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Resumen

Objetivo: Comparar la resistencia adhesiva de la fibra de vidrio FRC en diferentes
condiciones sobre dentina tratada endodonticamente de dientes anteriores, mediante pruebas
de resistencia compresiva. Método: Estudio experimental in vitro. Se seleccionaron 60
premolares unirradiculares extraidos por motivos ortodoncicos, de las cuales 40 cumplieron
con los criterios de inclusion. Las muestras fueron estandarizadas mediante una cortadora de
precision. Cada una de las muestras fueron sometidas a tratamientos de endodoncia y
obturados. Todas las muestras utilizaron diversos materiales como anclaje radicular por lo
que se dividieron en 4 grupos: G1(N:10) Primer grupo con fibras FRC de polietileno
(Ribbond- TBR Dental); G2(N:10) Segundo grupo con fibras FRC de polietileno
(Construct - Kerr): G3(N:10) Tercer grupo con fibras FRC de cuarzo (Quartz Splint-
RTD); G4(N:10) Cuarto Grupo Control con fibra de vidrio.

Cada una de las muestras fueron desobturadas de acuerdo con las instrucciones del
fabricante. Y se colocé dichos materiales como anclaje radicular para posteriormente crear un
muiién. Una vez realizado esto las muestras fueron sometidas a saliva artificial durante con la
finalidad de crear un ambiente oral 168 horas. Posteriormente las pruebas fueron sometidas a
una en una maquina de ensayos universales Instron. La maquina de compresion ejercera una
fuerza a una velocidad de 0,5mm por minuto. Resultados: Se concluyo que las fibras de
polietileno Ribbond presentaron una mayor resistencia a la compresion por lo que reduce el
riesgo de fractura en comparacion con el resto de los materiales evaluados en dicha
investigacion.

El perno de fibra de vidrio, fibras de polietileno Construct -Kerr y fibras Quartz
Splint — RTD no presentaron diferencias estadisticas significativa, por lo que su

resistencia a la fractura fue similar en estos tres materiales
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EFECTIVIDAD DE UNION DE LAS FIBRAS DE REFUERZO DE COMPOSITE
(FRC) SOBRE DENTINA TRATADA ENDODONTICAMENTE MEDIANTE
PRUEBA DE RESISTENCIA COMPRESIVA.

Andrea Lorena Morales Huachi

andrealmoralesh@gmail.com

Resumen

Objetivo: Comparar la resistencia adhesiva de la fibra de vidrio FRC en diferentes
condiciones sobre dentina tratada endodonticamente de dientes anteriores, mediante
pruebas de resistencia compresiva. Método: Estudio experimental in vitro. Se
seleccionaron 60 premolares unirradiculares extraidos por motivos ortodoncicos, de las
cuales 40 cumplieron con los criterios de inclusion. Las muestras fueron estandarizadas
mediante una cortadora de precision. Cada una de las muestras fueron sometidas a
tratamientos de endodoncia y obturados. Todas las muestras utilizaron diversos
materiales como anclaje radicular por lo que se dividieron en 4 grupos: G1(N:10)
Primer grupo con fibras FRC de polietileno (Ribbond- TBR Dental); G2(N:10)
Segundo grupo con fibras FRC de polietileno (Construct - Kerr): G3(N:10) Tercer
grupo con fibras FRC de cuarzo (Quartz Splint- RTD); G4(N:10) Cuarto Grupo
Control con fibra de vidrio.

Cada una de las muestras fueron desobturadas de acuerdo con las instrucciones
del fabricante. Y se coloco dichos materiales como anclaje radicular para posteriormente
crear un muiidn. Una vez realizado esto las muestras fueron sometidas a saliva artificial
durante con la finalidad de crear un ambiente oral 168 horas. Posteriormente las pruebas
fueron sometidas a una en una maquina de ensayos universales Instron. La maquina de
compresion ejercerd una fuerza a una velocidad de 0,5mm por minuto. Resultados: Se

concluyo que las fibras de polietileno Ribbond presentaron una mayor resistencia a la
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compresion por lo que reduce el riesgo de fractura en comparacion con el resto de los
materiales evaluados en dicha investigacion.

El perno de fibra de vidrio, fibras de polietileno Construct -Kerr y fibras Quartz
Splint — RTD no presentaron diferencias estadisticas significativa, por lo que su

resistencia a la fractura fue similar en estos tres materiales

PALABRAS CLAVES: REHABILITACION ORAL; REHABILITACION
DIENTE ENDODONCIADOS; ANCLAJE RADICULAR; POSTE RADICULAR;
FIBRAS DE REFUERZO DE COMPOSITE (FRC); FIBRAS DE POLIETILENO;
FIBRAS RIBBOND; FIBRAS CONSTRUCT — KERR; FIBRAS QUARTZ SPLINT —

RTD; POSTE DE FIBRA DE VIDRIO

Abstract

Aim: To compare the adhesive strength of FRC glass fibers under different
conditions on endodontically treated dentin of anterior teeth, using compressive strength
tests. Method: An in vitro experimental study. 60 single-rooted premolars extracted for
orthodontic reasons were selected, of which 40 met the inclusion criteria. The samples
were standardized using a precision cutter. Each sample underwent endodontic treatment
and fillings. All samples used various root anchorage materials and were therefore
divided into 4 groups:G1(N:10) First group with polyethylene FRC fibers (Ribbond-
TBR Dental); G2(N:10) Second group with polyethylene FRC fibers (Construct -
Kerr); G3(N:10) Third group with quartz FRC fibers (Quartz Splint- RTD);
G4(N:10) Fourth control group with glass fibers.

Each of the samples was unfilled according to the manufacturer's instructions.
These materials were then placed as root anchors to subsequently create a stump. Once

this was done, the samples were subjected to artificial saliva for 168 hours to create an
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oral environment. The samples were then subjected to ain an Instron universal testing
machine. The compression machine will exert a force at a rate of 0.5 mm per minute.
Results: 1t was concluded that Ribbond polyethylene fibers presented greater resistance
to compression, thereby reducing the risk of fracture compared to the other materials
evaluated in said research.

The fiberglass pin, Construct-Kerr polyethylene fibers and Quartz Splint-RTD
fibers did not present significant statistical differences, so their fracture resistance was
similar in these three materials.

KEY WORDS: ORAL REHABILITATION; ENDODONTIC TOOTH
REHABILITATION; ROOT CANAL ANCHORAGE; ROOT CANAL POST;
COMPOSITE REINFORCEMENT FIBERS (FRC); POLYETHYLENE FIBERS;
RIBBOND FIBERS; CONSTRUCT FIBERS — KERR; QUARTZ SPLINT FIBERS —

RTD; FIBERGLASS POST

Introduccion

El tratamiento del conducto radicular produce una reduccion sustancial de la
resistencia del diente, debido a una pérdida de estructura dental, humedad y flexibilidad
de la dentina en este sentido, el diente debe recibir una restauracion post-endodoncica
para reforzar su resistencia. Los dientes estan sujetos a carga oclusal debido a las
funciones naturales de la cavidad oral, como masticar y morder. Por lo tanto, para evitar
fracturas dentales, es necesario proporcionarles material restaurador adecuado y
apropiado después del tratamiento de endodoncia, y el uso de postes intracanales puede
estar indicado para aumentar la retencion del nicleo y/o de la restauracion coronal. (Shah
et al. 2021)

La disponibilidad de técnicas dentales adhesivas probadas y confiables ha

ampliado las opciones restauradoras para el odontologo. Los niicleos de amalgama y los



postes de metal fundido han sido reemplazados por postes de composite y fibra de vidrio,
ademas de que las coronas de cerdmica y resina compuesta se eligen a menudo debido a
su resultado estético superior (Carvalho et al. 2018). Tradicionalmente, los postes se
pueden clasificar en funcion del mddulo eléstico, con postes metalicos (postes de metal
prefabricados o fundidos), postes de ceramica y postes de fibra de carbono presentando
valores altos mientras que el poste de fibra de vidrio presentando un modulo elastico
bajo. (Sarkis-Onofre et al. 2020)

En el caso de los postes de fibra de vidrio, estan embebidas en una matriz de
resina epoxi o metacrilato, las fibras estan orientadas paralelas al eje longitudinal del
poste y su didmetro varia entre 6 y 15 pm. La densidad de las fibras varia entre 25 y 35,
dependiendo del tipo de poste. Por lo tanto, en una seccion transversal del poste, el 30-
50% del area estd ocupada por fibras. La adhesion entre las fibras se mejora mediante la
silanizacion de las fibras antes de la incrustacion. Una fuerte union interfacial permite la
transferencia de carga desde la matriz a las fibras y es esencial para un uso eficaz de las
propiedades de refuerzo. (Goracci y Ferrari 2011)

Usando los postes de fibra de vidrio, las fracturas radiculares son muy raras y es
mas probable que ocurran fallas restaurables, como el desprendimiento del poste. Debido
a una mayor similitud en las propiedades elésticas con la dentina, los postes de fibra de
vidrio permiten una distribucion de la tension relativamente uniforme hacia el diente y
los tejidos circundantes, lo que produce un efecto protector contra la fractura radicular.
(Kharouf et al. 2023)

Las modificaciones en las propiedades biomecanicas y la integridad estructural de
los dientes probablemente se atribuyan a la pérdida volumétrica de los tejidos duros, la
extension de la lesion cariosa, la propagacion de la fractura, la preparacion final de la

cavidad ademas de la cavidad de acceso antes de la terapia endodontica. Los postes
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endodonticos pueden estar hechos de fibra de vidrio, fibra de carbono, cerdmica, nticleos
metalicos e incluso fibra de polietileno reforzada con resina en diferentes tamafios
(didmetro) y formas. (Shimokawa et al. 2023)

Recientemente se han lanzado al mercado los retenedores intraconducto formados
por postes independientes de fibra de vidrio multifilamento (m-FGP), también llamados
postes microfasciculados. Se pueden utilizar sin preparacion previa del espacio radicular,
por lo que se puede minimizar la eliminacion de dentina del conducto; son flexibles, se
pueden adaptar a cualquier anatomia del conducto radicular y se pueden utilizar cuando
la cavidad de acceso no esta en eje con el orificio del conducto radicular. (Kharouf et al.
2023)

La reconstruccion del muiidn para dientes tratados endodonticamente se puede
realizar utilizando amalgama, composite, incrustaciones, coronas y restauraciones
coladas; pero las técnicas recientes implican el uso de composites reforzados con
diferentes fibras. Los compuestos reforzados con fibras de polietileno ayudan a cambiar
el patron de tension y a distribuir y transferir las tensiones, las fibras de vidrio tienen una
capacidad de refuerzo proporcionan una estética adecuada. (Mishra et al. 2020)

Los materiales compuestos de resina son la primera opcion para restauraciones
directas después del tratamiento endoddntico, incluidos los compuestos con fibras cortas
como rellenos que tienen propiedades mecanicas mejoradas en comparacion con los
compuestos convencionales basados solo en rellenos particulados y, por lo tanto, podrian
ayudar a reducir las fallas de la restauracion. Las fibras cortas, cuando se orientan
aleatoriamente, proporcionan un efecto de refuerzo isotropico, lo que significa que la
resistencia del material es la misma en todas las direcciones. (Baraba et al. 2021)

El presente estudio tiene como objetivo en comparar la resistencia adhesiva de la

fibra de vidrio FRC en diferentes condiciones sobre dentina tratada endoddnticamente de
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dientes anteriores, mediante pruebas de resistencia adhesiva.

Metodologia

Se plantea una investigacion de tipo experimental, los especimenes a ser
utilizados seran 60 premolares inferiores unirradiculares divididos en 4 grupos.

Entre los criterios de inclusion tenemos: presencia de radiografia previa en
buenas condiciones, conducto permeable, unico y sin tratamiento endodontico previo.
Premolares sin curvaturas pronunciadas con raices rectas sin la presencia de caries
radicular o cualquier patologia que afecte la raiz de la muestra y que fueron extraidos por
motivos ortodoncicos.

Entre los criterios de exclusion piezas dentarias con tratamientos de endodoncia
sin finalizar, dientes con apertura cameral, con tratamientos rehabilitadores unitarios
como coronas o incrustaciones, con anclaje intrarradicular, retratamientos endodonticos,
dientes birradiculares, premolares sometidos aclaramiento interno, con curvatura apical
muy pronunciada con perforaciones radiculares o materiales en la parte interna del
conducto.

Después de un analisis exhaustivo de cada una de las muestras, las que

cumplieron con los criterios de inclusion fueron 40 muestras.

Recoleccion De Muestras

Los 40 premolares inferiores unirradiculares sanos seran tratados mediante el
mismo protocolo de limpieza y almacenamiento. Los dientes fueron conservados en
recipientes plasticos con cloramina T 0.5% a una temperatura de 36°C, después se les
retird el ligamento periodontal pegado con la ayuda de curetas de Gracey y se

almacenaron nuevamente en los recipientes para mantenerlos hidratados y desinfectados

(Fig,1).
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Figura 1. Premolares Unirradiculares almacenados en cloramina T 0.5% a una temperatura de 36°C

Estandarizacion De Muestras
Posteriormente se realizara un corte a nivel de la unidon amelo-dentinaria, con una
cortadora de precision marca DEWALT- 632 para retirar la porcion coronal de cada una

de las muestras y se verificara que la longitud de la raiz sea 16 mm.

Se tomaran radiografias periapicales a cada una de las muestras, haciendo uso del
equipo periapical, con la finalidad de descartar alguna obstruccion del canal radicular y

facilitar el tratamiento endodontico (Fig.2)

Figura 2. Estandarizacion de la muestra — Cortadora de precision DEWALT- 632




Tratamiento Endodontico De Cada Una De Las Muestras

Un solo operador continuara la preparacion de cada uno de los conductos de la
siguiente manera: Se establecera la permeabilidad del conducto con una lima de preserie
nimero 10 y la longitud de trabajo sera establecida mediante el ojo clinico del operador.
El conducto serd irrigado con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5,25% utilizando una
jeringa monojet. Se realizard la preparacion biomecénica del conducto radicular con el
sistema reciprocante marca RECIPROC - VDW utilizando las limas 25/0.8,40/0.6 y
50/0.5 (Fig.3). Los conductos seran irrigados de vuelta con hipoclorito de sodio 5,25% y

posteriormente con solucion salina para la neutralizacion del anterior irrigante.

Figura 3. Preparacion biomecanica con el sistema reciprocante RECIPROC 50/0.5

20 10 0
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Figura 4. Irrigacion de conducto radicular EDTA — 17%

Se irrigard con EDTA (4cido etilendiaminotriacetico) 17% durante 30 segundos

marca EUFAR (Fig. 4). El conducto sera secado con puntas de papel estériles marca



RECIPROC - VDW. Los conductos seran obturados como parte final del tratamiento con
conos de gutapercha del sistema RECIPROC - VDW junto con cemento a base de resina
epoxica (VIO SEAL) (Fig.5). Usando la técnica de cono unico. Realizdndose un registro

radiografico final para comprobar la obturacion del conducto radicular.

Figura 5. Obturacion conducto radicular con cemento a base de resina epoxica (Vio Seal)

Las muestras se dividiran al azar en 4 grupos realizandose en cada grupo el
proceso de desobturacion correspondiente:

G1(N:10) Primer grupo con fibras FRC de polietileno (Ribbond)

Se procedid a retirar el material de relleno del conducto radicular. Durante el
retiro de la gutapercha del interior del conducto no debemos alterar su conformacion
biomecanica por lo que se debe emplear un instrumento de desobturacion:

En este caso se empleara el puggler endoddntico marca B&L: Se removera el

material obturador del tercio coronal 5 mm siguiendo las instrucciones del fabricante

(Fig.5).
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Figura 6. Remocion gutapercha cervical Smm con plugger endodéntico B&L

Se realiza un protocolo de irrigacion para remocion de gutapercha, en donde se
emplea el uso de irrigacion ultrasonica y cepillado mecéanico en la zona desobturada con
la finalidad de retirar restos sobrantes de gutapercha juntamente con suero fisiologico
(Fig.6).

Finalmente se realiza el secado con puntas de papel absorbente marca

RECIPROC - VDW.

Figura 7. Protocolo de irrigacion para remocioén de gutapercha

Se debe ensanchar y redondear los angulos agudos a nivel de la apertura coronal.

Con la finalidad de eliminar los angulos agudos entre las fibras y la reconstruccion. De
esta manera se minimiza la concentracion de cargas a la altura de la unién con la
reconstruccion.

Posteriormente medimos y cortamos la cantidad de Ribbond necesaria. Se mide la
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longitud del material con una sonda periodontal. Cortamos una tira de Ribbond que mida
el doble de la longitud del conducto radicular y la altura de reconstruccion del muiién es
decir 20mm.

Continuamos con el grabado 4cido marca Condac 37- FGM del conducto
radicular durante 30 segundos (Fig.7). Lavamos con abundante agua durante el doble de
tiempo y volvemos a secar el conducto con conos de papel absorbente marca RECIPROC

- VDW.

Figura 8. Grabado acido marca Condac 37- FGM del conducto radicular

Una vez finalizado esto aplicamos el adhesivo Gold Standar de cuarta generacion
(Optibond Fl. - Kerr), usando inicialmente primer durante 30 segundos y aireamos otros
30 segundos y posteriormente colocamos el adhesivo de la misma marca (Optibond FI. —
Kerr) frotando toda la superficie interna del conducto y aireamos nuevamente durante
30s (Fig.8). Usando un micro pincel o punta de papel eliminando los excesos de adhesivo
de las paredes del conducto. Inmediatamente humedecemos las fibras en Permaseal

marca Ultradent durante un intervalo de tiempo de 40 segundos.
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Figura 9. Aplicacion de adhesivo Optibond Fl — Primer y Adhesivo

Inyectamos resina fluida de alta carga en el interior del conducto marca Nexcomp
Flow - Metabiomed. Con las pinzas y posicionamos en el punto medio las fibras
humedecidas en forma de campafia (introduccion en forma de U) (Fig.9). No lo
empaquetamos sobre si mismo. Empujamos hasta que toque el material de obturacion y
procedimos a ayudarnos con un condensador manual.

Figura 10. Introduccion fibra Ribbond en forma de U en el conducto radicular

B

Después de la colocacion de las fibras, retiramos el excedente de cemento con un

pincel desechable. Colocamos una masa de resina fluida de alta carga entre las fibras
remanentes.
Previamente la muestra es colocada sobre una matriz de silicona de condensacion

pesada marca Speedex Putty — Coltene utilizada para todas las muestras. Se coloca la
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lampara de fotocurado (Valo X — Ultradent a una distancia estandarizada de 2 cm.
mediante la utilizacion de soporte plastico a una distancia predeterminada para todas las
muestras (fig.10). La misma que se mantuvo estable mediante el uso de cables plasticos

que abrazaban a la lampara de fotocurado.

Figura 11. Fotocurado de las fibras Ribbond

Confeccion Del Muiion (Ribbond)

Utilizamos una matriz de celuloide prefabricada marca TOP M y lo rellenamos en
su totalidad con resina compactable marca LLIS - FGM y lo introducimos con las fibras
ya polimerizadas. Se estandariza una distancia de fotocurado similar al de las fibras
utilizando esta plataforma plastica.

G2(N:10) Segundo grupo con fibras FRC de polietileno (Construct)

Se procedid a retirar el material de relleno del conducto radicular. Durante el
retiro de la gutapercha del interior del conducto no debemos alterar su conformacion
biomecanica por lo que se debe emplear un instrumento de desobturacion: En este caso
se empleara el puggler endodontico marca B&L: Se removera el material obturador del

tercio coronal 5 mm siguiendo las instrucciones del fabricante.
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Se realiza un protocolo de irrigacion para remocion de gutapercha, en donde se
emplea el uso de irrigacion ultrasénica y cepillado mecanico en la zona desobturada con
la finalidad de retirar restos sobrantes de gutapercha juntamente con, suero fisioldgico.
Finalmente se realiza el secado con puntas de papel absorbente marca RECIPROC —
VDW.

Se debe ensanchar y redondear los angulos agudos a nivel de la apertura coronal.
Con la finalidad de eliminar los 4&ngulos agudos entre las fibras y la reconstruccion. De
esta manera se minimiza la concentracion de cargas a la altura de la unién con la
reconstruccion.

Posteriormente medimos y cortamos la cantidad de fibra Construct - Kerr
necesaria. Se mide la longitud del material con una sonda periodontal. Cortamos una tira
de Ribbond que mida el doble de esa longitud del conducto radicular y la altura de la
reconstruccion del muidn es decir 20 mm.

Continuamos con el grabado 4cido marca Condac 37- FGM del conducto
radicular durante 30 segundos. Lavamos con abundante agua durante el doble de tiempo
y volvemos a secar el conducto con conos de papel absorbente marca RECIPROC -
VDW.

Una vez finalizado esto aplicamos el adhesivo Gold Standar de cuarta generacion
(Optibond Fl. - Kerr), usando inicialmente primer durante 30 segundos y aireamos otros
30 segundos y posteriormente colocamos el adhesivo de la misma marca (Optibond FI. —
Kerr) frotando toda la superficie interna del conducto y aireamos nuevamente durante
30s. Usando un micro pincel o punta de papel eliminando los excesos de adhesivo de las
paredes del conducto. Inmediatamente humedecemos las fibras en Permaseal marca
Ultradent durante un intervalo de tiempo de 40 segundos.

Inyectamos resina fluida de alta carga en el interior del conducto marca Nexcomp



Flow - Metabiomed. Con las pinzas y posicionamos en el punto medio las fibras
humedecidas en forma de campafia (introduccion en forma de U) (Fig.11). No lo

empaquetamos sobre si mismo. Empujamos hasta que toque el material de obturacion.

Figura 12. Colocacion fibras Construct — Kerr en el interior del conducto radicular

Después de la colocacion de las fibras, retiramos el excedente de cemento con un
pincel desechable. Colocamos una masa de resina fluida de alta carga entre las fibras
remanentes.

Previamente la muestra es colocada sobre una matriz de silicona de condensacion
pesada marca Speedex Putty — Coltene utilizada para todas las muestras. Se coloca la
lampara de fotocurado (Valo X — Ultradent a una distancia estandarizada de 2 cm.
mediante la utilizacion de soporte plastico a una distancia predeterminada para todas las
muestras. La misma que se mantuvo estable mediante el uso de cables plasticos que

abrazaban a la lampara de fotocurado.

Confeccion Del Muiion (Construct Kerr)
Utilizamos una matriz de celuloide prefabricada marca TOP M y lo rellenamos en

su totalidad con resina compactable marca LLIS - FGM y lo introducimos con las fibras
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ya polimerizadas. Se estandariza una distancia de fotocurado similar al de las fibras

utilizando esta plataforma plastica.

G3(N:10) Tercer grupo con fibras FRC de cuarzo (Quartz Splint RTD):

Se procedi6 a retirar el material de relleno del conducto radicular. Durante el
retiro de la gutapercha del interior del conducto no debemos alterar su conformacion
biomecanica por lo que se debe emplear un instrumento de desobturacion: En este caso
se empleara el puggler endodontico marca B&L: Se removera el material obturador del
tercio coronal 5 mm segun las instrucciones del fabricante.

Se realiza un protocolo de irrigacidon para remocion de gutapercha, en donde se
emplea el uso de irrigacion ultrasonica y cepillado mecénico en la zona desobturada con
la finalidad de retirar restos sobrantes de gutapercha conjuntamente con suero
fisioldgico. Finalmente se realiza el secado con puntas de papel absorbente marca
RECIPROC — VDW.

Se debe ensanchar y redondear los angulos agudos a nivel de la apertura coronal.
Con la finalidad de eliminar los d&ngulos agudos entre las fibras y la reconstruccion. De
esta manera se minimiza la concentracion de cargas a la altura de la union con la
reconstruccion.

Posteriormente medimos y cortamos la cantidad de Quartz Splint - RTD
necesaria. Se mide la longitud del material con una regla milimetrada. Cortamos una tira
de Quartz Splint - RTD que mida el doble de esa longitud del conducto radicular y la
altura de la reconstruccion del mufion es decir 20 mm.

Continuamos con el grabado 4cido marca Condac 37- FGM del conducto
radicular durante 30 segundos. Lavamos con abundante agua durante el doble de tiempo
y volvemos a secar el conducto con conos de papel absorbente marca RECIPROC -

VDW.



Una vez finalizado esto aplicamos el adhesivo Gold Standar de cuarta generacion
(Optibond Fl. - Kerr), usando inicialmente primer durante 30 segundos y aireamos otros
30 segundos y posteriormente colocamos el adhesivo de la misma marca (Optibond F1. —
Kerr) frotando toda la superficie interna del conducto y aireamos nuevamente durante
30s. Usando un micro pincel o punta de papel eliminando los excesos de adhesivo de las
paredes del conducto. Inmediatamente humedecemos las fibras en Permaseal marca
Ultradent durante un intervalo de tiempo de 40 segundos.

Inyectamos resina fluida de alta carga en el interior del conducto marca Nexcomp
Flow - Metabiomed. Con las pinzas y posicionamos en el punto medio las fibras
humedecidas en forma de campafia (introduccion en forma de U) (Fig.12). No lo
empaquetamos sobre si mismo. Empujamos hasta que toque el material de obturacién
(Fig. 13).

Figura 13. Fibra de cuarzo Quartz Splint - RTD

Después de la colocacion de las fibras, retiramos el excedente de cemento con un
pincel desechable. Colocamos una masa de resina fluida de alta carga entre las fibras

remanentes.
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Figura 14. Colocacion de fibra Quartz Splint — RTD en el interior del conducto radicular

Previamente la muestra es colocada sobre una matriz de silicona de condensacion
pesada marca Speedex Putty — Coltene utilizada para todas las muestras. Se coloca la lampara
de fotocurado (Valo X — Ultradent a una distancia estandarizada de 2 cm. mediante la
utilizacion de soporte plastico a una distancia predeterminada para todas las muestras. La
misma que se mantuvo estable mediante el uso de cables plasticos que abrazaban a la [dmpara

de fotocurado.

Confeccion Del Muiiéon (Quartz Splint - RTD)

Utilizamos una matriz de celuloide prefabricada marca TOP M y lo rellenamos en
su totalidad con resina compactable marca LLIS - FGM vy lo introducimos con las fibras
ya polimerizadas. Se estandariza una distancia de fotocurado similar al de las fibras
utilizando esta plataforma plastica.

G4(N:10) Cuarto Grupo Control con fibra de vidrio

Se procederi a retirar el material de relleno del conducto radicular. Durante el
retiro de la gutapercha del interior del conducto no debemos alterar su conformacion
biomecénica por lo que se debe emplear un instrumento de desobturacion: En este caso
se empleara el puggler endodontico marca B&L 50/0.5: Se removera el material

obturador desde el tercio coronal a apical 11 mm dejando 5 mm de gutapercha en la
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porcion apical (Fig. 14).

Figura 15. Desobturacion del conducto radicular con plugger endodontico B&L 50/0.5

Procedemos a tomar una radiografia para comprobar la remocion de la
gutapercha. Se debe ensanchar y redondear los dangulos agudos a nivel de la apertura
coronal. Con la finalidad de eliminar los d&ngulos agudos entre el poste y la
reconstruccion. De esta manera se minimiza la concentracion de cargas a la altura de la
uniodn con la reconstruccion.

Posteriormente probamos el perno de fibra de vidrio que ingrese a la longitud
desobturada.

Se realiza un protocolo de irrigacion para remocion de gutapercha, en donde se
emplea el uso de irrigacion ultrasonica y cepillado mecéanico en la zona desobturada con
la finalidad de retirar restos sobrantes de gutapercha juntamente con suero fisiologico.
Finalmente se realiza el secado con puntas de papel absorbente marca RECIPROC —

VDW (Fig. 15).
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Figura 16. Protocolo de remocion de gutapercha

Continuamos con el grabado 4cido marca Condac 37- FGM del conducto
radicular durante 30 segundos. Lavamos con abundante agua durante el doble de tiempo
y volvemos a secar el conducto con conos de papel absorbente marca RECIPROC -
VDW.

Una vez finalizado esto aplicamos el adhesivo Gold Standar de cuarta generacion
(Optibond Fl. - Kerr), usando inicialmente primer durante 30 segundos y aireamos otros
30 segundos y posteriormente colocamos el adhesivo de la misma marca (Optibond FI. —
Kerr) frotando toda la superficie interna del conducto y aireamos nuevamente durante

30s.

Preparacion Del Perno De Fibra De Vidrio

El poste utilizado en la experimentacion Exacto de la marca ANGELUS N° 1,
con diametro 0.5 con didmetro apical.

Procedimos a retirar el exceso de perno de fibra de vidrio con pieza de alta
velocidad y una fresa diamantada.

Desinfectar el perno de fibra de vidrio con acido fosforico marca Condac 37-
FGM durante 30 segundos. Inmediatamente lavamos con abundante agua y secamos con
aire de la jeringa triplex. Posteriormente colocamos silano marca Prosil a lo largo de todo

el perno de fibra y dejamos secar por 60 segundos. (Fig.16).



31

Figura 17. Colocacion de silano en el perno de fibra de vidrio

Cementacion Del Perno De Fibra De Vidrio
Utilizamos un cemento de curado dual (Allcem-core FGM) para la cementacion
del perno de fibra de vidrio. Inyectamos el cemento en el interior del conducto radicular
con puntas dispensadora en todo el conducto e inmediatamente introducimos el perno.
Retiramos excesos con un aplicador y esperamos 5 minutos que se produzca la activacion

quimica del cemento (Fig.17).

Figura 18. Cementacion de perno de fibra de vidrio

Previamente la muestra es colocada sobre una matriz de silicona de condensacion
pesada marca Speedex Putty — Coltene utilizada para todas las muestras. Se coloca la
lampara de fotocurado (Valo X — Ultradent a una distancia estandarizada de 2 cm.

mediante la utilizacion de soporte plastico a una distancia predeterminada para todas las
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muestras. La misma que se mantuvo estable mediante el uso de cables plésticos que

abrazaban a la lampara de fotocurado (Fig. 18).

Figura 19. Fotocurado de cementacion del perno de fibra de vidrio

Confeccion Del Muiion (Perno De Fibra De Vidrio)

Utilizamos una matriz de celuloide prefabricada marca TOP M vy lo rellenamos en
su totalidad con resina compactable marca LLIS - FGM y lo introducimos con las fibras
ya polimerizadas. Se estandariza una distancia de fotocurado similar al de las fibras
utilizando esta plataforma plastica (Fig.19).

Figura 20. Confeccion estandarizada de mufion

4

Preparacion De Los Especimenes Para Prueba Mecanica

Todos los especimenes se introducirdn en un prototipo de silicona de diametro 6

x6, llenados con resina acrilica rosada de autocurado (Fig.20), se paralelizaron los



especimenes con un paralelizador calibrado de tal manera que todos mantengan la misma
posicion dentro del cubo. Se esperara 24 horas para la polimerizacion de la resina acrilica
(Fig.21)

Figura 21. Prototipo de silicona que contiene las muestras

Figura 22. Muestras colocadas en resina acrilica rosada

Sumersion De Las Muestras Saliva Artificial

Las muestras fueron inmersas recipientes con un litro de solucién de saliva
artificial. La solucion de saliva artificial se prepar6d con 9.8 g bicarbonato, 7 g fosfato
acido de sodio heptahidratadolas, 0.57 g cloruro de potasio, 0.47 g cloruro de sodio, 0.04

g cloruro de calcio y 0.12 g sulfato de magnesio por litro de solucion durante 168 horas.

Prueba De Contraccion

Las muestras fueron comprimidas en una maquina de ensayos universales Instron.

La maquina de compresion ejercera una fuerza a una velocidad de 0,5mm por minuto

(Fig.22).
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Los resultados se expresaran en Newton, los valores se recolectaran en fichas
establecidas para la investigacion, posteriormente se realizé el andlisis estadistico

ANOVA en Software SPCS.

Figura 23. Muestras sometidas a prueba de compresion

Hallazgos

Los datos obtenidos en la prueba de compresion en la cual fueron sometidas las

40 muestras fueron los siguientes:

MATERIAL FIBRAS FIBRAS FIBRAS PERNO DE
ANCLAJE RIBBOND CONSTRUCT — QUARTZ FIBRA DE
RADICULAR KERR SPLINT — RTD VIDRIO
(CONTROL)
1 1987 n. 1874 n. 2293 n. 1760 n.
2 3174 . 1839 n. 2011 n. 2622 n.
3 2390 n. 1495 n. 2108 n. 1572 n.
4 3662 n. 1927 n. 1030 n. 2404 n.
5 2750 n. 1849 n. 1861 n. 1901 n.
6 31221 1860 n. 2203 n. 1672 n.
7 2796 n. 1872 n. 1872 n. 1732 n.
8 2415 n. 1001 n. 1001 n. 2230 n.
9 3009 n. 1972 n. 1972 n. 1762 n.
10 1903 n. 2012 n. 2012 n. 2503 n.

Como las muestras no tienen una estructura plana (cuadrada, rectangular, circular,

etc.), no podemos expresar los resultados en MPa. No se puede expresar el esfuerzo de
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compresion por que el area no se puede medir. Por esto motivo los resultados se expresan
en Newtons.

Se realiz6 prueba de ANOVA al tener mas de dos grupos de comparacion, como
variable independiente a una variable cuantitativa.

Se obtuvo los resultados de medida de tendencia central y de dispersion.

Tabla 1. Promedio de las fuerzas de compresion (Newton) de los tipos de fibra.

TIPO DE FIBRA Media e]s)tgilvégr Minimo Miximo
PERNO FIBRA 1955,80 346,332 1572 2622
RIBBOND 2721,30 553,427 1903 3662
CONSTRUCT KERR 1834,60 125,655 1495 1927
QUARTZ SPLINT 1836,30 452,941 1001 2293
Total 2087,00 537,935 1001 3662

Fuente: base de datos. Elaboracion: Morales A.

En la tabla 1, se puede evidenciar que las fibras de tipo RIBBOND, fueron las
unicas que superaron la media general de fuerza de compresion (2087 newton), los otros
2 tipos de fibras se mantuvieron por debajo de la media general incluyendo el perno de

fibra de vidrio convencional.



Grifico 1. Representacion de la media de las fuerzas de compresion (Newton) de los tipos de fibra.
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Fuente: base de datos. Elaboracién: Morales A.

En el grafico estamos representando las medias de la resistencia de los materiales,
las fibras Ribbond tienen una diferencia estadisticamente significativa al resto de los
materiales. Tiene mayor resistencia que las otras tres.

Dejando de lado comparando los tres materiales restantes, (Perno de fibra de
vidrio, Construct — Keer y Quartz Splint -RTD) no tienen diferencia estadisticamente
significativa en el tema de su resistencia a fuerzas de compresion.

Pero los tres materiales comparando con las fibras Ribbond si tenemos una

diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 2. Comparacion de las fuerzas de compresion (Newton) de los tipos de fibra.

Dif . Intervalo Confianza 95%
TIPO DE FIBRA d; ‘:;Z(‘i‘f:s‘ Valor p Limite Limite
inferior superior
PERNO RIBBOND -765,500" 0,001 -1249,97 281,03
FIBRA CONSTRUCT 121,200 0,906 363,27 605,67
KERR
QUARTZ 119,500 0,910 -364,97 603,97
SPLINT
RIBBOND PERNO 765,500" 0,001 281,03 1249,97
FIBRA
CONSTRUCT 886,700" 0,000 402,23 1371,17
KERR
QUARTZ 885,000" 0,000 400,53 1369,47
SPLINT
CONSTRUCT | PERNO -121,200 0,906 -605,67 363,27
KERR FIBRA
RIBBOND -886,700° 0,000 1371,17 402,23
QUARTZ -1,700 1,000 -486,17 482,77
SPLINT
QUARTZ PERNO -119,500 0,910 -603,97 364,97
SPLINT FIBRA
RIBBOND -885,000" 0,000 -1369,47 -400,53
CONSTRUCT 1,700 1,000 482,77 486,17
KERR
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Fuente: base de datos. Elaboracion: Morales A.

En la tabla 2, se puede apreciar que, la fibra tipo RIBBOND fue la que mayor
fuerza de compresion resistid por sobre los demas tipos de fibra, superandoles con un

promedio de 845,7 Newton, siendo estadisticamente significativo.

Discusion

En nuestro estudio se pudo apreciar que, la resistencia de la fibra de cuarzo
QUARTZ SPLINT fue de 1836,3 +452, por su parte, el poste de perno de fibra de vidrio
tuvo una resistencia de 1955,8 + 346, al compararlos no existio diferencia de manera
estadistica significativa (p: 0,9). Segin, Amritha KM et al, en su investigacion, los postes
de fibra de cuarzo, tuvieron una resistencia media a la fractura (1500 + 258,42), por su
parte, los postes de fibra de vidrio, la resistencia promedio a la fractura (1791,6 £
261,14), al comparar ambos tipos de fibra, no hubo diferencia estadistica, explica el autor

que, esto puede deberse a que, al dejar 2 mm de tejido coronal clinico alrededor de toda



la circunferencia del diente crea resistencia a la fractura (efecto férula), lo que reduce la
relevancia del material y el disefio del poste. (Amritha, KM, et al, 2023)

Los postes RIBBOND, presentan un tejido triaxial, que le permite mantener su
orientacion cuando son cortadas, también, aumenta la estabilidad y durabilidad de las
fibras e impide la creacion de microfisuras durante la fase de polimerizacion de la resina,
en nuestro estudio se pudo apreciar que, este tipo de fibra fueron las més resistentes en
comparacion con los otros tipos de fibra. (Neira P, 2023)

En nuestros resultados se observd que, al comparar los postes de fibra de vidrio
con los postes de RIBBOND (fibra de polietileno), estos tltimos tuvieron mayor
resistencia a la fractura, siendo estadisticamente significativos con una diferencia de 765
N, en contraste, un estudio efectuado por Khurana D, indica que en sus resultados, los
dientes restaurados con poste Everstick (poste de fibra de vidrio) exhibieron mayor
resistencia a la fractura (617,0 = 81,8 N) que los Ribbond (423,2 + 80,5 N), cabe
mencionar que, fueron abordados los dientes incisivos maxilares y se estandarizaron en
vitro. (Khurana D, 2021)

Un estudio ejecutado por Mohammadipour HS et al, concluye indicando que, la
reconstruccion de molares severamente debilitados con resina con fibras cortas o la
incorporacion de fibras de polietileno en direccion transversal sobre la base de una
restauracion de resina compuesta mejoro6 la resistencia a la fractura y afecto
favorablemente los modos de fractura en comparacion con la resina compuesta posterior
convencional con o sin cobertura de cuspides. (Mohammadipour HS, 2025)

Se ha reportado que las fuerzas masticatorias son de aproximadamente 400—-800
N en las areas posteriores y que los valores promedio de resistencia a la fractura
registrados en todos los grupos de nuestro estudio fueron mayores que el valor promedio

de las cargas masticatorias.
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Conclusiones
Se concluyo que las fibras de polietileno Ribbond presentaron una mayor
resistencia a la compresion por lo que reduce el riesgo de fractura en comparacion con el
resto de los materiales evaluados en dicha investigacion.
El perno de fibra de vidrio, fibras de polietileno Construct -Kerr y fibras Quartz
Splint — RTD no presentaron diferencias estadisticas significativa, por lo que su

resistencia a la fractura fue similar en estos tres materiales.

Recomendaciones
Realizar investigaciones que comparen la resistencia a la factura de las diversas
fibras de refuerzo (frc) con el material intrarradicular convencional como lo es el perno
de fibra de vidrio, para determinar si los nuevos materiales que estan en el mercado son
mas eficaces.
Se recomienda realizar estudios donde podamos evaluar el comportamiento de las
fibras en distintas situaciones no solamente compresion sino También traccion, corte o

visualizacion de las fibras a través de microscopia electronica de barrido.
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