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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion cervical
externa reforzados con MTA Bio Repair Z + EverX Posterior y premolares reforzados con
EverX Posterior. Método: El estudio fue experimental, prospectivo, transversal y analitico. El
tamano de muestra fue de 40 premolares, las cuales se clasificaron en 4 grupos, grupo 1
(refuerzo con Ever X Posterior), grupo 2 (refuerzo con MTA Bio Repair Z + EverX Posterior),
grupo 3 (control negativo) y grupo 4 (control positivo). Las muestras se sometieron a fuerza
compresiva mediante la maquina de ensayos universal. Para verificar el cumplimiento de
normalidad y homogeneidad de varianzas se utilizo las pruebas de Shapiro-Wilk- Levene, para
el analisis de varianzas ANOVA y comparaciones especificas Post Hoc de Tukey. Resultados:
En el grupo 1 se obtuvo una media de 2328 N £ 284.99, en el grupo 2 fue de 2094 N + 503.75,
en el grupo 3 fue de 2858 N + 573.76 y en el grupo 4 arroj6 una media de 831 N + 422.81,
encontrandose diferencias significativas en todos los grupos evaluados (p <0.05). Sin embargo,
al realizar comparaciones especificas se encontré que el grupo 1 con el grupo 3 no tuvieron
diferencia significativa, asi mismo comparando los grupos 1 y 2. Conclusiones: De acuerdo
con las condiciones del estudio se encontro que los grupos 1 y 2 no mostraron diferencia

significativa.
Palabras clave: resistencia a la compresion, refuerzo con bioceramico, refuerzo con

fibra de vidrio



ABSTRACT

Objective: To evaluate the compressive strength of premolars with external cervical resorption
reinforced with MTA Bio Repair Z + EverX Posterior and premolars reinforced with EverX
Posterior alone. Method: This was an experimental, prospective, cross-sectional, and
analytical study. The sample size was 40 premolars, which were classified into four groups:
group 1 (reinforcement with EverX Posterior), group 2 (reinforcement with MTA Bio Repair
Z + EverX Posterior), group 3 (negative control), and group 4 (positive control). The samples
were subjected to compressive force using a universal testing machine. The Shapiro-Wilk-
Levene test was used to verify normality and homogeneity of variances, ANOVA for analysis
of variance, and Tukey's post-hoc test for specific comparisons. Results: Group 1 had a mean
0f 2328 N + 284.99, group 2 had 2094 N + 503.75, group 3 had 2858 N + 573.76, and group 4
had a mean of 831 N + 422.81, with significant differences found in all groups evaluated (p <
0.05). However, specific comparisons showed no significant difference between group 1 and
group 3, nor between groups 1 and 2. Conclusions: Based on the study conditions, groups 1
and 2 showed no significant difference.

Keywords: compressive strength, bioceramic reinforcement, fiberglass reinforcement



I.  INTRODUCCION

La reabsorcion cervical externa (RCE) es una lesion que se caracteriza por la pérdida
de estructura dental externa a nivel corono-radicular donde se ve comprometida la union
cemento-esmalte y en casos extremos esta lesion llega a afectar la pulpa y tejidos
perirradiculares. Presenta diversos factores predisponentes, sin embargo, su etiologia y
patogenicidad son aun desconocidas (Bardini et al., 2023).

Debido a la agresividad de esta lesion, el diagnostico y el tratamiento es un tanto retador
para el clinico ya sea por su ubicacion, la cantidad de estructura dental perdida; factor es
sumamente importante ya que la pieza dentaria se vuelve susceptible a fracturas; y la seleccion
de materiales, por ello es crucial saber identificar tempranamente este tipo de lesiones para
poder obtener un mejor prondstico (Matny et al., 2020).

Actualmente existen diversos biomateriales en el mercado que presentan propiedades
gratificantes al momento de restaurar, como las resinas, cemento de iondémero de vidrio,
bioceramicos que promueven la formacion de dentina reparativa, materiales que podrian ser
utilizados en estos casos de reabsorciones externas debido a su alta resistencia,
biocompatibilidad y bioactividad (Maia et al., 2024).

El manejo de la reabsorcion cervical externa va a depender de la severidad y locacion
de la lesion, desde una reabsorcion pequefia y temprana hasta una mas extensa que comprometa
dafio pulpar y se requiera mas que solo una reparacion externa sino también un tratamiento
interno como una endodoncia (Patel et al., 2018).

En esta investigacion nos centraremos en evaluar dos tipos de materiales
biocompatibles que son utilizados en la practica clinica diaria, que van a ser sometidas a fuerzas
compresivas por medio de premolares humanas con RCE simuladas.

1.1. Descripcion y formulacion del problema



En la actualidad, se han desarrollado materiales restauradores que permiten la
conservacion a largo tiempo de la pieza dentaria en boca, independientemente de los protocolos
y situaciones clinicas, el objetivo de estos materiales es aumentar la tasa de éxito en los
tratamientos. Sin embargo, cuando el medio y la situaciéon clinica no es tan favorable, se
convierte en un reto para clinico restaurar dicha zona. En el caso de la reabsorcidon cervical
externa (RCE) es una lesion poco comun en la practica diaria, no obstante, no debemos restarle
importancia y atencion al momento de diagnosticarlas y tratarlas (Manaktala et al., 2024).

Un estudio, que se llevo a cabo en Brasil donde se evaluaron 1313 tomografias de haz
conico (CBCT) y 6240 dientes, arrojoé como resultados que en 84 dientes (1,35%) se detecto la
aparicion de RCE, de los cuales 40 de ellos (47,62%) se presentaron en pacientes masculinos
y 44 (52,38%) en pacientes femeninas. Los dientes mds cominmente afectados fueron los
incisivos centrales mandibulares (7,8%) seguidos de los incisivos centrales maxilares (3,6%).
(Ferreira et al., 2022). Adicional a ello, después de evaluar diversos articulos se encontrd que
la prevalencia de las RCE fluctia entre 0.08% a 2.3%, con mayor frecuencia en dientes
maxilares anteriores (Irinakis et al., 2020; Mavidrou et al., 2017; Jeng et al., 2020).

Segtin Mavidrou (2017), revel6 en su estudio que los factores predisponentes para la
aparicion de RCE fueron los ortodonticos (45.7%), posteriormente trauma (28.5%),
parafunciones (23.2%), pobre salud bucal (22.9%), maloclusién (17.5%), y extraccion un
diente vecino (14%). La aparicion de ERC respecto a la edad fue de 8% a 14% entre los 15 a
45 afios y de acuerdo con la ubicacion, el 29% de los casos de ERC se localizaron en los
incisivos centrales maxilares, seguido de caninos superiores (14%), molares mandibulares
(14%) y premolares superiores (14%).

Hay un interés sobre la busqueda de materiales que puedan resistir a situaciones como
RCE con una tasa de éxito de medio a alto, se ha demostrado que el MTA funciona como

refuerzo ante las fuerzas mecanicas sometido a diferentes clasificaciones de Patel. (Manaktala



et al., 2024). Asi mismo, se evidencia que la resina reforzada con fibra aumenta la resistencia
a la fractura en dientes tratados endodonticamente, pero no se asemeja su resistencia a dientes
sanos (Shah et al., 2021).

Frente a la problematica expuesta, este estudio plantea la siguiente interrogante:

(Cudl sera la resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion cervical
externa, reforzados con MTA Bio Repair Z y EverX Posterior?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Arévalo y Zavaleta (2024) en su estudio experimental in vitro tuvieron como objetivo
comparar la resistencia a la fractura entre dos cementos hidraulicos en casos de reabsorcion
cervical externa, segun la clasificacion de Patel 2Cd. Utilizaron 60 premolares unirradiculares
en total dividiéndolas en cuatro grupos. El grupo 1 compuesto por premorales sanas (grupo
control), el grupo 2 estaba compuesto por premolares con resorcion cervical no restauradas, el
grupo 3 por premolares con resorcidon cervical restaurados con Biodentine y el grupo 4
compuesto por premolares con resorcion cervical restaurados con NeoMTA2. Todos los grupos
se evaluaron en dos tiempos, 8 y 30 dias, donde fueron sometidas a fuerzas compresivas,
utilizando la maquina de ensayos universal. Como resultados obtuvieron que a los 8 dias el
grupo 3 presentd mejor resistencia a la fractura que los grupos 2 y 4, pero menor que el primer
grupo. A los 30 dias los grupos 3 y 4 no mostraron diferencia estadistica pero sus resultados
fueron mayores que el grupo 2, sin embargo, siguieron mostrando bajos valores de resistencia
al compararlos con el primer grupo concluyendo que no hubo diferencia significativa entre los
grupos restaurados con Biodentine y NeoMTA 2 a los 30 dias.

Torres y Horna (2019) realizaron un reporte de caso de un paciente de 15 afios con
antecedente de enucleacion de odontomas en el sector anterosuperior. Al llegar a consulta se

observo clinicamente la pieza 21 con una encia hiperplésica e inflamada con profundidad al



sondaje de 6 mm y con dolor a la percusion vertical. En su radiografia se presencid pérdida de
estructura a nivel cervical con compromiso pulpar compatible con reabsorcion cervical externa
(RCE), a nivel tomografico se observo que la lesion abarcaba la cara mesial y palatina del
diente observandose una reabsorcion 6sea moderada. Se decidid realizar una cirugia
periodontal y tratamiento de conducto con técnica cono Unico, luego se aplico en la lesion
Biodentine con colocacion de aloinjerto 6seo (RaptosR, Citagenix, Canadd) y membrana
reabsorbible (RaptosR, Citagenix, Canadd). Se realizaron los controles respectivos al mes, a
los dos meses hasta el mes 13 evidenciando evolucion favorable. Concluyendo que es
importante una tomografia computarizada de haz coénico es importante al momento de
diagnosticar, ademads el saber las propiedades de los diferentes materiales restauradores de
ultima generacion nos conlleva a realizar tratamientos mas conservadores y duraderos a lo largo
del tiempo.

Torres (2017) realiz6 un reporte de caso de una paciente de 25 anos de edad que llegd
a consulta refiriendo dolor a nivel de la pieza 16, presentando como antecedente exodoncia de
pieza 15 retenida en el paladar por motivos ortodonticos. Al realizar pruebas de vitalidad pulpar
y percusion vertical present6 un dolor leve, con presencia de profundidad al sondaje de 5 mm
en sentido mesial palatino. Radiograficamente se presencid una imagen radiolucida a nivel
cervical de la raiz mesial y al evaluar la pieza mediante una tomografia de haz conico se
observd una imagen hipodensa a nivel de las raices mesial y palatino con perdida dsea en furca
compatible con Reabsorcion Cervical Externa (RCE). Se realizd en primera instancia, el
tratamiento de conductos. Posteriormente se procedio con la cirugia periodontal, levantando
colgajo donde se aprecio tejido granulomatoso el cual fue extraido mediante curetaje. La zona
de la lesion se restaurd con Biodentine, y luego se suturd. A las tres semanas se restauro6 la zona
con resina compuesta y se realizaron los controles subsiguientes a los 5 meses y al afo,

presenciando la pieza afectada asintomatica a la percusion vertical y horizontal.



Radiograficamente las estructuras estaban intactas, concluyendo que para realizar un buen
diagnostico es importante los examenes auxiliares especificos, ademas el conocer las
propiedades de los materiales dentales permite alcanzar alternativas de tratamientos menos
invasivos conservando en boca las piezas dentarias a largo plazo.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Coban y Sanal (2024). Evaluaron la distribucion de las tensiones en la dentina radicular
mediante un analisis de elementos finitos comparando seis materiales de reparacion los cuales
fueron MTA, Biodentine, BioAggregate, cemento enriquecido con calcio (CEM), cemento de
iondmero de vidrio (CIV) y cemento de ionémero de vidrio modificado con resina (CIRCM),
todos ellos empleados en cavidades de reabsorcion cervical externa. Para ello se cre6 un
incisivo central superior tridimensional donde se aplico una fuerza estatica de 300 N simulando
la mordida, dando como resultado que el MTA, Biodentine, BioAggregate obtuvieron mejor
resistencia a la tension que los grupos reforzados con CIV, CEM y CIRCM, concluyendo que
los primeros materiales son excelentes para proteger la dentina y resistir la presion de la
masticacion a largo plazo.

Hazar et al. (2024) compararon la resistencia a la fractura de 75 premorales superiores
con lesiones no cariosas simuladas las cuales se dividieron en cinco grupos (n=15). Los grupos
a estudiar fueron dientes premolares sin restaurar, restaurados con una resina inyectable
universal (G-aenial), resina bulk-fill fluida (SDR Flow) y resina fluida reforzada con fibras
cortas (everX Flow). Todas las muestras fueron sometidas ante carga estatica oblicua con
angulo de 30° en una maquina de ensayos universales y se establecieron patrones de fracturas
como reparables, posiblemente reparables e irreparables. Los resultados arrojaron que no hubo
diferencia significa ante la resistencia a la fractura entre la resina inyectable universal (G-
aenial) y la resina fluida bulk-fill (SDR Flow) (p=0.05). El grupo de la resina fluida reforzada

con fibras cortas (Ever x Flow) demostré una alta resistencia a la fractura, asi como un alto



porcentaje (60%) de ser reparado destacando entre todos los grupos. Concluyendo que el EverX
Flow demostré mejorar la resistencia a la fractura y un patron de fractura favorable.

Manaktala et al. (2024) mediante el andlisis de elementos finitos evaluaron la
distribucién de estrés en dientes con RCE simuladas de diferentes tamafios y ubicaciones
restaurados con MTA y Biodentine, se generaron tridimensionalmente incisivos centrales
superiores mediante tomografia de haz coénico (CBCT), incorporando el ligamento periodontal
y estructuras oOseas circundantes. En total fueron 8 modelos generados con diferentes
preparaciones de acuerdo con la clasificacion de Patel. Se aplicé una fuerza de 100 N en todas
las muestras y se observo la distribucion de tensiones en esmalte, dentina, restauracion y las
interfases. El andlisis reveld que no hubo diferencias significativas con respecto al tamafio y la
localizacion de la lesion en los dientes restaurados con MTA y Biodentine. Por otro lado, se
evidencid concentraciones maximas de tension alrededor de las restauraciones en lesiones
subcrestales. Concluyeron que tanto como el MTA como el Biodentine presentan una
distribucion de tension similares y refuerzan de manera adecuada la estructura dentaria contra
las fuerzas biomecanicas.

Arican et al. (2023) en su estudio evaluaron la resistencia a la fractura en dientes con
reabsorcion externa simulada utilizando ionémero de vidrio hibrido (EQUIA Forte fill), una
resina nano hibrida (Z350 XT 3M), Biodentine y MTA BIOREP. Las muestras simuladas
fueron abordadas segun la clasificacion 2Bp de Patel y fueron un total de 60 incisivos centrales
maxilares. Estas muestras fueron preparadas en bloques de acrilico y se sometieron a fuerzas
mediante una maquina de ensayos universal a 135° respecto al eje longitudinal de las raices y
una velocidad de 0.5 mm/min hasta que ocurriera la falla registrada en Newtons. Se observo
que el Biodentine obtuvo una resistencia mayor que el ionomero de vidrio (EQUIA Forte fill)

(p<0.05), no hubo diferencia estadistica significativa entre las muestras con resina, MTA



BIOREP mas resina compuesta, Biodentine mas resina compuesta y MTA (p>0.05). Llegando
a la conclusion de que el Biodentine es el material de preferencia para la restauracion de RCE.

Shah et al. (2021) realizaron una revision sistematica evaluando el efecto de la resina
reforzada con fibra de vidrio como material restaurador sobre la resistencia a la fractura en
piezas dentarias con tratamiento de conductos. Utilizaron diversas plataformas de revistas
cientificas como Pub Med, Scopus, Ebsco Host, Hinari. Examinaron 157 investigaciones desde
el 2000 al 2019 de las cuales 25 fueron seleccionadas. Encontraron que la resina reforzada con
fibras incrementa la resistencia a la fractura de un diente con endodoncia, sin embargo, no
asemeja la resistencia de un diente sano.

Shilpa et al. (2021) en su investigacién evaluo la resistencia a la fractura de 60
premolares con lesiones cervicales, preparados con dos tipos de cavidades de acceso para
dientes con compromiso pulpar, una cavidad de acceso tradicional (TAC) y otra cavidad de
acceso centrado en la lesion cervical (CLCAC). Se dividieron en 6 grupos. Grupo control
positivo (G1) que lo conform¢ dientes sanos, grupo control negativo (G2) conformados por
dientes con lesion cervical no restaurados, grupo G3 restaurados con una resina nano hibrida
convencional (Tetric- N- Ceram) y CLCAC, grupo G4 restaurado con resina EverX Posterior
y TAC, grupo GS5 restaurado con EverX Posterior y CLCAC y grupo G6 restaurado con poste
de fibra unidireccional (Everstick) mas EverX Posterior en un CLCAC. Los resultados
mostraron que las resinas reforzadas con fibras mejoran la resistencia a la fractura de dientes
con endodoncia, independientemente de la cavidad de acceso.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

- Evaluar la resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion cervical

externa reforzados con MTA Bio Repair Z + EverX Posterior y premolares reforzados con

EverX Posterior.



1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion
cervical externa no restaurados y premolares sanos.

- Comparar la resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion cervical

externa reforzados con MTA Bio Repair Z + EverX Posterior y premolares sanos.

Comparar la resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion cervical
externa reforzados con EverX Posterior y premolares sanos.
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

La reabsorcion cervical externa (RCE) es una patologia que compromete en gran
medida la estructura de la pieza dentaria. En ocasiones desfavorables puede conllevar a la
pérdida del diente afectado. La importancia tedrica de esta investigacion es aportar evidencia
cientifica sobre dos biomateriales utilizados comunmente en odontologia, lo que permitira
optimizar la seleccion del material mas adecuado al comparar sus propiedades mecanicas como
su comportamiento ante las fuerzas compresivas en una situacion de RCE, otorgando al clinico
mayor conocimiento sobre las propiedades de los mismos.
1.4.2. Justificacion clinico prdctica

Los hallazgos de esta investigacion proporcionaran alternativas de tratamiento con
materiales restauradores ante un caso de reabsorcion cervical externa, por lo cual permitird al
clinico tomar decisiones con base cientifica al momento de su eleccidon, con el objetivo de
optimizar los resultados en su préctica clinica a largo plazo.
1.4.3. Justificacion social

Tiene importancia social porque la eleccion de materiales en odontologia es un factor
determinante para el éxito clinico de los tratamientos restaurativos. En la practica odontologica,

la resistencia de los materiales influye directamente en su durabilidad, funcionalidad y



capacidad para soportar las fuerzas masticatorias a lo largo del tiempo, por ello, el buscar
materiales que sean 6ptimos y permitan la permanencia del diente en boca a largo plazo se
contribuye a que los pacientes conserven su salud bucal, contribuyendo en su calidad de vida.

Los resultados de esta investigacion pueden aportar al desarrollo de nuevas estrategias
de seleccion de materiales en funcion de su desempeno, ayudando a odontélogos a tomar
decisiones informadas. Finalmente, esta tesis aporta valor a la comunidad cientifica al sumar
conocimientos que pueden ser aplicados en la mejora de la ensefianza y la practica
odontologica.
1.5. Hipétesis

- HI1: Existe diferencia significativa en la resistencia a la compresion en
premolares con reabsorcion cervical externa reforzados con MTA Bio Repair Z + EverX
Posterior y premolares reforzados con EverX Posterior.

- HO: No existe diferencia significativa en la resistencia a la compresion en
premolares con reabsorcion cervical externa restaurados con MTA Bio Repair Z + EverX

Posterior y premolares reforzados con EverX Posterior.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Reabsorcion radicular

La reabsorcion radicular se define como una pérdida de tejido duro ya sea cemento,
dentina y/o esmalte en la cual hay una gran participacioén de células odontoclasticas. Existen
dos tipos de reabsorcion radicular, una fisioldgica, donde se hace presente en el momento del
recambio dental con la exfoliacion de los dientes temporales, y otra patoldgica, que se
caracteriza por afectar a la denticion permanente y se subdivide tanto en externa como interna
dependiendo de la ubicacion de la lesion (Chen et al., 2021).

2.1.2. Reabsorcion cervical externa

La reabsorcion patoldgica externa se clasifica en reabsorcion superficial, reabsorcion
de reemplazo externa, reabsorcion inflamatoria, reabsorcion cervical externa y reabsorcion
apical transitoria. La reabsorcion cervical externa (RCE) segun algunos autores se desarrolla
por la deficiencia o dafio del ligamento periodontal y del cemento subepitelial. Esta lesion
compromete tejidos periodontales y hasta pulpares en etapa avanzada (Patel et al., 2018).

Sin intervencidn, las reabsorciones externas e internas progresan de manera destructiva
debido a estimulos inflamatorios cronicos. El tratamiento implica endodoncia y obturacion de
la zona afectada. Para reabsorciones internas, se utiliza compactacion termoplastica con
gutapercha o MTA, mientras que, para reabsorciones externas, se emplean MTA, cemento IRM
o composite. Sin embargo, las reabsorciones cervicales iniciales no requieren tratamiento
endodontico debido a la presencia de una capa protectora de predentina (Haueisen y
Heidemann, 2012).

2.1.2.1. Etiologia y patogenia. La etiologia de la reabsorcion cervical externa (RCE)
se centra en tres aspectos principalmente, la patogénesis de la reabsorcion radicular, el analisis

histopatologico de la reabsorcion y los factores predisponentes. En diversos estudios se
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revelaron una serie de factores de riesgo asociados a tratamiento de ortodoncia, lesiones
traumaticas, blanqueamiento interno, extraccion de un diente contiguo, maloclusion,
periodontitis, autotransplante, herpes zoster, factores sistémicos y genéticos, entre otros. (Patel
et al., 2018).

Sin embargo, la etiologia de la RCE es atn idiopatica. Se formularon diversas teorias
mencionando algunas perspectivas sobre su naturaleza, como la teoria de la respuesta
inflamatoria que sostiene que la RCE inicia con un proceso inflamatorio debido a una
estimulacion externa anormal hacia el ligamento periodontal donde se produce una respuesta
inmunitaria activando la osteoclastogénesis. Por otro lado, se menciona también la teoria de la
infeccion, donde se sefiala la accion de los microorganismos en el surco gingival o en la pulpa
produciendo endotoxinas, estas a su vez inician una respuesta inflamatoria causando un proceso
patogénico cronico lo que conlleva a una RCE (Chen et al., 2021).

La patogénesis de la RCE comprende fases destructivas y reparativas:

A. Inicio de la reabsorcion. El deterioro del ligamento periodontal da lugar ala
interrupcion o destruccion de su estructura y a la pérdida de la homeostasis. Este proceso
provoca la formacion de un codgulo y el inicio de una inflamacion local, asi como el progreso
de un tejido de granulacion. Este ultimo puede alcanzar la dentina en caso de estar
expuesto. Esta exposicion ocurre debido a la ausencia de cemento, la cual se puede deber a una
lesion traumatica o de la estructura anatomica de la union cemento-esmalte. Como resultado,
la dentina se hace susceptible a la reabsorcion. La zona donde se inicia este proceso recibe el
nombre de “puerta de entrada”,y se localiza justo por debajo del epitelio de union,
pudiendo aparecer en una o varias zonas (Gutiérrez et al., 2024).

B. Progreso de la reabsorcion. Se inicia la degeneracion del cemento, la dentina y el
esmalte, avanzando hacia la pulpay produciendo una reabsorcion tridimensional. No

obstante, estas lesiones raramente logran penetrar en la pulpa gracias a la existencia de una
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capa resistente conocida como la zona pericanal. Al tiempo que la reabsorcion avanza, la pulpa
se mantiene su viva. Se piensa que, debido a la vitalidad de la pulpa, la dentina pericanal se
mantiene resistente, asi como al gradiente de mineralizacion presente en esta capa dentinaria
(Mavridou et al., 2016).

C. Etapa reparadora. En esta fase la reparacion es llevada a cabo por células similares
a los osteoblastos, generando un crecimiento 6seo dentro de la cavidad de la reabsorcion. Con
el tiempo, el tejido reparador con la estructura dental restante se integra formando parte de la
estructura osea alveolar, conocido como el proceso de cicatrizacion. Es asi como en esta etapa
ocurre la remodelacion y reparacion 6sea en multiples areas del diente (Sarmento et al., 2020).

2.1.2.2. Histologia. Los casos de reabsorcion tienen en comun varias caracteristicas
dividiéndolas en:

A. Portal de entrada. Las lesiones se encuentran en el cemento, debajo de la union entre
el tejido gingival. Esta 4rea muestra generalmente dos patrones histologicos distintos. Por un
lado, se observa tejido conectivo inflamado con una gran cantidad de linfocitos y plasmocitos,
y a menudo, el tejido epitelial cubre el tejido de granulacion. Por otro lado, se produce un
crecimiento de tejido dseo reparativo, junto con la fusion del hueso alveolar adyacente con la
dentina y el esmalte reabsorbidos. En ambos casos, es necesario que se produzca una
destruccion o eliminacion localizada del ligamento periodontal para que ocurra la lesion (Patel
et al., 2018).

B. Area de reabsorcion que contiene canales e interconexiones externas. Las lesiones
de reabsorcion crecen en tres dimensiones, alejandose del punto de entrada y avanzando hacia
el sistema de conductos radiculares, lo que lleva al deterioro de los tejidos duros del diente,
como el cemento, la dentina y el esmalte. Se forman multiples canales de reabsorciéon y
conexiones con el ligamento periodontal, creando vias de salida. La ldmina pericanal resistente

a la reabsorcion (PRSS) evita que la lesion de reabsorcion perfore el conducto radicular. Las
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células encargadas de la reabsorcion, similares a osteoclastos, se encuentran en las lagunas de
reabsorcion y tienen un tamafio aproximado de 20 um. Cuando estas células se desprenden,
otras cé€lulas, como fagocitos o células similares a osteoblastos, pueden colonizar la zona
(Mavridou et al., 2016).

C. Lamina resistente a la reabsorcion pericanal. La capa de resistencia a la
reabsorcidn es un area no uniforme que varia en espesor entre 70 y 490 um, dependiendo de su
ubicacion en la raiz dental. Estudios histologicos y de microtomografia computarizada han
confirmado que la PRSS esta compuesto por dentina y, en algunos casos, tejido 6seo. Aunque
se considera “resistente”, la perforacion de la pulpa dental puede ocurrir, especialmente en
casos avanzados. En dreas con alteraciones menores del PRSS, la pulpa dental presenta
cambios en su consistencia celular y los odontoblastos pueden estar dafiados. Sin embargo, en
otras areas, la capa de odontoblastos parece intacta. Los hallazgos histologicos también
incluyen la formacion de célculos pulpares, calcificaciones difusas, hialinosis vascular y un
aumento en la deposicion de predentina (Sarmento et al., 2020).

D. Reparacion. La reparacion de los tejidos duros dentales dafiados por reabsorcion
ocurre a través del crecimiento interno y la formacion de tejido 6seo reparador en los puntos
de entrada al diente. El tejido reparador se caracteriza por ser un hueso trabecular lamelar, con
areas de hueso reticular formadas en regiones donde se produce una rapida reparacion y
remodelacion 6sea. Los andlisis histologicos revelan la presencia de células relacionadas con
la formacion 6sea, como células similares a osteoblastos y osteocitos, asi como tejido osteoide
en proceso de maduracion (Bardini et al., 2023).

E. Remodelacion de tejido oseo reparativo. La remodelacion 6sea es un proceso ciclico
que implica la reabsorcion y reformacion del tejido 6seo, mediado por células especializadas
como las células clésticas y blésticas. Es notable que, en diferentes zonas del mismo diente,

puedan ocurrir simultdneamente procesos como la reabsorcion activa de la dentina, la
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reparacion mediante la formacion de osteoide y la remodelacion del tejido 6seo, destacando la
complejidad y dinamismo de estos procesos (Cheng et al., 2021).

2.1.2.3. Clasificacion. Segln la clasificacion de Patel considera tres factores clave para
la lesion: su altura, su extension alrededor de la circunferencia del diente y su proximidad al
conducto radicular. Esto permite clasificar la RCE en tres dimensiones, proporcionando una
evaluacion mas detallada y precisa.

A. Altura. Se clasifica segiin su propagacion maxima vertical en relacion con la
superficie radicular y la cresta 6sea. La ubicacion de la cresta dsea es crucial para planificar el
tratamiento. La raiz se divide en tres tercios (coronal, medio y apical) utilizando la unién
amelocementaria y el apice como referencias. La clasificacion se divide en cuatro categorias:
(Patel et al., 2018)

v Lesiones supracrestales (a nivel de la union amelocementaria o coronal a la

cresta Osea)

v Lesiones subcrestales (comprende tercio coronal de la raiz y apical a la cresta
Osea)

v Lesiones que se extienden al tercio medio de la raiz.

v Lesiones que se extienden al tercio apical de la raiz.

B. Dispersion circunferencial. Se clasifica segun su mayor propagacion alrededor de
la circunferencia de la raiz. Esta evaluacion se realiza de manera mas precisa mediante
proyecciones axiales de tomografia computarizada de haz de cono (CBCT) (DeLuca et al.,
2023).

- A:=<90°

- B: >90° a <180°

- C: >180° a<270°

- D: >270°
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C. Proximidad al conducto radicular. Se evalia mejor mediante vistas axiales de
tomografia computarizada de haz de cono (CBCT) (Wang et al., 2023).

Se utilizan las siguientes clasificaciones:

- d: Lesion limitada a la dentina

- p: Probable implicacion pulpar

En un estudio que realizd Patel en el 2023 donde se incluyeron 215 lesiones de
reabsorcion cervical externa se encontr6é de acuerdo a su clasificacion que la mayoria de las
lesiones evaluadas fueron de naturaleza reabsortiva, respecto a su altura fueron minimas y
moderadas (1 o 2) y a su extension circunferencial fueron A o B, sin embargo, en su mayoria
se relacionaron con probable afectacion pulpar (Patel et al., 2023).

2.1.2.4. Presentacion radiografica. No hay una apariencia radiogréfica caracteristica
unica para la reabsorcion cervical externa (RCE). Las lesiones pueden presentarse de manera
simétrica o asimétrica, con bordes que varian desde bien definidos y suaves hasta mal
definidos, irregulares o incluso sin una clara delimitacion con la estructura radicular sana
(Durack et al.,2015).

En la fase de reabsorcion, la RCE se presenta como un area radiolicida, mientras que,
en la fase reparativa, las lesiones se vuelven més radiopacas, con un aspecto moteado o turbio
debido a la osificacion del tejido granulomatoso. Ademads, en algunos casos, pueden aparecer
estrias radiopacas distintivas de tejido duro (Cheng et al.,2021).

2.1.2.5. Diagnéstico. La evaluacion de la reabsorcion cervical externa (RCE) es
compleja debido a su inicio silencioso. Aunque puede detectarse incidentalmente en
radiografias, generalmente no se diagnostica hasta que aparecen sintomas de pulpitis o
periodontitis apical. La presentacion clinica de la RCE depende de la ubicacion y extension de

la lesion (Patel et al., 2018).
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Los exdmenes endodonticos basicos son fundamentales para obtener una vision general
de la lesion. En algunos casos, se puede observar una coloracion rosada en la corona del diente,
especialmente si la lesion se encuentra en la cara labial o lingual. Esta mancha rosada se debe
a la visibilidad del tejido de granulacion a través del tejido duro dental dafiado. Sin embargo,
puede no ser evidente si la lesion se encuentra en la cara interproximal o palatina del diente
(Irinakis et al., 2020).

La textura de la cavidad de reabsorcion es crucial para diferenciar la RCE de la caries
dental. Las caries suelen ser blandas y pegajosas, mientras que las lesiones de RCE tienen una
textura similar a la dentina. Al sondear la base de la cavidad de reabsorcion, se puede escuchar
un sonido raspado y el tejido de reabsorcion puede sangrar profusamente (Patel et al., 2018).

2.1.2.6. Tratamiento. Segun la Sociedad Europea de Endodoncia (2018) el tratamiento
de la reabsorcion cervical externa (RCE) tiene como objetivo principal preservar la salud y la
funcion de los dientes en cuestion, asi como mejorar la estética cuando sea necesario. Los
objetivos especificos del tratamiento incluyen:

- Eliminacion del tejido de la reabsorcion.

- Sellado del defecto y la puerta de entrada.

- Prevencion de la recurrencia.

El tratamiento de la RCE se personaliza segun la extension, naturaleza y accesibilidad
del proceso de reabsorcion. En algunos casos, se podria requerir una cirugia para levantar un
colgajo mucoperidstico y acceder al area afectada. A continuacion, se presentan las opciones
de tratamiento disponibles para la ECR:

A. Reparacion externa del defecto de reabsorcion, con o sin tratamiento endodontico.
Tenemos:

- Excavacion y restauracion directa del defecto, como en las clasificaciones de

Patel: 1Ad, 2Ad, 2Bd.
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- Tratamiento de conductos radiculares si hay afectacion pulpar probable o
confirmada, como en las clasificaciones de Patel: 1Ap, 2Ap, 2Bp.

B. Reparacion interna mds tratamiento de conductos. Se realiza el tratamiento de
conductos mas el retiro del tejido y restauracion de la cavidad reabsorbida con un material
pléstico directo, como en la clasificacion de Patel 2Cp, 2Dp, 3Cp, 3Dp.

C. Reimplantacion intencional. Extraccion de la pieza dentaria con un tratamiento
endoddntico previo para realizar la restauracion y el remodelado del defecto en caso de una
RCE inaccesible para luego reinsertarlo en el alveolo, como en la clasificacion de Patel 3Ad,
3Bd.

D. Revision periddica. Estos casos son los dientes que ya no se pueden tratar y se quiere
conservar el diente mas tiempo en boca o que existe tejido reparativo dentro del defecto, como
en la clasificacion de Patel 2 - 4Dd, 2 - 4Dp.

E. Extraccion. Cuando la lesion es muy extensa que las posibilidades de restaurarlo
son nulas (Sociedad Europea de Endodoncia, 2018).

El tratamiento de las lesiones reabsortivas puede requerir un enfoque combinado, que
incluya técnicas quirtrgicas y no quirtrgicas. Cuando las lesiones se extienden mas alla del
margen gingival, puede ser necesario realizar una cirugia de colgajo. Sin embargo, si las
lesiones son accesibles y se encuentran por encima o al nivel del margen gingival, el
tratamiento no quirurgico puede ser la opcion mas adecuada. En casos donde las lesiones son
pequefias y se extienden alrededor del conducto radicular, el tratamiento endodontico y la
restauracion pueden ser la inica opcion viable. El tratamiento endoddntico es necesario cuando
la reabsorcion cervical externa causa problemas pulpares irreversibles, necrosis o periodontitis
apical, o cuando la lesion perfora el conducto radicular (Talpos-Niculescu et al., 2021).

2.1.3. Resistencia a fuerzas compresivas
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La resistencia a la compresion es la propiedad mecanica de un material que indica su
capacidad para soportar fuerzas compresivas sin experimentar deformaciones permanentes en
su estructura. En ciertas investigaciones, se analiza junto con la resistencia a la traccion y al
corte. Algunos materiales se fracturan cuando alcanzan su limite de resistencia a la compresion,
mientras que otros se deforman irreversiblemente. El ensayo de resistencia a la compresion es
requerido para evaluar la capacidad de un material para aguantar cargas verticales, lo cual es
fundamental para prevenir fracturas y fallas en la practica odontologica debido a las fuerzas
masticatorias (Rodrigues et al., 2021).

La resistencia a la compresion es determinante para el disefio de estructuras y se mide
cominmente en maquinas de ensayos universales. La metodologia y condiciones de prueba
pueden afectar los resultados. En odontologia, la resistencia a la compresion es fundamental
para evaluar la durabilidad de los materiales dentales sometidos a fuerzas masticatorias
(Baghdadi et al., 2021).

2.1.4. Cementos hidraulicos

Los cementos hidraulicos son materiales que reaccionan con el agua y se utilizan en la
industria de construccidon desde hace mas de un siglo. El término “hidraulico” proviene del
griego “hydra”, que significa agua. Estos cementos tienen diversas composiciones quimicas y
han recibido varios nombres, como MTA o similares. El término bioceramico también se le
atribuye como nombre a estos cementos. Sin embargo, el término “hidraulico” es el mas preciso
para describir estos materiales, ya que refleja su interaccion con el agua y su comportamiento
en la construccion (Yousefi-Koma et al., 2023).

Los silicatos de calcio hidraulicos presentan variedad en su composicion. Aunque el
silicato tricélcico es la base principal, pueden contener otras fases como silicato dicalcico y
aluminato tricélcico, que influyen en la hidratacion. Los materiales mds recientes incorporan

modificadores que influyen en la reaccion quimica, en sus propiedades fisicas y mecanicas,
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mejorando su desempefio. Estos materiales pueden mezclarse con agua o dispersarse en un
vehiculo no acuoso, hidratdndose posteriormente al interactuar con los fluidos ambientales
(Camilleri et al., 2022).

Los cementos hidraulicos se clasifican segun su contexto clinico en:

- Intracoronal: proteccion pulpar, barrera para procedimientos endodonticos
regenerativos.

- Intrarradicular: sellado de conductos radiculares, tapones apicales

- Extrarradicular: rellenos de extremos radiculares, materiales de reparacion de
perforaciones (Camilleri, 2020).

Seglin su reactividad con los tejidos circundante se clasifican en:

- Bioinerte

- Bioactivo

- Biodegradable (Dong y Xu, 2023)
2.1.5. Propiedades de los bioceramicos

2.1.5.1. Propiedades quimicas. El polvo estd compuesto principalmente por silicato
dicélcico y silicato tricalcico, mientras que el liquido es principalmente agua. Cuando se
mezclan, se forma una mezcla de geles de silicato de calcio hidratados que, con el tiempo, se
solidifica y se convierte en una estructura dura y resistente.

Existen varios selladores dentales a base de silicato de calcio, cada uno con
caracteristicas y componentes unicos. Algunos ejemplos son:

- BC Putty: un sellador premezclado presto para su uso, compuesto por silicato
de calcio y fosfato de calcio.

- TheraCal LC: una pasta fotopolimerizable modificada con resina, a base de

silicato de calcio y cemento Portland.
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- BC Sealer y EndoSeal MTA: selladores premezclados e inyectables a base de
silicato de calcio, con la diferencia de que EndoSeal MTA contiene aluminio.

- MTA Fillapex, BioRoot RCS y Tech BioSealer: selladores de dos componentes
a base de silicato de calcio, con ingredientes activos como MTA, silicato tricalcico y CEM,
respectivamente (Ortega et al., 2024).

2.1.5.2. Biocompatibilidad y bioactividad. Las bioceramicos interactian con los
tejidos circundantes y afectan el comportamiento de diversas células, como células madre,
osteoblastos, osteoclastos y células inmunitarias. Estas interacciones influyen en la
cicatrizacion de heridas y la reparacion tisular. Las células madre mesenquimales, presentes en
el tejido dental, tienen un papel crucial en la regeneracion pulpar y la osteogénesis debido a su
capacidad de autorrenovacion y diferenciacion. El MTA inhibe significativamente la
osteoclastogénesis mediada por RANKL y la actividad osteoclastica, inhibiendo asi la
resorcion osea en lesiones periapicales. Aunque se han realizado numerosos estudios sobre la
biocompatibilidad y bioactividad de los biocerdmicos en endodoncia, especialmente sobre el
MTA, aln se necesitan mdas investigaciones para evaluar completamente su eficacia y
compararlas con otros materiales. Debido a las limitaciones de los estudios actuales, se
requieren experimentos mas exhaustivos para obtener evidencia so6lida y guiar la aplicacion
clinica de estos materiales en tratamientos endodonticos (Wang et al., 2021).
2.1.6. Agregado de trioxido mineral

El agregado de tridxido mineral (MTA) fue el primer material cerdmico bioactivo
utilizado en endodoncia. Desarrollado a partir de cemento Portland, el MTA demostrd
excelentes propiedades de biocompatibilidad y sellado. Su introduccién en odontologia se
produjo en 1993 como material de obturacion apical, y posteriormente fue aprobado por la
FDA en 1997. En 1999, se lanz6 ProRoot MTA, el primer producto comercial de MTA. Entre

finales de la década de 2000 y principios de la de 2010, se desarrollaron nuevos materiales
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bioceramicos para la terapia endoddntica. Estos materiales presentan propiedades biologicas
similares al MTA, como actividad antibacteriana, baja citotoxicidad y respuesta inflamatoria
leve. Algunos ejemplos de estos productos son Biodentine, EndoSequence (ERRM),
BioAggregate y las mezclas enriquecidas con calcio (CEM). Biodentine, lanzado en 2009, se
destaca por su capacidad para penetrar en los tubulos dentinarios abiertos y su formulacién a
base de tecnologia de cemento MTA, lo que le confiere mayor resistencia mecanica y
solidificacion mas rapida (Dong y Xu, 2023).

2.1.6.1. MTA Bio Repair Z. Es un cemento reparador endoddntico esta compuesto por
una mezcla de 6xidos minerales, 6xido de zirconio y dioxido de titanio en particulas hidrofilicas
finas. Esto permite una ficil mezcla y manipulacion, facilitando su aplicaciéon en
procedimientos endoddnticos. Indicado para perforaciones, reabsorciones, retroobturaciones,
apexificacion, apexogénesis, recubrimiento pulpar directo e indirecto. (Ashi et al., 2021)

Es un material bioactivo que libera hidroxido de calcio, presenta accion antibacteriana
y antifingica por su alta alcalinidad con un pH de 12. Adicionalmente a ello, es radiopaco,
hidréfilo con alta adhesion a la dentina y capacidad selladora, no mutagénico ni neurotoxico.
Est4d compuesto por silicato de calcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio, 6xido de zirconio,
oxido de titanio. (Arican et al., 2023)
2.1.7. Resina reforzada con fibra de vidrio

El electrohilado es una técnica utilizada en ingenieria para producir nano fibras
poliméricas. Funciona aplicando un alto voltaje entre una solucidon polimérica cargada
negativamente y un colector metalico cargado positivamente. La fuerza electrostatica resultante
estira la solucién polimérica, creando fibras extremadamente finas que se depositan en el
colector, formando una estructura fibrosa con una gran superficie de contacto. Se han realizado

investigaciones para fortalecer los compuestos de resina dental con nano fibras (Balci et al.,

2023).
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La adicion de nano fibras de nailon y poliacrilonitrilo-polimetilmetacrilato (PAN-
PMMA) a la resina de metacrilato mejor6 generalmente la resistencia a la flexion. Sin embargo,
al alcanzar cierta concentracion de resina y proporcion de fibra de PAN, la resistencia a la
flexion disminuyo, probablemente debido a una union deficiente entre las fibras y la matriz de
resina. Los parametros de procesamiento son fundamentales para reducir la formaciéon de
huecos o defectos en los compuestos reforzados con fibra, ya que estos defectos pueden afectar
significativamente el rendimiento y la integridad del material. La adicion de nano fibras de
PAN a diferentes mezclas de resina de metacrilato logra un endurecimiento beneficioso sin
afectar negativamente otras propiedades. Este efecto depende de la composicion de la solucion
de monoémero de resina y la proporcion de nano fibras a resina (Vidotti et al., 2015).

Las fibras tienen la capacidad de modificar la distribucion de las tensiones, creando un
efecto monobloque que permite dispersarlas a lo largo del diente. De este modo, se reduce la
aparicion de grietas, ya que la tension se reparte entre la matriz polimérica y las fibras. (Shah
et al., 2021).

Se utilizan diversas fibras, como:

- Fibras de polietileno: redistribuyen y transfieren las tensiones.

- Fibras de vidrio: ofrecen refuerzo y estética adecuada.

- Compuestos reforzados con fibras cortas: se emplean como materiales del
nucleo.

Estas fibras potencian la resistencia y durabilidad de los dientes (Balci et al., 2023).

En odontologia, las fibras de vidrio se emplean principalmente en dos formas: fibras
largas y continuas, utilizadas en protesis dentales fijas, férulas, postes y retenedores; y fibras
cortas y discontinuas, que se incorporan como material de relleno. La longitud y el didmetro
de las fibras son factores clave para alcanzar una relacion de longitud critica adecuada.

Asimismo, la orientacion y la proporcion de fibras influyen directamente en la resistencia
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mecanica de las resinas reforzadas. Se ha demostrado que una concentracion aproximada del
65 % de fibras continuas unidireccionales proporciona una elevada resistencia a la flexion,
pudiendo alcanzar valores de hasta 1250 MPa (Vallittu 2018).

Segun su estructura la fibra de vidrio comprende tres elementos estructurales clave:

- Matriz o fase continua: proporciona la base para la estructura.

- Fibras o fase dispersa: actian como refuerzo interno.

- Interfaz matriz/fibra: facilita la transferencia de carga-tension.

Con todo ello el mecanismo de refuerzo se logra mediante la transferencia de carga y
tension desde la matriz polimérica a las fibras. Estas fibras disipan la tension, reforzando la
estructura dental y previniendo fracturas bajo cargas (Escobar et al., 2023).

La fibra de vidrio es un material inorganico versatil que se clasifica en diferentes tipos
(A, C, D, E, Ry S) seglin su composicion. Ofrece varias ventajas:

- Estética adecuada: permite una apariencia natural.

- Alta resistencia a la traccion: ofrece durabilidad y resistencia.

- Baja conductividad térmica: reduce la transmision de calor.

- Alta resistencia a la corrosion: protege contra dafos quimicos.

- Quimica superficial adecuada: facilita la adhesion a materiales a base de resina.

Estas propiedades hacen que la fibra de vidrio sea una opcion popular en aplicaciones
odontologicas y de materiales compuestos (Shah et al., 2021).

2.1.7.1. EverX Posterior. Es una resina de ultima generacion reforzado con fibras,
disefiado para reemplazar la dentina en cavidades grandes. Sus caracteristicas clave incluyen:

- Refuerzo con fibras: proporciona resistencia y durabilidad.

- Fibras cortas: previenen la propagacion de grietas en cavidades grandes.

- Sustituto de dentina: ideal para restauraciones en dientes con pérdida

significativa de estructura.
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EverX Posterior ofrece una solucion innovadora para restauraciones dentales,
combinando resistencia y durabilidad con la capacidad de prevenir la propagacion de grietas
(Tekge et al., 2021).

El EverX Posterior compuesto por fibras de vidrio cortas y matriz de resina Bis-
GMA/TEGDMA ofrece varias ventajas como su buena adherencia a las paredes de la cavidad
y la resina superpuesta, transfiere cargas oclusales de manera uniforme al diente, permite una
mayor profundidad de polimerizacion, simplifica la técnica de relleno en bloque, sus fibras se
orientan perpendiculares a las paredes axiales de la cavidad durante el empaquetado y de
acuerdo con la contraccidén volumétrica este es significativamente menor en comparacion con
otros materiales compuestos haciendo que este material sea ideal para restauraciones dentales,
ofreciendo una combinacion de resistencia, durabilidad y facilidad de uso (Tanner et al., 2018).

Laresina en cuestion estd compuesta por un 8,6% de fibras de vidrio E cortas dispuestas
aleatoriamente y un 67,7% de rellenos de vidrio de bario, junto con una matriz de resina. Esta
combinacion confiere a la resina propiedades mecanicas destacadas, incluyendo una alta
capacidad de carga, resistencia a la flexion y tenacidad a la fractura. El material EverX
Posterior no solo cuenta con fibras, sino también con particulas finas de silice y zirconia. Estos
componentes mejoran significativamente la resistencia a la abrasion y optimizan las
propiedades mecanicas del material. Ademads, facilitan su manejo y acabado, lo que contribuye

a su durabilidad y estabilidad en la boca a largo plazo (Safwat et al. 2021).
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

- Experimental: porque se manipulard la variable independiente. Es una
investigacion in vitro con participacion del investigador donde se realizaran pruebas en un
ambiente controlado.

- Prospectivo: seran recolectados nuevos datos durante la investigacion.

- Transversal: las variables seran medidas en una sola ocasion.

- Analitico: se realizara un analisis estadistico bivariado donde se emplearan
asociaciones o conexiones causales entre variables (Hernandez, 2014).
3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

La investigacion se realizd durante el afio 2025, periodo en el cual se llevo a cabo la
recoleccion de datos, el procesamiento de las muestras y el andlisis de resultados en
condiciones controladas de laboratorio.
3.2.2. Ambito espacial

Los ensayos de resistencia a la compresion se desarrollaron en el laboratorio HIGH
TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C, ubicado en Jr. Nepentas 364 Urb.
San Silvestre, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Pert. Este laboratorio cuenta con
equipamiento especializado segiin norma ISO 7500-1 para ensayos mecanicos de compresion,
bajo la supervision del Ingeniero Mecéanico Robert Nick Eusebio Teheran.
3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente

J Resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion cervical externa.
3.3.2. Variable independiente

J Materiales de restauracion (EverX Posterior y MTA Bio Repair Z)



3.3.3. Operacionalizacion de variables
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recubrimientos pulpares.

VARIABLES CONCEPTUALIZACION | INDICADOR | ESCALA | VALOR
Resistencia a la
compresion en Capacidad de un material | M4équina de
Fuerza
premolares con para soportar cargas ensayo Razon-
Newton
reabsorcion cervical | verticales, fundamental para| universal Continua
N)
externa prevenir fracturas. (Newton)
(DEPENDIENTE)
Resina de ultima generacion
reforzado con fibras,
disefiado para reemplazar la
dentina en cavidades
grandes.
Cemento reparador I=EverX
Materiales de endodontico compuesto por Posterior
Tenacidad a la
restauracion silicato de calcio aplicado Nominal | 2=MTA
fractura
(INDEPENDIENTE) | para procedimientos como Bio
perforaciones, Repair Z
reabsorciones,
retroobturaciones,
apexificacion,
apexogeénesis,
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacién del estudio estd compuesta por premolares humanos naturales extraidos
de un solo conducto. Estos premolares se seleccionan basandose en criterios de inclusion.
3.4.2. Muestra

3.4.2.1. Muestreo. En este estudio se determino ser no probabilistico, por conveniencia.

3.4.2.2. Tamaiio de muestra. El clculo del tamafio de muestra se determin6 mediante
el software STATA version 14, utilizando la ruta de “Estadisticas -> Potencia y tamaio de
muestra -> Muestras”, donde se seleccion6 la formula para comparar dos medias
independientes. Se consider6 un nivel de confianza del 99.9%, una potencia del 99.9% y un
total de 4 grupos de comparacion. Los indicadores se obtuvieron del estudio de Arican, B
(2023), donde se reporta que la resistencia del MTA Biorep + Composite es de 496.8+60.1N y
del control positivo 215.6+49.6N.

A. Parametros. Simbologia con los respectivos valores indicados en la formula.

0=0.0001 2 Z1-02=Z0.99995 = 3.890

L] Poder=0.99999 > 21—3220,99999 ~4.265

. = {496.8-215.6} =281.2

) o01=60.1
) 62=49.6
° k=n»/n1=3

B. Formula. Célculo de la muestra con valores reemplazados de acuerdo con el estudio.
n1 = [(Z1-a2tZ1-p)* % (61°+02%/k)] / 6°

n1 = [(3.890+4.265)* x (60.1°+49.6%/3)] / 218.2?

n1 = [(8.155)* x (3612.01+2460.16/3)] / 79073.44

n1 = [(8.155)% x (3612.01+820.05)] / 79073.44
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n;=[66.5 % 4432.06] / 79073.44

n; =294827.99 / 79073.44

n=3.73

El valor redondeado seria igual a “4”, sin embargo, a fin de mantener una posicion
conservadora que permita garantizar una alta potencia, se tomara como n;=5. De esta manera,
el valor minimo de participantes por grupo sera de 5 unidades de estudio, siendo el minimo
tamafo de muestra total de 20 premolares humanos. Adicional a ello, a manera de reducir el
sesgo en la investigacion se optd por utilizar una tabla de nimeros aleatorios para la
distribucion de las muestras.

C. Criterios de inclusion. Caracteristicas que debe cumplir la muestra en el estudio.

. Dientes premolares sanos

o Dientes sin restauraciones

. Dientes con superficie radicular intacta, de un solo conducto

. Dientes sin tratamiento endodonticos

J Dientes que no hayan sido expuestos a agentes quimicos que puedan alterar sus
propiedades

D. Criterios de exclusion. Caracteristicas que descalifican la muestra en el estudio.

J Dientes con caries o lesiones que comprometan su estructura
. Dientes con restauraciones

o Dientes con tratamiento de endodoncia previo

. Dientes con fractura evidente

o Dientes con patologias que afecten su estructura

3.5. Instrumentos
° Ficha de recoleccion de datos

. Pie de Rey digital Mitutoyo® -200 mm (Serie B23082834)
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. Miéquina de ensayos universal WEW-300B (Serie 6796)
3.6. Procedimientos
3.6.1. Recoleccion y clasificacion de muestra

Se recolectaron 40 premolares de un solo conducto, los cuales fueron almacenados en
agua destilada respetando los criterios de inclusion y exclusion.

Las muestras se dividieron en 4 grupos: (n=10 por grupo)

o Grupo #1: Conformado por 10 premolares con reabsorcién cervical externa
simulada clase 2Cd segun Patel, restaurada con EverX Posterior.

. Grupo #2: Conformado por 10 premolares con reabsorcion cervical externa
simulada clase 2Cd segun Patel, restaurada con MTA Bio Repair Z + EverX Posterior.

. Grupo #3: Control negativo, conformado por 10 premolares sanos

. Grupo #4: Control positivo, conformado por 10 premolares con reabsorcion
cervical externa simulada clase 2Cd seglin Patel, no restaurada.
3.6.2. Cavidades de reabsorcion cervical externa simuladas

Las cavidades se realizaron a 2 mm por de debajo de la unién gingival segin la
clasificacion de Patel 2Cd. Estas se llevaron a cabo con una fresa redonda diamantada de alta
velocidad con un calibre de 1.5 mm. Se procedi6 en sentido mesial vestibular y distal de cada
premolar, con una profundidad de 1.5 mm y altura de 3 mm. Se estableci6 un didmetro >180°
a <270° en el tercio radicular. Este procedimiento fue ejecutado en los grupos 1,2 y 4.
3.6.3. Tratamientos de conductos

Para la preparacion biomecanica se utilizaron limas manuales desde la serie especial (k
#10) para permeabilizar los conductos y se tomaron las longitudes de trabajo con la lima K#15.
Para la conformacion del conducto se utilizaron limas reciprocantes del sistema RC-Blue-

R40/06 (RCB, Woodpecker, Guillin, China). Durante la técnica de irrigaciéon se utilizaron
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jeringas de 10 cc con agujas navitip de 30G y como solucidn irrigadora se empled hipoclorito
de sodio al 2.5% y EDTA al 17 %.

Una vez que el conducto fue conformado con longitud de trabajo establecida se paso a
la fase de obturacion por lo cual se seco el conducto con conos de papel y se obturd con conos
de gutapercha 40/05 (Spident, Woodpecker, Korea) empleando el cemento sellador Vioseal
(Spident, Woodpecker, Korea), todo este procedimiento fue realizado en 20 dientes naturales
del grupo 1y 2.

3.6.4. Fase de restauracion

Durante esta fase, el grupo 1 se restauré con EverX Posterior™ GC por lo cual
previamente se acondiciond la cavidad con acido Condac 37 FGM y se empled el sistema
adhesivo OptiBond™ FI (Keer). Segun la presentacién de la resina reforzada con fibra en
compules, se dispensd con la pistola aplicadora en un block de papel para luego llevarlo a la
cavidad con un porta resina, todo ello siguiendo las indicaciones del fabricante para asegurar
la 6ptima manipulacion del material y obtener una buena adhesion y resistencia.

El grupo 2 que se restaurd con MTA Bio Repair Z DENSELL y EverX Posterior™ GC
de igual forma se siguio los protocolos establecidos, se respeto las cantidades del bioceramico,
proporcion 1:1, y se esperd 20 min a que el material fragiie. Luego, se acondiciond la cavidad
con 4cido Condac 37 FGM y se emple6 el sistema adhesivo OptiBond™ F1 (Keer).
Posteriormente se aplico EverX Posterior™ GC hasta rellanar toda la cavidad. Para ambos
grupos se empleo6 la lampara de diodo electroluminiscente LED Bluephase N® MC Ivoclar
VIVADENT con una intensidad de luz de 800 Mw/cm2 durante 20 segundos en cada
superficie.

Todas las muestras se almacenaron durante un maximo de 6 meses en un contenedor
estéril con agua destilada, segiin la norma PD ISO/TS 11405:2015. Para prevenir el crecimiento

bacteriano, el medio se cambio al menos una vez cada dos semanas.
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3.6.5. Acondicionamiento de muestras y ensayo de laboratorio

Se prepararon las muestras dentales cubriendo las superficies de cemento con una capa
de silicona fluida de 0,2 mm para simular el espacio del ligamento periodontal. Esto permitio
replicar las condiciones naturales del diente y proporciond soporte durante las pruebas. Las
muestras se incrustaron en bloques de resina acrilica para garantizar estabilidad y soporte
estructural. Se expusieron 6 mm de la raiz de los dientes para evaluar la resistencia a fracturas
en condiciones controladas.

Se realizd una prueba mecénica utilizando una maquina de ensayos universal con
capacidad maxima de 2500 Newtons. Se aplico una carga de compresion vertical aproximada
a 0,001 N a una velocidad constante de 1 mm/min, colocando las muestras entre platinas de
acero para distribuir la carga uniformemente. La fuerza en Newtons se registrd en el momento
de la fractura para determinar la resistencia de la muestra hasta su destruccion. Para ello se
utilizo una ficha de recoleccion de datos donde se registro los resultados de cada grupo. (Anexo
B).

3.7. Analisis de datos

Para evaluar la resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion cervical
externa sometidos a diferentes protocolos de refuerzo, se analizaron cuatro grupos
experimentales: premolares sanos, premolares con reabsorcion radicular externa sin restaurar,
premolares reforzados con EverX Posterior y premolares reforzados con la combinacion de
MTA Bio Repair Z + EverX Posterior. El proceso de analisis de datos implicé una doble etapa:
primero, se consolido la informacion en una base de datos en el programa Microsoft Excel, y
luego se proceso estadisticamente mediante el software SPSS version 27, donde se evalud la
media, desviacion estandar e intervalo de confianza como parte del andlisis descriptivo.

Se realiz6 la prueba F para verificar el cumplimiento de normalidad y homogeneidad

de varianzas (Shapiro-Wilk y Levene), cuyos resultados evidenciaron una distribucion normal
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y varianzas homogéneas entre los grupos (p>0.05), permitiendo el uso de pruebas paramétricas
por lo cual se realizé el analisis inferencial, donde se evalu6 la variacion de las medidas de
tendencia central mediante la prueba estadistica ANOVA para grupos independientes, quien
mostro diferencias estadisticamente significativas entre los grupos evaluados, lo que justifico
realizar comparaciones especificas mediante el analisis Post Hoc de Tukey. Se asumi6é como
variacion significativa a aquel valor de p menor a 0.05. Esto garantizé resultados precisos y
confiables, esenciales para sacar conclusiones significativas y tomar decisiones informadas en
el estudio.
3.8. Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion es experimental in vitro por lo que se recolectd premolares
extraidos con fines ortoddnticos. Se respetd la declaracion de Helsinki, ya que no se
experimentd con seres humanos.

Se realiz6 bajo los principios bioéticos y se respetd la autoria de las diferentes

investigaciones mencionadas durante el trabajo mediante citaciones bibliograficas.
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IV. RESULTADOS

El presente estudio in vitro tuvo como finalidad evaluar la resistencia a la compresion
en premolares con reabsorcion cervical externa sometidos a diferentes protocolos de refuerzo
restaurador, comparando su comportamiento ante la resistencia mecanica de premolares sanos.
Se analizaron cuatro condiciones especificas: premolares con reabsorcion cervical externa sin
tratamiento restaurador, premolares reforzados exclusivamente con EverX Posterior,
premolares restaurados mediante la combinacion de MTA Bio Repair Z + EverX Posterior y
premolares sanos.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, los cuales permiten determinar
la eficacia de cada protocolo en la recuperacion estructural de dientes afectados por reabsorcion

cervical externa, aportando evidencia relevante para la toma de decisiones clinicas.
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Analisis descriptivo de la resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion cervical

externa con diferentes refuerzos

IC 95%
Refuerzo n Med DE Liminf Limsup p*

ia

p** p***

EverX 10 2328 28499 2124.13 2531.87 0.986

posteriorT

M GC

MTA Bio 10 2094 503.75 1733.64 245436 0.969
Repair Z
DENSELL
+EverX
PosteriorT

M GC

Sanos 10 2858 573.76 2447.56 3268.44 0.916

sin RCE

Con RCE 10 831 422.81 52854 113346 0.828
sin

refuerzo

0.175 0.001 AB

Nota. P* Prueba de normalidad de Shapiro Wilk, P** Prueba de homogeneidad de Levene,

P*** Anova para muestras independientes (Post Hoc de Tukey: Letras diferentes, grupos con

diferencia estadistica). Los resultados evidencian diferencias estadisticamente significativas en

la resistencia a la compresion entre los grupos analizados. Los premolares sanos alcanzaron los
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valores mas altos, mientras que los dientes con reabsorcion cervical externa sin refuerzo
presentaron la resistencia mas baja. Entre los tratamientos restauradores el uso exclusivo del
EverX Posterior, mostré6 un mejor desempefio que la combinaciéon de MTA Bio Repair Z +
EverX Posterior.

Tabla 2

Resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion cervical externa no restaurados y

sanos

IC 95%

n Media DE Lim inf. Lim sup. p*

Premolares sanos 10 2858 573.76  2447.56 3268.44 0.001
Con reabsorcion sin 10 831 422 .81 528.54 1133.46
refuerzo

Nota. p* Post Hoc de Tukey. La Tabla 2 muestra la comparaciéon de la resistencia a la
compresion entre premolares sanos y aquellos con reabsorcion cervical externa sin tratamiento
restaurador. Los premolares sanos alcanzaron una resistencia promedio notablemente mayor
(2858 N) en comparacion con los dientes con reabsorcion sin refuerzo (831 N). La prueba
evidencié una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.001), lo que indica que la
presencia de reabsorcion cervical externa disminuye de forma marcada la capacidad del diente

para resistir fuerzas compresivas.
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Tabla 3
Resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion cervical externa con refuerzo de

EverX Posterior y sanos

IC 95%

n Media DE Lim inf. Lim sup. p*

Premolares sanos 10 2858 573.76 2447.56 3268.44 0.170

EverX Posterior 10 2328  284.99 2124.13 2531.87

Nota. p* Post Hoc de Tukey. La Tabla 3 compara la resistencia a la compresion entre
premolares sanos y premolares con reabsorcion cervical externa reforzados unicamente con
EverX Posterior. Los premolares sanos mostraron una resistencia promedio significativamente
mayor (2858 N) en comparacion con los dientes restaurados con EverX Posterior (2328 N). La
prueba arrojé un valor de p = 0.170, indicando que el refuerzo exclusivo con EverX Posterior
no tiene diferencia significativa con la resistencia compresiva de los premolares sanos, siendo
una buena opcidn restaurativa en casos de reabsorcion cervical externa.

Tabla 4

Resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion cervical externa con refuerzo de

MTA Bio Repair Z mas EverX Posterior y sanos

IC 95%

n Media DE Liminf. Limsup. p*

Premolares sanos 10 2858 573.76 2447.56 3268.44 0.005

MTA Bio Repair Z +EverX 10 2094 503.75 1733.64 2454.36

Posterior

Nota. p* Post Hoc de Tukey. La Tabla 4 presenta la comparacion de la resistencia a la
compresion entre premolares sanos y premolares con reabsorcion cervical externa reforzados

con la combinacién de MTA Bio Repair Z y EverX Posterior. La prueba mostr6 una diferencia
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estadisticamente significativa (p = 0.005), lo que indica que, pese al refuerzo, la resistencia
obtenida no iguala la de un premolar integro. Esto evidencia que la combinacion MTA Bio
Repair Z + EverX Posterior mejora el desempefio mecanico, pero no restituye completamente
la resistencia original del diente sano.

Tabla 5

Resistencia a la compresion en premolares con reabsorcion cervical externa con refuerzo de

EverX Posterior y la combinacion de MTA Bio Repair Z mas EverX Posterior

IC 95%

n Media DE Lim inf. Lim sup. p*

EverX Posterior 10 2328 28499 2124.13  2531.87 0.072

Bio Repair Z+EverX 10 2094 503.75 1733.64 245436

Posterior

Nota. p* Post Hoc de Tukey. La Tabla 5 presenta la comparacion de la resistencia a la
compresion entre los refuerzos de EverX Posterior solo y en conjunto con el MTA Bio Repair
Z y EverX. La prueba no mostr6 diferencia estadisticamente significativa (p = 0.072), esto
evidencia que la combinacion MTA Bio Repair Z + EverX Posterior es similar a solo el uso de

resinas reforzadas con fibra de vidrio EverX Posterior.
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Figura 1
Comparacion de resistencias a la compresion en premolares con reabsorcion cervical externa

con diferentes refuerzos
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Elegir tratamientos con materiales que se asemejen a la resistencia de la dentina
radicular es un desafio en el ambito clinico del operador y en casos de reabsorcion radicular
externa donde se compromete dicho tejido y donde su progresion es silenciosa y destructiva
(Patel et al., 2018) se debe tener en cuenta alternativas de tratamiento que funcionen a largo
plazo para la conservacion de la pieza dentaria.

En el presente estudio se obtuvieron resultados que nos ayudan a comprender de manera
clara como se comportan mecanicamente los premolares con reabsorcion cervical externa
(RCE) reforzados con EverX Posterior y con la combinacion de MTA Bio Repair Z + EverX
Posterior frente a fuerzas compresivas. La estadistica refleja que los premolares sanos
obtuvieron el mejor desempefio con una media de 2858 N, un resultado similar lo consiguio el
grupo de los premolares reforzados con EverX Posterior (2328 N), seguido de los premolares
reforzados con MTA Bio Repair Z + EverX Posterior (2094 N). Por el contrario, el grupo que
obtuvo el menor resultado fue el que estuvo conformado por premolares con RCE sin reforzar
con una media de 831 N. Todos los resultados pasaron por pruebas de normalidad,
homogeneidad, ANOVA y Post Hoc de Tukey aseverando diferencias significativas en la
mayoria de los grupos evaluados. Un dato importante a resaltar es que al realizar
comparaciones especificas se mostrd un resultado fundamental entre los grupos reforzados solo
con EverX Posterior y los reforzados con MTA Bio Repair Z + EverX Posterior arrojando que
ambos no obtuvieron diferencia estadisticamente significativa con un p=0.072, reflejando que
ambos refuerzos se comportan de manera similar ante fuerza compresiva vertical.

Este resultado obtiene relevancia al compararlo con la evidencia cientifica publicada.
En el estudio de Coban Oksiizer y Sanal Cikman (2024) se menciona que los biocerdmicos
como el Biodentine 0 MTA son buenas alternativas de materiales para reducir el estrés sobre

la dentina ante la fuerza masticatoria, mejorando la resistencia en dientes con RCE, sin
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embargo, también concluyeron que no en todos los casos estos materiales superan en
resistencia a las resinas reforzadas con fibra. Esta inferencia coincide con los resultados
obtenidos en este estudio evidenciando que, aunque el MTA es un material bioactivo y
conocido por sus grandes propiedades, en combinacion con un material resinoso reforzado con
fibra de vidrio como es el Ever X Posterior, no gener6 un refuerzo mecanico superior al grupo
reforzado tinicamente con Ever X Posterior, aun asi, haya reflejado ausencia de diferencia
significativa. Lo cual cataloga como principal responsable al incremento de resistencia al
EverX Posterior.

Una tendencia similar se observa en los estudios de Arévalo y Zavaleta (2024). Ellos
encontraron que NeoMTA 2 y Biodentine tienen comportamientos mecanicos comparables.
Muchas veces, la magnitud de la mejora estructural depende mas del tipo de cavidad y de la
superficie dentinaria remanente que del material restaurador bioceramico. Esta observacion
permite ver los resultados del presente estudio desde una perspectiva mas amplia. Los valores
mas altos obtenidos con EverX Posterior pueden deberse a la interaccion entre el material, la
cavidad y la direccion de la carga. Por otro lado, el MTA, aunque bioactivo, no aumento la
resistencia lo suficiente como para diferenciarse estadisticamente.

En relacion con los hallazgos de Arican et al. (2023), quienes evaluaron la resistencia
compresiva de cavidades simuladas de reabsorcion cervical externa restauradas con distintos
materiales, se observo que Biodentine tuvo los valores de resistencia mas altos. Superd
significativamente a otros materiales como iondémeros y resinas. Al comparar esos resultados
con los de este estudio, especialmente con el grupo restaurado con la combinacion MTA Bio
Repair Z + EverX Posterior (media: 2094 N), los valores fueron inferiores a los reportados para
Biodentine en el estudio de Arican. Una posible explicacion biomecanica es que Biodentine
tiene un mddulo de elasticidad cercano al de la dentina, esto favorece una integracion mas

uniforme de las cargas. Sin embargo, también debe considerarse que la amplitud y geometria
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de la cavidad evaluada en cada estudio fueron diferentes. Es probable que en Arican las
cavidades fueran menos extensas o tuvieran menor pérdida estructural que las generadas en
nuestro disefio experimental. Esto es relevante porque cavidades méas amplias concentran mas
tension y, a menudo, reducen la resistencia final del diente. Esto ocurre incluso cuando se usan
materiales de alta calidad

Es importante sefialar que, aunque Biodentine mostré mejor rendimiento en la
investigacion de Arican, en este estudio, el grupo restaurado solo con EverX Posterior (2328
N) tuvo una resistencia mayor que el grupo en el que se usé MTA (2094 N), teniendo en cuenta
la ausencia de diferencia significativa entre ellos (p = 0.072). Esto muestra que el soporte
mecanico proporcionado por las fibras de vidrio de EverX es crucial bajo carga compresiva
vertical. La diferencia en los resultados con respecto a Biodentine podria deberse a las
caracteristicas de cada material y a las variaciones en volumen, profundidad y forma de la
cavidad cervical. Estos factores afectan directamente la distribucion del estrés y la resistencia
final del diente restaurado. En general, esto demuestra que la ventaja de un material puede
depender no solo de su composicion, sino también de la cantidad de dafio estructural presente
en cada estudio.

La explicacion de este comportamiento también puede reforzarse con los resultados de
Hazar et al. (2024), quienes encontraron que las resinas con refuerzo en las fibras de vidrio
permiten desviar las trayectorias de fractura y dispersar la tension, lo que se traduce en una
mayor resistencia a las cargas. Esta propiedad intrinseca también es propia de EverX Posterior
gracias a la orientacion tridimensional de las fibras cortas, produciéndose un refuerzo mas
homogéneo, por lo que es ldgico pensar que los resultados de EverX Posterior no difieran de
los obtenidos con MTA Bio Repair Z + EverX, dado que el aspecto esencial que genera esa

resistencia son las fibras.
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Los andlisis de elementos finitos presentados por Manaktala et al. (2024) corroboran
esta afirmacion, dado que los bioceramicos contribuyen a reducir el estrés localizado pero su
respuesta a compresion vertical depende del volumen del material y a su vez de la propia
integracion con la dentina remanente. A pesar de que el MTA Bio Repair Z aporta beneficios
biologicos, su contribucidon a los parametros mecanicos puede ser menor cuando se estudia
exclusivamente la resistencia compresiva, lo que se puede observar en el que este estudio
tampoco se encontro diferencia significativa frente a EverX Posterior solo.

En lo correspondiente a los reportes clinicos como los de Torres Navarro (2017) y
Torres y Horna (2019), se sefiala que el manejo de la RCE no solo requiere un sellado adecuado,
sino también el refuerzo de la estructura radicular con el fin de evitar fracturas. Considerando
que son estudios clinicos y no mecanicos, las observaciones apuntan que la restauracion con
bioceramicos tiende a estabilizar la estructura radicular, cosa que también se refleja en los
resultados del presente estudio. Los dientes con RCE no restaurada fueron los que mostraron
mayor susceptibilidad a fracturarse (699 N), lo que significa que, sin intervencion, la estructura
debilitada no es capaz de soportar cargas fisiologicas. De esta forma, EverX Posterior puede
representar el refuerzo ideal y el MTA, el refuerzo bioldgico de la estructura radicular, aunque
no mecanica. Esta distincion clinica es la que explica que en el presente estudio EverX Posterior
sea superior a la combinacion con MTA cuando la unica variable evaluada sea la mecénica.

Los autores, Shah et al. (2021) y Shilpa-Jain et al. (2021), reportaron resultados de igual
naturaleza mencionando que las resinas reforzadas con fibras aumentan de manera considerable
la resistencia en dientes con pérdida de estructura. Ambos estudios subrayan la importancia del
refuerzo interno al equilibrar tensiones, por lo que valida por qué EverX Posterior en forma
aislada ofrece resultados similares al de la combinacion de refuerzo con bioceramico.

La comparacioén entre estas dos alternativas de refuerzo pone de manifiesto que ambos

materiales analizados son eficaces para aumentar la resistencia en dientes con RCE, pero la
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combinacion de MTA Bio Repair Z como refuerzo no se traduce en una mejora
estadisticamente significativa respecto al del uso exclusivo de la resina EverX Posterior. Este
resultado no desmiente los beneficios biologicos del bioceramico, pero si deja a EverX
Posterior como la principal variable del comportamiento mecanico restaurador ante cargas
compresivas verticales.

Todos estos resultados nos dan una idea de como enfrentar este tipo de situaciones
clinicas, sin embargo, al ser estudios in vitro no se reproduce completamente las condiciones
funcionales de la cavidad oral, como también Evaluar el grado de desgaste y permanencia a
largo plazo considerando la microfiltracion, capacidad de sellado y adhesion de estos
materiales. No obstante, se tratdé de mejorar el estudio utilizando muestras naturales, materiales
relevantes, equipos calibrados y evidencia cientifica nacional e internacional con el objetivo de

aportar informacion novedosa y clinicamente util.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. No se encontrdé diferencia significativa entre el grupo de premolares con
reabsorcion cervical externa reforzados con Ever X Posterior y el de MTA Bio Repair Z + Ever
X Posterior aun asi teniendo medias diferentes.

6.2. El grupo de premolares con reabsorcion cervical externa no restaurados tuvo una
media de 831 N, mientras que los premolares sanos obtuvieron la mejor resistencia a la
compresion con una media de 2858 N.

6.3. Al comparar la resistencia a la compresion entre los grupos de premolares con
reabsorcion cervical externa reforzados con Ever X posterior (2328 N) y premolares sanos
(2858 N), no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa, por lo cual nos indica que es
una buena opcioén frente a casos de reabsorcion cervical externa.

6.4. Finalmente, al comparar la resistencia a la compresion entre los grupos de
premolares con reabsorcion cervical externa reforzados con MTA Bio Repair Z + Ever X
Posterior y premolares sanos, encontramos diferencia estadisticamente significativa lo que
indica que la combinacion de estos dos materiales no restituye la resistencia original de un

diente sano.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Como recomendacion clinica se sugiere utilizar EverX posterior en casos de gran
pérdida de la estructura dentaria y el MTA Bio Repair Z en casos de regeneracion y sellado
biologico, teniendo en cuenta siempre reforzar la estructura remanente cuanto antes.

7.2. Como recomendacion metodolégica se sugiere realizar mas estudios que simulen
de manera precisa la funcion masticatoria, tanto de las condiciones de la cavidad bucal como
la estructura remanente.

7.3. Por tltimo, en términos de investigacion se sugiere poner a prueba otros materiales

innovadores mediante estudios longitudinales y ensayos clinicos controlados para el manejo de

una RCE.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo A

9.1.1. Matriz de consistencia

RESISTENCIA A LA COMPRESION EN PREMOLARES CON REABSORCION CERVICAL EXTERNA
TITULO
REFORZADOS CON MTA BIO REPAIR Z Y EVERX POSTERIOR. IN VITRO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
(Cual es la General General Variable Tipo de investigacion:
resistencia a la Evaluar la resistencia a la compresion H1: Existe diferencia independiente: - Experimental
compresion en en premolares con reabsorcion cervical | significativa en la resistencia a - Materiales de - Prospectivo
premolares con | externa reforzados con MTA Bio Repair | la compresion en premolares restauracion (EverX - Transversal
reabsorcion Z + EverX Posterior y premolares con reabsorcion cervical Posterior y MTA Bio - Analitico
cervical externa reforzados con EverX Posterior. externa reforzados con MTA Repair 7). Poblacion:
reforzados con Especificos Bio Repair Z + EverX Posterior La poblacion del estudio esta
MTA Bio Repair Z y premolares reforzados con Variable dependiente: | compuesta por premolares
Determinar la resistencia a la
+ EverX Posterior? EverX Posterior. - Resistencia a la humanos naturales extraidos.
compresion en premolares con




reabsorcion cervical externa no

restaurados y premolares sanos.

Comparar la resistencia a la compresion
en premolares con reabsorcion cervical
externa reforzados con MTA Bio Repair

Z + EverX Posterior y premolares sanos.

Comparar la resistencia a la compresion
en premolares con reabsorcion cervical
externa reforzados con EverX Posterior

y premolares sanos.

HO: No existe diferencia
significativa en la resistencia a
la compresion en premolares
con reabsorcion cervical
externa restaurados con MTA
Bio Repair Z + EverX Posterior
y premolares reforzados con

EverX Posterior.

compresion en
premolares con
reabsorcion cervical

externa.

55

Estos premolares se
seleccionan basandose en
criterios de inclusion.
Tamario de muestra:

Se determin6 que el tamafio
de la muestra estuviera
compuesto de 40 dientes
premolares humanos
divididos en cuatro grupos de
10, estos valores se
determinaron mediante el
software STATA version 14,
donde se selecciond la
formula para comparar dos
medias independientes. Se

considerd un nivel de
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confianza del 99.9%, una
potencia del 99.9% y un total
de 4 grupos de comparacion

donde los indicadores se

obtuvieron del estudio de

Arican, B (2023).




9.2. Anexo B

9.2.1. Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos modificada de Sarmiento et. al (2025)
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- N=unidad de medida de fuerza seglin el Sistema Internacional de Unidades (SI).

- Kgf= Kilogramo-fuerza, fuerza gravitacional ejercida sobre un cuerpo en la

Tierra segun el Sistema Internacional de Unidades (SI).

POSTERIOR. IN VITRO

RESISTENCIA A LA COMPRESION EN PREMOLARES CON REABSORCION

CERVICAL EXTERNA REFORZADOS CON MTA BIO REPAIR Z ' Y EVERX

FECHA:

GRUPO:

Muestra

Fuerza maxima (N)

Kilogramo fuerza (Kgf)

Observaciones

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

MS8

M9

MI10




9.3. Anexo C

9.3.1. Carta de presentacion de laboratorio de Endodoncia — UNFV

“Universidad Nacional FACULTAD DE

Fiog — . s
“Jj Federico Villarreal ODONTOLOGIA
‘Ao de La recuperacitn Y Consolidacidn de La Bconovnla Perwana”

= - r=rem e st Teass .zize e —————

DEPARTAMENTO ACADEMICO

Pueblo Libre, 10 de octubre de 2025.
0 - s b -
Maaister
CESAR HUMBERTQ CHAVEZ DIAZ

RESPONSABLE DEL TALLER - CLINICA DE ENDODONCIA
Presente. -

ASUNTO: Autorizacién para el Uso del Laboratorio.

REFERENCIA: 1.Carta S/N de la OFICINA DE GRADQOS Y
GESTION DEL EGRESADO (recibida 10/10/2025)

2. Raclonalizacion 2025.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en atencién a la
racionalizacién académica 2025, sirvase brindar las facilidades del caso a la Bachiller en
Odontologia Srta. LILIANA SALINAS TERRONES, quien se encuentra realizando el
Plan de Tesis, Titulado: «RESISTENCIA A LA COMPRENSION EN
PROMOLARES CON REABSORCION CERVICAL EXTERNA, REFORZADOS
CON LA MTA BIOREPAIR Z Y EVERX POSTERIOR IN VITRO », |a misma que
permitiré desarrollar su trabajo de investigacién, en preparacién de las muestras del
proyecto,

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarie los sentimientos de
nuestra especial consideracion.

Se adjunta Protocolo de Tesis
[IFlor Barrera

CC. LILIANA SALINAS TERRONES

Fobos 54

NT: 0740252025
e e e et e . .

Calle Som Marcas N*351- Puebio Libre Carreo Electrérico: doo foynfvedyupe Teléfono: 7470888 - Anexo 8327



Univarsidad Nacional

Federico Villarreal FACULTAD DE
ODONTOLOGLA

“Afio de la Recuperacion y Consolidacidn de la Economio Peruana”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, & de octubre de 2025

Dr.
PAUL ORESTES MENDOZA MURILLO
DIRECTOR - DEPARTAMENTO ACADEMICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ATENCION: LABORATORIO DE ENDODONCIA
Presente.-

De mi especial consideracidn:

Tengo el agrade de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia, Srta. Liliana Salinas Terrones, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis
titulado:

«RESISTENCIA A LA COMPRESIGN EN PREMOLARES CON REABSORCION
CERVICAL EXTERNA, REFORZADOS CON MTA BEIOREPAIR Z Y EVERX
POSTERIOR. IN VITRO=»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. alinas quien
realizard el siguiente trabajo:

+ Tratamiento de endodoncia a 20 premolares unirradiculares, donde se realizard la preparacidn
hiomecdnica con sistema de limas reciprocantes, protocole de desinfeccidn e irrigacidn de
canductos y pasterior obturacidn con técnica de condensacidn lateral,

Estas actividades, le permitirdn al bachiller, desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente

Firmade dighalrmente por
MEDINA 7 MENDOZA Julia

Bivia FAL 2017003458 soft
Khtivo: Soy o mater del
AsCUmanta

Fecha: DR/BUTOZS T0:48:15-0500

"'--‘_

FIRMES,
DIFITAL

Mg, JULIA ELELA MEDINA v MENDOZA
JEFE

OFICINA DE GRADOS v GESTION DEL EGRESADO
FACTULTAD DE ODONTOLOGIA

Se adjunta: Plan de Tesis - folios (53)
emadl: 20170281528 ILr\'.IHiI.L.PE

R2-2025
NT: D7 402 5- 2025
JEMM/Luz V.

Calle San Marcos N2 351 - Pueblo Libre - Telef.: 74R0EHE - 8335
Correo electronico: ogt.fo@unfv.edu.pe
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9.3.2. Carta de presentacion de laboratorio de Operatoria dental - UNFV

.

e
{:’ .- Universidad Nacional FACULTAD DE

,i Federico Vlllarreal ODONTOLOGIA
'i'.. ..t

'AM ale La rccwp'racww 3 COMOLLdaCLOw dela ecovwmm Pemam'

— - I

DEPARTAMENTO ACADEMICO

Pueblo Libre, 10 de octubre de 2025.

o - - “FO-

Magister

ELCA ROCIO DEL AGUILA GASTELU

RESPONSABLE DEL TALLER - CLINICA DE OPERATORIA
Presente. -

ASUNTO: Autorizacion para el Uso del Taller.

REFERENCIA: 1. Carta S/N de la OFICINA DE GRADOS Y
GESTION DEL EGRESADO (recibida 10/10/2025)

2. Racionalizacion Académica 2025

Es grato dirigirme a usted, para saludaria cordialmente y en atencion a la
racionalizacion académica 2025, sirvase brindar las facilidades del caso a la Bachiller en
Odontologia Srta. LILANA SALINAS TERRONES, quien se encuentra realizando el
Plan de Tesis, Titulado: «RESISTENCIA A LA COMPRENSION EN
PROMOLARES CON REABSORCION CERVICAL EXTERNA, REFORZADOS
CON LA MTA BIOREPAIR Z Y EVERX POSTERIOR IN VITRO», la misma que
permitird desarrollar su trabajo de investigacién, en preparacion de las muestras del
proyecto.

Sin otro particular es propicia la oportunldad para expresarie los sentimientos de
nuestra especial consideracion.
WCWINAL ::L-;r,—(.\‘

g .-,_.-—- — v 1/( _
Al - g -
-~ R

Se adjunta Protocolo de Tesls
{/Flor Barrerg

CC LILANA SALINAS TERRONES

Folios: §3
NT: 074027-2025

Calle San Marcos N°351- Pueblo Libre Coereo Electrdmco. dao foBunfy edy pe Teléforo: 747.0888 - Arexo 8327
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Universidad Macional

Federico Villarreal FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

“Afio de lo Recuperacién y Consolideclén de lo Economia Pervanag”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Puehlo Libre, 6 de octubre de 2025

Dr.

PAUL ORESTES MENDOZA MURILLO
DIRECTOR - DEPARTAMENTO ACADEMICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ATENCION: LABORATORIO DE OPERATORIA DENTAL
Presente.-

Dre mi especial consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia, Srta. Liliana Salinas Terrones, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis
titulado:

«RESISTENCIA A LA COMPRESION EN PREMOLARES CON REABSORCION
CERVICAL EXTERNA, REFORZADOS CON MTA BIOREPAIRZ Y EVERX
POSTERIOR. IN VITRO»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Salinas quien
realizara el siguiente trabajo:

¥ Preparacion de cavidodes de reabsorcidn cervical externa simulodas con proporciones de 3 mm
de altura x 1.5 mm de profundidod de mesial a distal en 30 premorales unirradiculares para
luego reforzarios con un biocerdmice o base de silicato de colcfo y una resing de alta densidod
con fibra de vidrio.

Estas actividades, le permitirdn al bachiller, desarrollar su trabajo de investigacidn.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracidn.

Atentamente

Fimnada dgitaimente por:
o MEIMA ¥ MENDOES Jula
= Bhia FAL 20170034730 soft
FIRMHA Ietiva: Soy & autor del
DIGITAL | documenta
Fegha: 090102025 20:48:50-0500

Mg. JULIA ELBLA MEDINA v MENDOZA
JEFE
OFICTNA DE GRADOS v GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGLA

Se adjunta: Plan de Tesis - folios (53]
e-mail: 2017028152 @unfv.edu.pe

093-2025
NT: 074027- 2025
JEMM/Luz ¥.
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9.3.3. Carta de presentacion de laboratorio HTL

Universidad Nacional

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

-Afio de la Recuperacién y Consolidocién de la Economia P -
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 10 de noviembre de 2025

ING.

ROBERT EUSEBIO TEHERAN

JEFE DE LABORATORIO

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarie a la Bachiller en
Odontologfa, Srta. Liliana Salinas Terrones, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis
titulado:

«RESISTENCIA A LA COMPRESION EN PREMOLARES CON REABSORCION
CERVICAL EXTERNA REFORZADOS CON MTA BIOREPAIR Z Y EVERX
POSTERIOR. IN VITRO»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Salinas quien

realizard el siguiente trabajo:

v Fabricacién de 40 bases de acrilico para los premolares en estudio, posteriormente. ejecucion de la
prueba de ensayn de resistencia a la compresida.

Estas actividades, le permitirdn al bachiller, desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente

——————————
LI A g OmADOS ¥
\ \ LESTION 041 SGRESADD

——a—
et

OFICINA Dl GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
— ECANO FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Se adjunta: Plan de Tesis - folios (54)

108-2025
NT: 082801 - 2025

JEMM/Luz V.




CLINICA ESPECIALIZADA MUNDO ODONTIC

CERTIFICADO DE DONACION DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS

Yoituw&{@(p&(&}ﬁmn ¥/ .. .administrador de

la clinica odontologica Mundo Odontic con nimero de colegiatura ‘/0{,”1 gb
ejerciendo la profesion de Odontologia, en el establecimiento situado en el distrito de
Magdalena del Mar, dono un nimero total de 40 piezas dentarias para el trabajo de
investigacién titulado “Resistencia a la compresién en premolares con reabsorcién
cervical externa reforzados con MTA Bio Repair Z y Ever X Posterior. In vitro”,
expresando que estos dientes fueron extraidos con consentimiento informado y por
indicaci6n terapéutica. Dejo constancias también que he sido adecuadamente informado/a
que estos dientes humanos seran utilizados con fines académicos y de investigacién con

las garantias en orden al almacenamiento, ordenacién, conservacién y proteccién con los
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9.4. Anexo D

9.4.1. Imdgenes del procedimiento

Imagen 1: Materiales utilizados: Conos de papel, conos de gutapercha Spident ™, limas
reciprocantes RC Blue D perfect, lampara LED Bluephase N® MC Ivoclar, 4cido ortofosforico
Condac37 FGM, resina EverX Posterior™ GC, MTA Bio Repair Z DENSELL, Optibond™ Fl

Keer, premolares unirradiculares.

Imagen 2: Tratamientos de endodoncia en premolares unirradiculares, medicion y

confeccion de las cavidades.
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Imagen 3: Refuerzo de 10 premolares utilizando la resina con fibra de vidrio (EverX

Posterior™ GC), en las cavidades simuladas.

Imagen 5: Confeccion de bases acrilicas y prueba de ensayo de resistencia a la

compresion en maquina de ensayo universal.
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9.5. Anexo E

9.5.1. Resultados

LABORATORID ESPECIALIZADD EN ENSAYDS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO EZPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHROLOGY LABORATORY CERTRFICATE Pigire | de

INFORME DE ENSAY( TEC-0251-20215 | Hevision N° 01 | Fechu de emisidn: | 19-11-2025

ENSAYOS DE COMPRESION EX DIENTES PREMOLARES RESTAURADOS

1. DATOS DE LOS TESISTAS |

"RESISTEMCLA A LA COMPRESION EN PREMOLARES CON REABSORCION CERVICAL

Hiscabrs e foniy * EXTERMA, REFORZADOS CON MTA BIOREPAIR Z ¥ EVER X POSTERKIR. IN VITRO"

Mombres v Apellidos : Liliana Salinas Terrones

Dhi . THAS6A3

DhRreccion - Jr. Sao Paula 2210 - San Martin de Parres

2 EQUIFOS UTILIZADOS |
Imstrumemto Mures Aproximacidn Calibracidn i PO T B T Tartaped
Equipa de Ensayas Mecinicas WEW-3008 LN LFP0] 22025 refizran all momensn v condicioned

Vernier Digital Mitutoyo « 200 mm 001 mm LCL-D0G=2025  |en que scnealizemon s modiieney

v %on vk unicameste para g
s ensayalos.

3 IDENTIFICACHYS DE LA MUESTRA |

Cantidad : Cumrenda (40) muesiras
Bdaterial - Premwolares en comdicomes de: HEEH TECHNOLIMGY
k ) LABORATORY  CERTIFICATH
Cerupin | : Restmurndes con Ever x postersor 8.AC. no se responsshiliza de ko
Restournidcs con mia bierepair z ¥ everx penuicies gee puede ccasioar o

1 :

Rbucsims de premelorpeiessRtia | Cnpa 2 " posterior a0 insdecunds de este documenia)
Cirupo 3 : control negative (premolares sanosh PR wma Lnorrenis terpretant i

e los resubisdos del imlomme noged

x control positive (premolares con reabsorcion decd
i 4 E aradis.
e simulada sin restourar)
4. RECEPCION DE MUESTRAS
Fecha de Becepeicon de muest 12 de Mowsembre del 2025
Kl_ :'r I;:T S i z Los muesires son  sometides  of
-ericipaes de IHRECE T enseye en o estdo en que son
Analista asignada RET recepeionsing v bos resskadns oo
Fecha de Ensayo IR de Movsembre del 2125 parden ser ulibizedos como

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE 5.A.C. cenificaciin de conformidad can
normes e producie o comd

Lugar de E cenitficadn del § de caludad
B e Ir. Mepenins 364 Urb. San Silvestre, San Juan de Lurigancho, Lima. dc“:: ::L;":qul:dpmufc_

5. CONDICIONES DE ENSAY(

Ll Lt El infomme de ensaye sin flrme
Temperatura 1.5°C 21.5%C selin carece de validez.
Humedad Relativa G50 %HE G0 SHR

3. REFERENCILA DE FPROCEDINIENT( |

El ensayn s realizt hapo el siguienie procedimiemo:

PROCEDIMIENTO DESCRIFCION CAPITULONUMERAL

%e realizo el ensayo de compresion spbre los premolanes
segin requeriniendo restaurados aplicando una fuerza vertical hasta llegar a la
fracturn ded material. Yelocidad <de ensayo | namd'min

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTD SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL 5.AC.
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LABORATORIO ESPECIALIZADD EN ENSAYODS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADD EN CALIBRACIONES

HIGH TECHROLOGY LABDERATORY CERTIFICATE Pgirs 2 e 1

INFORME DE ENSAY( TE(-0251-20215 Revisidn N°01 Fechu de emisifin: 19-11-2025

7. RESULTADOS DE ENSAYDS |

Gir 1: Restouraddes con Ever x posterior

Muestra ::“m—rmj;:f Orhservaciones
1 2160 12026 Fractura del premolar
2 21y 1638 Fractura del premolar
3 2830 2RH.58 Fraciura del premolar
4 1850 1RR.65 Fractura del premolar
3 2620 MT.17 Fraciura del premolar
[ 2070 21108 Fractura del premolar
7 2380 J41.69 Fractura diel premolar
[l 2290 133.52 Fractura del premolar
Ll 2300 134.53 Fractura del premolar
10 2560 il 05 Fractura diel premolar
Girupn 1z Restourndos con mita bisrepair 2 v evers pasterior

e - Fucren maxima s

B [T
1 2310 23555 Fraciura del premolar
2 1] 16723 Fractura del premolar
3 2360 65 Fraciura del premolar
[l 200 I6H5.13 Fractura del premolar
5 2810 IR6.54 Fractura del premolar
[ 2450 24281 Fraciura diel premolar
7 1850 198.R4 Fractura del premolar
R 1790 18253 Fraciura del premolar
] 1890 192.73 Fractura del premolar
10 1140 11625 Fractura diel premolar
Grupo 3: controd megotive (premaolares samos)
o 5 Fuerzn mixima i st
N Kyl

1 3100 11611 Fraciura del premolar
2 2840 ZRAO Fractura diel premolar
3 3700 17729 Fractura del premiolar
i 2210 12536 Fraciura del premolar
5 I6RM 31526 Fractura del premolar
i 2210 12536 Fraciura del premolar
7 EI 691 Fractura del premolar
L 2640 46821 Fractura diel premolar
] 2110 21516 Fractura del premolar
10 3R 114407 Fractura del premolar

GUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S5.A.C,
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LABORATORIO ESPECIALIZADD EN ENSAYODS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADD EN CALIBRACIONES

HIGH TECHROLOGY LABORATORY CERTIFICATE Pgirm 3 e 1
INFORME DE ENSAY( IECr-0251-2025 | Hevisiim M° 01 Fechn de emisitn: 191 1=20025
Lirupo 42 contral pesitive {premalores com reshsorcion simudada sin
restaurary
Fuerza miixi - =
Mlmestra n Tl ihser
1 JED 38.75 Fractura diel presmolar
1 56 5710 Fraciura del premolar
k| hED 6.3 Fractura diel presmolar
i 70 6832 Fraciura del premolar
3 1050 10707 Fraciura del premolar
fs Ao A0.TH Fractura diel premolar
7 3 6. 24 Fraciura del premolar
] Bl IRBGT Fraciura del premolar
] 5441 5306 Fractura del premolar
10 150 10707 Fractura del premolar

gt HTL

HIGH TEDSROLOGY LABORESIRY CIATINCATL

HMOLOGY LABORATORY CERT
ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN P ! ¥

B 193504
INGENIERD MECANICO
Jede de | ohorstono

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL 5.4A.C,



9.6. Anexo F

9.6.1. Ficha de calibracion

S

INACAL

Metralagia

Laboratorio de Fuerza, Torgue v Presion

Certificado de Calibracion

LFP -C - 012 - 2025

Consistente con las capacidades de medida y

Calibracién (CMC - MRA)

Pagina 1 de 4
Expediants 1054470 Este  certificado de calibracién
documenta la trazabilidad a los
Saolicitante HIGH TECHNOLOGY LABORATORY patrones nacionales, gue realizan las
CERTIFICATE S.A.C. unidades de medida de acuerdo con el
Direccion Jirén Nepentas 364 urb. san silvestre  Sistema Internacional de Unidades (S1)

San juan de Luriganche

Instruments da Medician MAQUINA DE ENSAYO UNIAXIAL

Intervalo de Indicacionas 0 kN a 300 kN

Resolucian 0,002 kN

Marca JINAN LIANGONG TESTING
TECHNOLOGY

Modelo WEW-300B

Mumero de Serie 6796

Procadancia CHINA

Clase de Exactitud NO INDICA

Fetha de Calibracion 2025-02-13

Este certificado de calibracidn sdlo puede ser difundide completamente v sin modificaciones. Los extractos o

Este certificado es consistente con las
capacidades que se incluyen en el
Apéndice C del MRA elaborado por el
CIPM. En el marco del MRA, todos los
institutos participantes reconocen entre
si la walidez de sus cerificados de
calibracion v medicidn  para las
magnitudes, alcances e incertidumbres
de medicidn especificados en el
Apéndice C (para mas detalles ver
http:/fwisne bipem.org).

This cerificate is consistent with the
capabilities that are included in
Appendix C of the MRA drawn up by
the CIPM. Under the MRA, all
participafing instifutes recognize the
validgity of each other's calibration and
measurement  cerificates  for  the
quantities, ranges and measurement
unceriainties specified in Appendix C
(for defails see hifpdwww bipmoorg).

maodificaciones requieran la autorizacion de la Direccion de Metrologia del INACAL.

Certificados sin firma digital y sello carecen de validez.

Responsable del drea

=

Firmado digitalmante
por DE LA CRUZ

Fer;na 2025-02-
13:06:25

Direccion da Metrologia

%IEA Hnnarrjﬂ FaL

Responsable del latoratorio

Firmadao
digitalmante por

SANCHEZ AVILES

r Ricards Alfonso
F.ﬂrlil 20600283015
b 1=

Fecha: 2025-02-13
17:22:41

Direccidn de Metrologia

Instituta Macional de Calidad - IWACAL
Direccitn de Metrologia

Caklle Las Camelas N® 817, San Isidro, Lima = Perd
Talf: () G40-8820 Anaxe 1507

Emai: maimboma acal Bl
e

——— e,

/"'.z"'- -
i i
L lgiﬂf |

““—CIPM MRA
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INACAL
& /// LABORATORIO DE CALIBRACION ACREDITADO POR EL C‘-__ e e
H = ORGANISMO DE ACREDITACION INACAL - DA .
—3 CV. CON REGISTRO N° LC - 025 e
CERTIFICADO DE CALIBRACION
LCL - 006 - 2025
Pagina:1de3
Expediente : 0266-25 1MCY Equipos y Servicks S.AC. na se hace

resporsable de los  perjucios que pueda

Solicitante . HIGH TECHNOLOGY LABORATORY ccasionar of uso Incorrecto © inadecuado &
" CERTIFICATE SAC. sste  lneir y
Direccién : JR. NEPENTAS NRO. 364 URB. SAN SILVESTRE '"'m";:'ﬂ "f:mc'“ o Incebidas *’
LIMA - LIMA - SAN JUAN DE LURIGANCHO P e
Los en o
Instrumento - PIEDE REY documento son validos en of momento de &
calbracitn y se refieren schusivamente af
Marca : MITUTOYO Instrumenio no debe
Modelo - CD-&"ASX como coertificaco  de  conformidad  de
producta
Numero de Serie - B23082834
8 e s El usuano es responsable de la recalbeacion
Codigo do Identificacion - IML-001 del instrumento a imenalks adecuados de
Procedencia - JAPON acuerdo  al  uso, consenaocn  y
manienimiento dod mismo.
Intervalo de Indicacion :0mm a 200 mm
Resolucién - 0,01 mm Este certificado de calbraacn no podra ser
St reproducikda  parcalmente,  excepto  con
Tipo - DIGITAL Aasorzacdn preva por escrto de MCV
E S SAC.
Lugar de Calibracién : LABORATORIO DE LONGITUD DE MCV SAC ot i
El presente documenio carece de valor sin
Fecha de Calibracion - 2025.08-07 firma y seflo

Meétodo de Calibracién Empleado

Comparacion Directa. Segin el procedimiento de Calibracian de Pie de Rey. PC.012 del SNMINDECOPI, Quinta Edidén Junio 2012

Trazabilidad

Los resultados de la cadibracion redfizada son frazables 2 los Patrones Nacicnales e Internaconales, en concordancia con o Sstema

Infernacional de Unidades de Medida (S1).

Patrén wtlizado Certificado de calbracién
Blogues patrén Grado 0 LLAOB5-2024 | INACAL-DM
Varila Cilindrica LLA432.2024 / INACAL-DM
Anilo Patran LLA7S. 2024 [ INACAL.DM
Condiciones Ambientales
| | ini | Final |
| Temperatura | 203 | 206 'C |

Calle 1 Urh. Alameda de Ate Il Etapa Mza. A Lt 07 Lima - Lima - Samta Anita

E-mail: ventas I@mevealibraciones.com pe / ventav@mevealibraciones. com pe

e VAN QUISPE DAVILA
/" 4| Laborstorio de
in Y Longhud de MCV
e SAC
—_ 2025-08.08
-~ 11010500
FFMCVO79-01

Telf: 354 3209 Celular: 9811458579 / 955444939
WEB SITE: www.mevealibraciones.com.pe
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9.7. Anexo G

9.7.1. Ficha técnica del bioceramico

MTA BIO REPAIR Z BIOCERAMICO
BIOACTIVO C/ZIRCONIO

coD. 1130

Descripcion del producto:

MTA Bio Repair Z DENSELL es un cemento reparador endodor
compuesto de una variedad

de dxidos minerales, dxido de zirconio y diéxido de titanio en p#
particulas hidrofilicas

para una facil mezcla y manipulacion. \TA BIO Repalr?
Mtcon Zlﬂ‘-ﬂ"l:
i

INDICACION
Cemento reparador a base de trioxido mineral indicado para: " I—
-Tratamiento de perforaciones del conducto radicular o furca

-Reabsorciones internas

-Retro-obturaciones en cirugias apicales, apexificacion y apexogénesi

-Apices muy abiertos o inmaduros, recubrimiento pulpar directo

-Proteccion pulpar directa

ATRIBUTOS:

* Material Bioceramico Altamente biocompatible, no reabsorbible y
estable dimensionalmente.

*Es bioactivo, liberador de hidrdxido de calcio, fomentando la
diferenciacién y migracion de células productoras de tejido duro,
estimulando la mineralizacion.

*Accién antibacteriana y antifingica, debido a su alcalinidad (pH 12)
*Formador de hidroxiapatita (carbonato de apatita) en la superficie del
sellador proporcionando un sellado biolégico a la dentina.

*Alta adhesidn a la dentina y capacidad selladora

*Altamente radiopaco, hidréfilo, endureciendo en presencia de humedad
y en contacto con liquidos titulares. No contiene 6xido de bismuto.
*No mutagénicao ni neurofoxico.

*Facil manipulacion

COMPOSICION: Silicato de calcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio,
Oxido de zirconio, Oxido de titanio, bioactivo, bioceramico y
biocompatible.

Presentacion: Avio polvo 1g + liquido 3ml

MARCA: DENSELL
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9.7.2. Ficha técnica de la resina reforzada con fibra de vidrio

Arfies de usar, lea detenidaments ES
las Fistrucciones de uss

everX Posterior™

COMPOSITE REFORZADO CON FIERA PARA REEMPLAZAR A LA
DEMNTINA

Para utilizacidn solo por profesionales dentales en las indicaciones
recomendadas.

INDICACIOMES RECOMENDADAS

every Posterior es adecuado para utilizar como matenial de refuerzo en

restauraciones directas con composite, especialmente en grandes cavidades

de posteriores, por epEmplo:

1. Cavidades que incluyan 3 superficies o mas.

2_Cavidades con pérdidas de clspides

3. Cavidades profundas (incluyendo clases [, 1 y dientes tratados
endoddnticamente)

4. Cavidades después de sustitucidn de amalgames

5. Cavidades donde también estdn indicados inkays & onlays.
Mota:
ever¥ Posterior slempre debe cubrirse con un material de restauracidn
compoaite wniversal fotopolimerizable, para una suficiente resistencia a la
abraszidn.

CONTRAINDICACIONES

1. Mo utlizar en recubrimientos pulpares direcios

2_Evite utilizar este producto en pacientes con alergias conocidas a
mondmero de metacrilato o polimeros de metacrilato.

3. Al menos wna dimensidn horizontal de la cavidad debe exceder 3 mm.

4. Este producto no es adecusdo en pacientes con historial de
hipersensibdidad & loa mondmeros de metacrilato.

5. Mo utllizar como ditima capa en proxamal ni en superficie

INSTRUCCIONES DE USO
1. Seleccidn de Color
Limpée el diente con piedra pdmez y agua. La seleccién de |a dltima
capa de composite de esmalie debe reslizarse antes del aislamiento.
2_Preparacidn de la cavidad (Fig. 1)

PFrepare la cavidad uEiIizamn?aﬂ técnicas estdndar. Seque suavemente

con aire lipre de Boeite. Es recomendable la utilzacidn de dique de goma

para el aislamiento del diente preparado, de contaminacidn con saliva,
sangre o fluido sulcular.

Mota:

Fara recubrimientos pulpares, utilizar hidréxido de calcio.

3. Tratamiento adhesivo U—iljg. 2)

Fara la adhesion de everk Posterior 8 esmalte y'o denting, utilizar un

sistema edhesivo fotopalimerizable como G-Fremso BOMD, G-gnial Boand

o G-BOMND. Seguir las instrucciones del fabricante.

4. Colocackan de everX Posterior (Fig. 3) — Wer nota para Clases Do
grandes cavidades

Inzerte everX Posterior en el Unitip AFPLIER I 0 eguivalente. Retirar la

tapa, y extraer el material everk Posterior directamente en |a cavidad.

Condensar everX Postenior en |a cavidad, utilizando los instrumentos

adecusdos, hasta que haya sido adaptado firmemente tanto al suelo

de |a cavidad como a las paredes. Para evitar polimerzaciones

prematuras, evitar luz intensa en la zona de trabajo. Cuando coloque

el material evers Posterior en la cavidad, aseglress gue hay

suficiente espacio para el composite de recubniméento en todes las

superficies de la restauracidn (consulte punio &).

Mota — Clases 0 o grandes cavidades (Fig. 3a. 3b)

a. Utilice un sistema de mairices sdecuado para establecer el contorno
praximal y la zona de confacho.

b. Cuando coloque evers Posterior en Clases I o grandes cavidades,
reconstruye primero las paredes que faltan, utilizendo un composite
restaurador fotopolimenzable antes de colocar everX Posterior. La
pared debe ser bo suficientemente gruesa para soportar la presion de
.:Ipllcadm de every Posterion

ota:

Puede que el material sea dificil de extraer inmedistamente después
haber sido aimacenado en frio. Antes de usar, deje durante unos
minutos & temperatura ambienta.

Sugerencila clinica

Opcionalmente, aplicar una fina primera capa de composite fluido (g,
G-mnial Flo X, GRADIA DIRECT Fio) en el suslo de |3 cavidad antes de la
aplicacion de every Posterior. Aplique everX Posteror sobre el composite
fluido y condenss en la cavidad.

5. Fotopolimerizacian Fig‘.]-ﬂ.;l
Fotopolimerice evel sterior utilizando una mpara de
polimerizacidn. Mantener la guia de luz tan prdxima como sea posible a la
superficie del material. Consulte |a siguiente tabla para el tiempo de
irradiacian y la profundidad efectiva de polimerizacian.

Tiempo de Irradiacidn y profundidad efectiva de polimerizacidn
Tiempo Profundidad
de de

irradiacion | polimerizacion

Lampara de polimerizacidn

LED Alta intensidad (=1200 mWicm?®) 10 sec. 4 mm
Lampares Haldgenal LED Mormales

{700 mW/icm?) 20 sec. 4 mm
Mota:

Una baja intensidad de luz, puede ocasionar insuficiente
polimerizacién o decoloracidn del material.

B. Colocaciin del compoaite de recubrimiento (Fig. 5)
Rellene el espacio de la cavidad restante utilizando un composite
reataurador resistents a la abrasidn y pulible tales como G-=nial Posteror
o GC KALORE. La capa de composite debe ser de 1-2 mm en
la superfice oclusal. Fotopolimerizar siguiendo las instrucciones del
fabricante

7. Acabado y Pulido
Cheguee y ajuste la oclusion. Acabado y pulido segln |25 técnicas
estandar.

COLOR
everk Posterior estd disponible en un color universal.

ALMACENAMIENTO
Para una dptima resultado, almacens n un lugar fresco y oacuro
[4-25°C 1 38 2-F7.0°F) algjado de altas temperaturas y luz solar directa.

PRESENTACION
15 unitips (0,25 g /013 mL)
S0 unitips (0,25 g /0,13 mL)

PRECALICION

1. En caso de contacto con tejidos orales o plel, retirar inmediatamente con
un algoddn o espona impregnados en alcohol. Enjuague con agua. Fara
evitar & contacto, puede aislarse el campo de trabajo, |2 plel o tejidos
orales utilizando digue de goma o COCOA BUTTER.

2_En caso de contacto con 08 ojos, enjuague inmediatamente con agua y
busque atencidn medica.

3. Tenga cuidado en evitar |a ingestidn del matarial.

4_Antes de comenzar el proceso de aplicacidn del material, extruya
parciaimente |a pasta fuera de la boca del paciente y alejandola del
paciente para esegurarse de que la pasta esté fluyendo correctaments.

5. Mo mezcle con otros productos similares

6. Por razones de controd de infecciones, los Unitips son de un solo uso.

7. Utdice guantes de plastico o de goma durante el procedimients para
ewitar &l contacto directo con la capa inhibida de resina para prevenir
posibles sensibilidades.

B. Utilice gafas protectoras para los ojos durante |a folopolimerizacidn.

9. Mientras pula & material polimerizado wtlice un recolector de polvo y use
mascarilla para evitar la inhalacidn del polvo ded pulido.

10. Evite que el material contacte con |a ropa.

11. En caso de contacto con partes del diente o prdtesis no afectadas por la
restauracién, elimine antes de la fotopolimerizacion con un instrumento,
esponja o bolita de algoddn.

12. Mo utilice ever¥ Posterior en combinacidn con materials que contengan
eugenol ya que &sie puede inhibir la polimerizacidn de everX Posterior.

13. Mo limpée los unitips con una cantidad excesiva de alcohol, ya gue
pusde causar contaminecian de la pasta.

14_ Deseche los residucs de acuerdo & |as disposiciones locales.

15. En casos aisiados ¥ en elgunas personas, €l producto puede causar
sensibilzacién. Si cualquiera de estas reacciones aparecen, intermumpa
&l uso del products y consulte a un facultativo.

16. Siempre debe utilzarse un equipe de proteccion personal (PPE) como
guantas, mascarillas y una proteccktn adecuada de bos ojos.

Algunos de |os productos mencionados en las presenies instrucciones
pueden clasificarse como peligrosos segln GHS. Siempre familiarizarse con
|as hojas de datos de seguridad disponibles en:

hittp:fwraragoeurope.com
Tembién se pusden obtener de su provesdor.

LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

SISTEMA DE UTILIZACION MULTI-USOS: pars evitar la contaminacién
cruzada entre pacientes, este dispositivo requiere 1a desinfeccidn de nivel
medio. Inmediatamente después de su uso inspeccione el dispositivo
compruebe =i la etiqueta esta dafada. Deseche al dispositivo si esta dafiado.
NO SUMERJA. Limpiar & fondo el dispositive para prevendr el secado y la
acumulacidn de contaminantes. Desinfectar con un producto de control de la
infeccitn de |a salud de calidad reglstrada de nivel medio seglin las
directrices regionales | nacionales.

Informes de efectos no deseados:

Sitiene conocimiento de algdn tipo de efecto no deseado, resccitn o

situacionas similares experimantados por el uso de este producto, incluidos

aquelios que no figuran en esta instruccion para su uso, infdrmelos

directamente a través del sistema de vigilancia correspondiente,

seleccionando la autoridad correspondiente de su pals. Accesible a través

del siguiente enlace:
https-Vec.europa.ewgrowth/sectors/medical-devicasicontacts_en

asl como B nuestro sistema de vigilancia interna; vigilance@ge.dental

D& esta forma contribuirds 8 mejorar ka seguridad de este producto.

Uttima revision: 06/2019



