferencias significativas entre los
grupos de 0 y Imm de férula. También se evaluaron los tipos de fallas, en los grupos sin férula
los postes colados mostraron menor incidencia de fallas desfavorables. En cambio, en los
grupos con férula de 1mm los postes de fibra de vidrio evidenciaron la mayor cantidad de fallas
favorables, mientras que las muestras trabajadas con remanente de 0.5mm no hubo variaciones
significativas entre ambos materiales. Por lo tanto, no se mostré un material dominador en
cuanto a la resistencia, en contraste con los resultados observados en esta tesis.

Un afio mads tarde, Sarkis-Onofre et al., mostraron los resultados obtenidos en su ensayo
controlado aleatorio. Trataron a 119 pacientes, trabajando 183 piezas dentarias con postes de
fibra de vidrio (111 piezas) o postes colados (72 piezas) y rehabilitandolas con coronas de metal
ceramica. Evaluaron el desempefio de los postes a lo largo de nueve afios mediante controles
anuales, registrando las fallas encontradas, dando un total de 23. Diecisiete de las fallas fueron

en dientes rehabilitados con postes de fibra de vidrio y seis en los rehabilitados con postes de
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metal. En los postes fibra de vidrio 7 fallas fueron por fractura radicular, 8 por desprendimiento
de corona, poste o ambos y las ultimas dos fallas se dieron por caries aledafias y fracaso
endododntico. En el grupo de postes colados, tres de las fallas fueron por fractura radicular y las
otras tres por desprendimiento. No se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos, el poste de fibra de vidrio demostré tener un rendimiento similar que los postes colados
a lo largo del tiempo. Este ensayo nos manifiesta que los postes de fibra de vidrio tienen la
misma eficacia clinica que los postes colados.

Conforme con el presente estudio, Medrano (2019) ejecuté una tesis de maestria
comparando postes de fibra de vidrio con y sin anatomizacion, ella trabajé cuatro grupos.
Anadiendo la diferenciacion de cantidad de remanente coronario. A todas las muestras les
aplicd la misma fuerza, registrando el tiempo de fractura y obteniendo diferencias muy
significativas entre ambos grupos. Las piezas dentarias trabajadas con postes de fibra de vidrio
anatomizados triplicaron los tiempos obtenidos por los postes de fibra de vidrio cementados
directamente, concluyendo que al anatomizar los postes de fibra de vidrio se mejora su
resistencia, esto es probablemente debido a que las resinas compuestas presentan mas particulas
de relleno que los cementos duales, brindando mayor resistencia al monobloque formado por

el poste, dentina y mufion, gracias a la semejanza de sus mddulos de elasticidad.
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VI. CONCLUSIONES

Con las limitaciones propias de este estudio in vitro se puede presentar las siguientes
conclusiones:

6.1. Existen diferencias significativas en la resistencia a fuerzas de compresion en
postes de fibra de vidrio con y sin anatomizacioén en premolares in vitro.

6.2. Los postes de fibra de vidrio no anatomizados presentan una menor resistencia a
la compresion que los pernos colados.

6.3. Los postes de fibra de vidrio evidencian una mejora en la resistencia compresiva
al ser anatomizados, sin embargo, sus valores siguen siendo menores que los obtenidos por los
pernos colados.

6.4. La anatomizacion de los postes de fibra de vidrio aumenta la resistencia a fuerzas
compresivas, haciéndolos maés resistentes a las fracturas del complejo poste-mufion en
comparacion con los postes de fibra de vidrio sin anatomizacion. A su vez, nos brinda
resultados mas constantes con los que podemos reforzar la supervivencia de nuestro

tratamiento.
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VII. RECOMENDACIONES

Este estudio se puede complementar de diversas maneras, se recomienda los siguientes
puntos a evaluar o considerar para futuras investigaciones:

7.1. Comparar el desenvolvimiento de ambas técnicas a diferentes niveles de
remanentes coronarios.

7.2. Reproducir el periodonto, envejecer las muestras y cargarlas con fuerzas
tridimensionales para obtener resultados mas cercanos a lo observado clinicamente.

7.3. Evaluar los patrones de fracturas obtenidos y las diferencias entre el registro de
fallas favorables y desfavorables, entendiendo como desfavorables para aquellas fracturas que
impidan una futura rehabilitacion de las piezas.

7.4. Comparar el rendimiento rehabilitando las piezas con coronas.

7.5. Comparar los postes de fibra de vidrio con los presentes y futuros materiales en el

mercado, asi como las nuevas técnicas de preparacion y rehabilitacion.
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9.1. Anexo A

IX. ANEXOS

9.1.1. Acta de aprobacion del Comité de Etica

Universidad Nacional
Federico Villarreal

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
N°060-04-2024

Los miembros del Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal integrado por la Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya en
calidad de Presidenta, Dr. Daniel Augusto Alvitez Temoche en calidad de miembro y Mg. Nimia
Peltroche Adrianzen en calidad de miembro, se reunieron virtualmente para evaluar a solicitud
del Director de la Unidad de Investigacion, Innovacion y Emprendimiento, el Proyecto de
Investigacion:

Titulo: “RESISTENCIA A FUERZAS VERTICALES DE COMPRESION EN POSTES DE
VIDRIO CON Y SIN ANATOMIZACION ™

Investigador: Bachiller ARANA RIOS ABISAYT NATHALIA

Cddigo de inscripcion: 060-04-2024

Proyecto de investigacion: version ultima de fecha 1 abril de 2024

Luego de verificar el cumplimiento de los requ establecidos en el proyecto presentado por el
bachiller Abisayt Arana, y de acuerdo amento del Comité de Etica de la Universidad
Nacional Federico Villarreal (Resolucion 6437-2019-UNFV) se concluye en el siguiente
calificativo: Favorable con Aprobacion

La aprobacion considera el cumplimiento ) dares de la Facultad y de la Universidad,
los lineamientos cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio y la capacitacion del equipo de
investigacion. En el caso de participacion de seres humanos la confidencialidad de los datos y el
ejercicio de la autonomia mediante la aplicacion del consentimiento informado.

7.

Los miembros del Comité de Etica suscril el pre doc

Lima,25 de abril de 2024

ot TS L7

Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya ~ Mg. Nimia Peltroche Adrianzen Dr. Daniel Alvitez Temoche
Presidenta Miembro Miembro
Comité de Etica en Investigacion Comité de Etica en Investigacién Comité de Etica en Investigacion

Calle San Marcos N°351-Pueblo Libre
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9.2. Anexo B

9.2.1. Certificado de donacion de piezas dentarias

DULCES
SONRISAS

LA UrTma waaatry Tege e

CERTIFICADO DE DONACION

El suscrito certifica que la CLINICA DENTAL DULCES SONRISAS —R.U.C. 2060457426 —
ha realizado un donativo total de TREINTA Y NUEVE premolares unirradiculares a
ABISAYT NATHALIA ARANA RIOS — DNI 71422405 — sin fines de lucro, en el periodo de

ABRIL a JULIO en el afio 2024,

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veintiocho dias del mes de julio del dos

mil veinticuatro.

ROXANA AGUILAR DAVID
Ornodontista v onopedista maxilar
COP 23470 RNE 02336

Av ) igudhanr Uvissms NY B Lighs
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mr sy ek u sl

45



46

9.3. Anexo C

9.3.1. Evidencias clinicas

SECCIONAMIENTO DE CORONAS |

POBLACION TOTAL
DENTALES

LOCALIZACION DEL FORAMEN INSTRUMENTACION DEL

APICAL CONDUCTO

TECNICA DE CONDENSACION

LATERAL
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] DESOBTURACION Y
RADIOGRAFIA DE CONTROL
ENSANCHAMIENTO DE CONDUCTO

PORCION DE CEMENTO U200RELYX CEMENTACION DE PFV SIN

(M) ANATOMIZACION

PREPARACION DE POSTE PARA COLOCACION DE RESINA 7350 EN

ANATOMIZADO EL POSTE
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FOTOCURADO POSTE ANATOMIZADO

COMPLEJO POSTE - MUNON CEMENTACION

FOTOCURADO POSTE MUNON CEMENTADO
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CONFECCION DE POSTE DE ANATOMIZACION DE POSTE Y

ACRILICO RECONSTRUCCION DE MUNON

] PREPARADO DE POSTES PARA
COMPLEJO POSTE - MUNON
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COLADO POSTES MUNON METALICOS
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PREPARACION DE CEMENTO RELYX
GRUPO DE POSTES COLADOS

U200

CEMENTADO DE POSTE-MUNON
INGRESO AL CONDUCTO
COLADO
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CONTROL TERMICO CON AGUA MUESTRAS LISTAS PARA

HELADA LABORATORIO

.
/) 4 0
2002082988

MUESTRA METAL EN LA MAQUINA  MUESTRA DE POSTE DE FIBRA DE

DE COMPRESION VIDRIO

RESULTADO METAL RESULTADO PFV

(Fisura de las paredes radiculares) (Fractura del complejo poste muiion)
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9.4. Anexo D
9.4.1. Certificado de calibracion otorgado por el INACAL al laboratorio High Technology

Laboratory Certificate S.A.C.

= Certificado de Calibracion
INACAL LFP -C -044 - 2024

ook ""“ onal Consistente con las capacidades de medida y
TR PG Calibracién (CMC - MRA)

Metrologia

Laboratorio de Fuerza, Torque y Presion

Paginad4de4

Incertidumbre
La by en el p certificado es la Xp de icion que resulta de multiplicar la
incertidumbre esﬁnw comblnacla por el factor de cobertura k=2 . La fue deter segun la "Guia para la
Expresion de la Incertidumbre en la Medicion®, segundaedldﬁn]uloduzomﬁ‘“al | efectuada por
Indecopi, con autorizacion de 1SO, de la GUM, "Guide to the Exp and

printed in 1995, eq a la publicacion del BIPM JCGM:100 2008, GUM 1995 wlm mtnor corrections “Evaluation of
Measummentoua Guuelome of U y in M )
La inc P de icion fue calculada a partir de los componentes de incerti de los fi de
infl enla La no Incluye una estimacion de variaciones a largo plazo.
Recalibracion
Los resultados son validos en el de la Al soli le D i en su la ej &
de una recalibracion, la cual estd en funcién del uso, conservacion y imi del de medicién o a
reglamentaciones vigentes.
DIRECCION DE METROLOGIA

El Servicio Nacional de Metrologia (actualmente la Direccion de Metrologia del INACAL), fue creado mediante Ley N° 23560 el
6 enero de 1983 y fue encomendado al INDECOP! mediante Decreto Supremo DS-024-93 ITINCL

El 11 de julio 2014 fue aprobada la Ley N* 30224 |a cual crea el Sistema Nacional de Calidad, y tiene como objetivo promover
y garantizar el cumplimiento de |a Pollnca Nacional de Calidad para el desarrolio y la competitividad de las actividades

ylap del

E! Instituto Nacional de Calidad (INACAL) es un organismo publico técnico especializado al Mini de P i
es el werpo rector y autoridad técnica maxima en la normativa del Sistema Nacional de la Caluan yel responaabie de la

P bajo las de la ley, y tiene en el &mbito de sus og| y
Acredilacbn
La Direcadn de Metrologia del INACAL cuenta con L ios M i debidamente acondicionados,
Instrumentos de medicion de alta exactitud y personal calificado. Cuenta con un Sistema de Gestidn de la Calidad que cumple
con |as sigui ISONEC 17025; 1ISO 17034; ISO/NIEC 17043; ISO 27001 & ISO 37001 con
lo cual se constituye en una entidad capaz de brindar un servicio integral, confiable y eficaz de asegummlenm mwologco
para la industria, Ia ciencia y el vélida al Si
Sl y al Sistema Legal de Unidades de Medida del Perd (SLUMP).
umwdndeMauaog(addiNACALmenmconla P técnica de Ir les de alto
prestigio tales como: el Physi h-Ti (PTB) de Alemania. el Cenlm Nacional de Metrologla
(CENAM) de México; el Nauond Insmme of smnuama and Technology (NIST) de USA. el Cemro Espaﬂol da Me!mlogla
(CEM) de Espafia; el Instituto Naci Industnial (INTI) de Arg g

(INMETRO) de Brasil; entre otros.

LABORATORIO DE FUERZA Y PRESION - LFP

Diversos servicios del Laboratorio de Fuerza y Presion cuentan con el reconocimiento internacional ya que estan incluidos en
el Apéndice C, dentro del marco del Acuerdo de Rec Mutuo (MRA) del Comité Internacional de

Pesas y Medidas (CIPM) conforme puede verse en la base de datos internacional del Bureau International des Poids et
Mesmes BIPM ingvesando aeste enlsce

Cmcurdardemenla todos estos aewluos benen su Suslema de Calldad aprobado por el Ouamy Sys(em Tasu Fotue (QSTF)
que es el grupo encargado de evaluar los Sistemas de Calidad de los Institutos Nacionales de Metrologia INMs del Sistema
de M gla (SIM).

Instituto Nacional de Calidad - INACAL
Direccion de

Calle Las Camelias N* 817, San Isidro, Lima - Perd
Telf - (01) 640-8520 Anexo 1501

email. Y

WEB:www.macal gob pe
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9.4.2. Informe del ensayo redactado por el laboratorio.
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10 55907 (ART] Fractura de la mucstra
Grupo 3: M
Fuerza Voerma
Muestra maama mdvima Olservaciones
(N) (Kgh
T 007 3¢ 3T Tractura de ta muesina
2 1018.02 10381 Traciura de b muesina
i 138,16 1358 Fractura de b muesira
4 99323 10128 Fractura de 2 muesina
5 101426 l@f) _F—bt-a
& 1185.9¢ 12093 Fraciura de a muesina
7 1234.90 12557 Fractura de la moesira
= 1584 17263 Vractura de la muestra
9 1541.27 15717 Fractura de b moesisa
10 16662 ToS KT Fracturz de b mucstra
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13 resultado s solo villido para s meesiras proporcioaadas por ef solicilanie del servicio en lis condiciones indicadas ded prescute
indonue de casayo.
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