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Efectos de diferentes restauraciones en la resistencia a la fractura de
premolares endodonciados
Effects of different restorations in the fracture resistance of endodontically treated premolars

Yordyn Valle Ortegas, Dra. Carolina Romero Mora;
Estudiante egresado de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
Docente de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, Ecuador

Resumen:

Introduccion: Al realizar un tratamiento de conducto se pierde estructura dentaria haciendo
susceptible al diente a la fractura dental. Después de realizar el tratamiento de conducto, el
diente debe ser sellado con un material restaurador que debe prevenir filtraciones, fugas y dar
buena resistencia mecanica. Objetivo: Determinar los efectos de diferentes restauraciones en
la resistencia a la fractura de premolares endodonciados. Materiales y métodos: Sesenta y
cinco premolares maxilares se seleccionaron, se realizd el tratamiento endodoéntico y las
muestras se asignaron a 5 grupos para cada material restaurador. Grupo Control: dientes sanos;
Grupo Conv: restauraciones con resina convencional (3M™ Filtek™ Z350 XT); Grupo Bulk:
restauraciones con resina fluida bulk fill (3M™ Filtek™ Bulk Fill Flowable); Grupo Colt:
restauraciones con ionomero de vidrio (GC Fuji LINING LC ) excepto una capa de 1,5 mm de la
superficie oclusal que se restaurd con dxido de zinc/ sulfato de calcio (Coltosol® F); Grupo IRM:
restauraciones con 6xido de zinc/eugenol (IRM, Dentsply Sirona). Los grupos se clasificaron en
3 subgrupos mostrando 3 tipos de cavidades: oclusal, mesio — oclusal y mesio — ocluso — distal.
Las muestras se sometieron a una fuerza de compresion hasta la fractura. Resultados: Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los grupos Colt MO, Colt MOD e IRM
MOD comparadas con el grupo control. La resistencia a la fractura de los dientes tratados
endoddnticamente restaurados con resina convencional y resina bulk fill no mostraron una
disminucion significativa en la resistencia a la fractura en comparacion con el grupo control.
Conclusion: El Coltosol no es un material viable a utilizar en cavidades MO y MOD debido a
que no ofrece una resistencia mecanica adecuada en dientes endodonciados.

Palabras clave: resistencia a la fractura, resina bulk fill, resina convencional, coltosol, IRM.



Summary:

Introduction: When performing a root canal treatment, tooth structure is lost making the tooth
susceptible to dental fracture. After conducting the root canal, the tooth should be sealed with a
restorative material that should prevent leaks, leaks and give good mechanical strength. Purpose:
To determine the effects of different restorations on the fracture resistance of endodontic premolars.
Materials and methods: Sixty-five maxillary premolars were selected, endodontic treatment was
performed and the samples were assigned to 5 groups for each restorative material. Control Group:
healthy teeth; Conv Group: restorations with conventional resin (3M ™ Filtek ™ Z350 XT); Bulk
Group: restorations with bulk fill fluid resin (3M ™ FiltekTM Bulk Fill Flowable); Colt Group:
restorations with glass ionomer (GC Fuji LINING LC) except a 1.5 mm layer of the occlusal surface
that was restored with zinc oxide / calcium sulfate (Coltosol® F); IRM Group: restorations with zinc
oxide / eugenol (IRM, Dentsply Sirona). The groups were classified into 3 subgroups showing 3
types of cavities: occlusal, mesio - occlusal and mesio - occlusion - distal. The samples were
subjected to a compression force until fracture. Results: Statistically significant differences were
found in the Colt MO, Colt MOD and IRM MOD groups compared to the control group. Fracture
resistance of endodontically treated teeth restored with conventional resin and bulk fill resin did not
show a significant decrease in fracture resistance compared to the control group. Conclusion:
Coltosol is not a viable material to be used in MO and MOD cavities because it does not offer
adequate mechanical resistance in endodontic teeth.

Keywords: fracture resistance, bulk fill resin, conventional resin, coltosol, IRM
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Introduccion

Una de las principales razones por la que
los pacientes acuden a la consulta
odontoldgica es por el dolor dental, el cual
es multifactorial y puede ser provocado por
caries, trauma, enfermedad periodontal e
hipersensibilidad dental. Por lo general, se
ve afectada la pulpa y los tejidos
periradiculares. La endodoncia es la rama
de la odontologia que trata las patologias
de la pulpa dental y las consecuencias en
los tejidos periradiculares. Un tratamiento
endoddntico o tratamiento de conducto se
basa en extraer la pulpa dental afectada,
limpiar y desinfectar los conductos del
diente para luego ser rellenado por un
material inerte y posteriormente ser sellado
con un material restaurador, el cual debe
proporcionarle al diente un buen sellado
que evite la filtracion, fugas y resista a la
fractura protegiendo asi la estructura dental
restante. (1, 2)

El problema estd en que material
restaurador utilizar para cumplir dichas
funciones en un diente endodonciado,
debilitado por la pérdida de la estructura
dentaria. La resistencia mecanica de un
diente se ve afectada en un 20% cuando se
prepara un acceso endodoéntico y aumenta
46 % al eliminar una cresta marginal y 63%
si se eliminan las dos crestas marginales.
Los irrigantes utilizados en la endodoncia
también afectan la resistencia porque al
desinfectar el conducto, los tubulos
dentinales se deshidratan  creando
porosidades en la superficie de la dentina,
contribuyendo a la reduccion de la
integridad mecénica de los dientes
endodonciados y por lo tanto a la aparicion
de fracturas. (3, 4, 5)

Uno de los materiales restauradores mas
utilizados, es la resina convencional, que
ofrece unas propiedades mecanicas
excelentes y refuerzan la estructura del
diente remanente, a través de su

mecanismo de union, pero este se reduce
después de la endodoncia. Otro defecto en
la resina convencional es la contraccion por
polimerizacion, debido a que solo se puede
hacer incrementos de hasta 2mm y en
cavidades extensas puede llegar a producir
espacios marginales, brechas y caries
recurrentes. (6, 7, 8)

Otro material para restaurar el diente
endodonciado es la resina bulk fill que
permite hacer incrementos de hasta 5mm
lo que puede reducir el estrés generado en
las paredes de la cavidad. (6, 7, 8).

También tenemos materiales
restauradores provisionales a base de
6xido de zinc/eugenol (IRM), ionémero de
vidrio (GIC), a base de oxido de zinc/
sulfato de calcio (Coltosol). ElI IRM tiene
contradicciones si nos referimos a su
mezcla, cuando la mezcla es mas suave y
pegajosa tiene una mejor actividad
antimicrobiana y mejores sellos pero
propiedades fisicas reducidas. El GIC
otorga un sello muy bueno similar a la de
una corona intacta durante ocho semanas,
tiene propiedades antibacterianas y enlace
quimico a la estructura dental, su
desventaja estd que cuando se necesita
retirarlo se puede llegar a eliminar mas
estructura dental. El Coltosol es un material
que endurece en 30 minutos en contacto
con la humedad vy esto se asocia a una
absorcion de humedad de 17 a 20% pero
aun no se ha probado como material
temporal endodéntico pero se ha
demostrado que tienen una buena
capacidad de sellado de hasta 2 semanas
(9, 10)

El objetivo de este estudio es determinar
los efectos de diferentes restauraciones, en
la resistencia a la fractura de premolares
endodonciados.



Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigacion es un
estudio de tipo transversal con un disefio
observacional, descriptivo y analitico.

Seleccion de dientes

Se utilizaron sesenta y cinco premolares
superiores extraidos intactos con apices
completamente formados. Los criterios de
exclusion para los dientes examinados
fueron la presencia de caries, restauracion
previa y lineas o fisuras visibles de fractura.
Las muestras fueron obtenidas por
aportacion de cirujanos bucales de 7
clinicas odontolégicas ubicadas en la
ciudad de Guayaquil, cuyos pacientes
tenian indicacion de extraccion de dichas
piezas dentarias por motivos ortodéncicos,
los cuales accedieron a donacion de sus
dientes para la investigacion firmando un
consentimiento informado. Se procedio a
limpiar los dientes para luego almacenarlos
en recipientes con una solucion de
formaldehido y agua hasta su uso. Se
tomaron radiografias preliminares en dos
direcciones perpendiculares (MD y BL)
para determinar la anatomia del conducto
radicular.

Grupos de estudio

Las muestras se asignaron a 4 grupos (n =
15) y un grupo control (n = 5)

e Grupo Control, se incluyeron 5
premolares superiores que se
dejaron intactos para la prueba de
fractura

e Grupo Resina Convencional
(CONV), que incluia quince
premolares  superiores, fueron
sometidos a cavidad de acceso
endoddntico y tratamiento de
conducto y se restauraron con
resina convencional (3M™ Filtek™
Z350 XT) y se dividieron en 3 sub
grupos:

o CONV O: acceso endoddntico
(n=15)

o CONV MO: cavidad mesio
oclusal (n=15)

o CONV MOD: cavidad mesio
ocluso distal (n=5)

Grupo Resina Bulk Fill (BULK),

que incluia quince premolares

superiores, fueron sometidos a

cavidad de acceso endododntico y

tratamiento de conducto y se

restauraron con resina fluida bulk

fil (3M™  Filtek™ Bulk Fill

Flowable) y se dividieron en 3 sub

grupos

o BULK O: acceso endoddntico
(n=5)

o BULK MO: cavidad mesio
oclusal (n=5)

o BULK MOD: cavidad mesio
ocluso distal (n=5)

Grupo londémero de vidrio y

Coltosol (COLT), que incluia

quince premolares  superiores,

fueron sometidos a cavidad de

acceso endoddntico y tratamiento

de conducto y se restauraron con

ionémero de vidrio (GC Fuji

LINING LC) excepto una capa de

1.5mm que fue restaurado con

6xido de zinc/ sulfato de calcio

(Coltosol® F) y se dividieron en 3

sub grupos

o COLT O: acceso endoddntico
(n=5)

o COLT MO: cavidad mesio
oclusal (n=15)

o COLT MOD: cavidad mesio
ocluso distal (n=5)

Grupo IRM, que incluia quince

premolares  superiores, fueron

sometidos a cavidad de acceso

endoddntico y tratamiento de

conducto y se restauraron con



Oxido de zinc/eugenol (IRM,

Dentsply Sirona) y se dividieron en

3 sub grupos

o IRM O: acceso endoddntico
(n=5)

o IRM MO: cavidad mesio
oclusal (n=5)

o IRM MOD: cavidad mesio
ocluso distal (n=5)

Preparacion de la cavidad

La cavidad de acceso se prepard utilizando
fresas en forma de bola de
carburo/tungsteno con mucha irrigacion y
fresa endoZ en una pieza de mano de alta
velocidad. Se utilizd las fresas gates
glidden nimero 2y 3 para preparar el tercio
cervical del conducto. (Dentsply, Sirona)

Tratamiento endododntico

Los conductos se instrumentaron con limas
tipo K #15 y se siguié la secuencia hasta
terminar con la lima tipo K #35, luego se
realizo la técnica step back con limas tipo K
desde la #40 hasta la #50. Durante el
tratamiento de endodoncia, se depositd de
forma intermitente hipoclorito de sodio al
2.50% con agujas navitip de irrigacion
lateral. Los conductos se secaron con
conos de papel y se obturaron con conos
de gutapercha mediante la técnica de
condensacion lateral con cono master # 35
/ conos accesorios #20 (Dentsply, Maillefer)
y un cemento endoddntico (AH-Plus,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza).
Después de los procedimientos de
limpieza, instrumentacion y obturacion, se
tomaron radiografias postoperatorias en las
dos dimensiones perpendiculares (MD y
BL) para evaluar el tratamiento
endoddntico.

Restauraciones

En el grupo CONV y BULK, las cavidades
se restauraron con resina convencional y
resina fluida bulk fill respectivamente

realizando los debidos protocolos de
adhesion.

En el grupo COLT, las muestras se
restauraron con ionémero de vidrio (GC
Fuji LINING LC) y fue fotopolimerizado con
la ldmpara LED (Elipar, 3M) excepto una
capa de 1.5mm que fue restaurado con
6xido de zinc/ sulfato de calcio
(Coltosol® F).

En el grupo IRM las muestras fueron
restauradas con &xido de zinc/eugenol
(IRM, Dentsply Sirona).

Prueba mecanica

Todas las muestras se marcaron 2 mm por
debajo de la unién amelocementaria. Para
simular el ligamento periodontal las
muestras se cubrieron con cera de
aproximadamente 0,30 mm de espesor y
fueron introducidas en resina acrilica
autopolimerizable (Resina Acrilica
Autopolimerizable Veracril®, Opti-Cryl®
DPFTPT-020) perpendicularmente al eje
de la base de moldes cilindricos de
plasticos al inicio de la polimerizacion de la
resina acrilica, los dientes se retiraron de
los bloques de resina y la cera se limpié de
la superficie de laraiz y se inyect6 una capa
de material de impresion a base de silicona
de cuerpo ligero (3M ESPE, Express™) en
la base de la resina acrilica. Los dientes
ahora libres de cera se volvieron a insertar
en las bases de resina inmediatamente
después de la inyeccion de silicona. (11)

Todas las 65 muestras se montaron en una
maquina electromecanica de ensayo
universal (Shimadzu, AGS-X). Los dientes
se angularon a 30° con respecto al eje
largo del diente y se aplico una fuerza de
compresion continua a una velocidad de
deformaciéon de 1 mm/min utilizando una
cabeza de compresion de acero con un
extremo de bola de 4 mm de didmetro hasta
que se mostro evidencia visible o audible
de fractura. (12)



Evaluacion de la fuerza de resistencia a
la fractura

Se someti6 cada muestra a fuerzas de
compresion y se registré la carga maxima
de  fractura en Newtons por una
computadora conectada a la maquina. (13)

Evaluacion del tipo y modo de fractura

Para mostrar el tipo de fractura se tomo
fotografias con una camara digital y se
clasifico en dos tipos: fracturas favorables y
desfavorables. La fractura favorable es
cuando la fractura esta por encima de la
unién amelocementaria y la fractura
desfavorable es cuando la fractura esta por
debajo de la union amelocementaria
extendiéndose hacia la raiz.

El modo de fractura se clasificé en cinco:
modo |, minima destruccion del diente;
modo I, fractura de una cuspide pero
restauracion intacta; modo I, fractura de
una cuspide con menos de la mitad de la
restauracion; modo IV, fractura de cuspides
con mas de la mitad de la restauracion y el
modo V, fractura severa. Para registrar
estos datos, los dientes fueron evaluados
bajo un microscopio (ECLERIS) con un
aumento de 16x (14)

Pruebas estadisticas

Los datos obtenidos de la prueba mecanica
se analizaron estadisticamente utilizando el
software SPSS (Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales version 21.0, IBM,
Armonk, NY, E.U.A). La no-normalidad de
los datos se comprobé utilizando la prueba
de Shapiro-Wilk y el analisis grafico, debido
a que el numero de muestras utilizadas por
grupo fue menor a 30. Los datos se
expresaron como media, mediana vy

desviacion estandar. Los grupos se

NacurS (ressienca a B Ve

compararon usando la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis para
variables numéricas con  muestras

independientes y mas de dos grupos de
estudio, con un nivel de significancia
establecido del 5% (P<0.05).

Resultados

Los resultados estadisticos relacionados
con la fuerza maxima al momento de la
fractura (resistencia a la fractura) de las
piezas dentarias se muestran en la tabla 1.
El analisis muestra que al colocar el
material restaurador provisional Coltosol en
cavidades Mesio-Oclusales y Mesio-

Ocluso-Distales de dientes tratados

endoddnticamente, fue necesaria una
fuerza significativamente menor para
alcanzar la fractura de la pieza dentaria,
comparada con los dientes del grupo

control (Tabla 1).
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Por otra parte, no se observé diferencia
significativa entre ninguno de los otros

grupos estudiados. (Figura 1).

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Figura 1 Grafico representativo de [as cargas mé&amas a fracturs de

Los resultados relacionados con el tipo de
fractura (Tabla 2) de las piezas dentarias
mostraron que los dientes intactos (Grupo
Control) tenian 4 muestras con tipo de
fractura favorable y 1 muestra con tipo
desfavorable. Mientras que el grupo COLT
MO, tenia 4 muestras que presentaban un

tipo de fractura desfavorable y 1 muestra

con fractura favorable. Y el grupo COLT
MOD present6 sus 5 muestras con un tipo

de fractura desfavorable.

Imagenes representativas del tipo de

fractura. (Figura 2)

favorable

Figura 2. Tipos de Fractura. A. Favorable B. No

La Tabla 3 muestra el modo de fractura de
los grupos restaurados. Ninguna de las
muestras en el grupo BULK mostro
fracturas severas que involucraban la
estructura dental completa o fracturas
verticales extendidas hasta la raiz. No asi
con el grupo COLT MOD que mostré el
80% de los casos fracturas severas (modo
V). En la mayoria de los otros grupos, se
observé el modo 1l (fractura de una cuspide

Tabla 2. Porcentaje de muestras que presentaron fracturas
favorables y no favorables

Imagenes representativas de los modos de
fractura. (Figura 3)

Tipo de Fractura . -,
Grupos | Subgrupos Faw:apt:e e Total|  y menos de la mitad de la restauracion).
CONTROL 4 (80%) 1(20%) 5 MODO DE FRACTURA TOTAL
0 4 (80%) 1 (20%) 5 GRUPOS | Subgrupos | I UL v \i
0 2 (40%) | 2 (40%)| 1 (20%)| - 5
CONvV Mo 2 {40%) 3 (60%) 3 CONV | MO 1(20%)| 1 (20%)| 1 (20% |2 (40%)| - 5
MOD 2 (40%) 3 (60%) 5 MOD - |1t20%)] 12 (209%)] 1 (20%)] 2 s0%)| 5
0 4 (80%) 1(20%) 5 0 3(60%)| - |2(s0%)| - - 5
BULK MO 4 (80%) 1 (20%) 5 BULK |moO 1(20%) | 2 (40%)| 2 (40%)| - 5
MOD 2 - |3(s0%) |2 (s0%)| - 5
MOD 2 (40%) 3 (60%) 5 0 2 (40%) | 2 (20%)] 4 (20%) |4 (20%}| o 5
0 2 (40%) 3 (60%) 5 coLT (Mo 2(40%)|3 (60%)| S
cor Mo 1(20%) | 4(80%) 5 Moo o T L
0 2 (40%) | 2 (40%)) 2 (20%)| - 5
MOD (0%) 3 {100%) > IRM | MO 1{20%) | 1 (20%)] 1 (20%) |2 (40%)| - 5
0 3 (60%) 2 (40%) 5 MOD - [1(20%)] 1 (209%)] 1 (20%) ] 2 (s0%)| 5
IRM MO 2 (40%) 3 (60%) 5 Tabla 3. Porcentaje de muestras en sus cinco modos de fractura
MOD 2 {40%) 3 (60%) 5



Figura 3. Modos de fractura: a. Modo |; b. modo II; ¢. modo lII; d. modo IV; e. modo V.

Discusion

Los dientes mas apropiados para evaluar la
eficacia de las restauraciones en cuanto a
la resistencia a la fractura son los
premolares maxilares por su ubicacion en
el arco dental, su proporcidn corono - raiz
y su anatomia, dichas caracteristicas los
hacen mas propensos a sufrir fracturas
cuando se aplican cargas oclusales. Estas
cargas pueden alcanzar hasta los 1000N
en casos de parafunciones, aunque la
fuerza de masticacion maxima en los
premolares varia entre 431,64N y 516,60N.
(15, 16)

En el presente estudio se investigo el
comportamiento de materiales
restauradores definitivos (resina
convencional y resina bulk fill) vy
provisionales (Coltosol e IRM) en
premolares tratados endodonticamente en
tres tipos de cavidades (oclusal, mesio —
oclusal y mesio — ocluso — distal).

Resistencia a la fractura en todos los
grupos.

Los datos obtenidos reflejaron que en el
grupo control (dientes sanos) se obtuvieron
fuerzas de 901,75 N, similar a los estudios
de Xie y colaboradores en el 2011 donde
se observo fuerzas entre 1131 £ 527N,
estos datos fueron similares a los de
Ibrahim et al en el 2015 que obtuvo fuerzas
entre 1380.5 £393.9 N. (13, 17)

En los grupos de materiales definitivos
(CONV 'y BULK) no se encontraron
diferencias significativas comparadas con
el grupo control en cuanto a la resistencia a
las fracturas. Esto quiere decir que, las
resinas son apropiadas a utilizar en dientes
que han perdido mucha estructura dental,
lo cual coincide con los resultados de
Soares et al en el 2008 donde explica que
la adhesion y las propiedades mecanicas
de las resinas mejoran la resistencia de un
diente debilitado concordando de esta
manera con el estudio realizado por
Panahandeh y Johar en el 2014 donde
afirma que las restauraciones con resina en




cavidades MOD de premolares maxilares
aumenta significativamente la resistencia a
la fractura, también lo confirma el estudio
realizado por Isufi et al en el 2016 donde
tampoco se encontr6  diferencias
significativas en la resistencia a la fractura
entre  restauraciones  con  resina
convencional y resina bulk fill. (8, 15, 18)

Con respecto a los grupos de materiales
provisionales, los dientes restaurados con
Coltosol con cavidades mesio — oclusales y
mesio - ocluso - distales mostraron
resultados significativos, el cual nos indico
que para alcanzar la fractura se necesitd
una fuerza significativamente menor,
comparada con los dientes del grupo
control. Al observar este hallazgo, se puede
decir que no es recomendable la utilizacion
del Coltosol en cavidades mesio - oclusal ni
mesio - ocluso - distal porque se
observaron que hay una diferencia
significativa en la resistencia a la fractura
cuando se compar6 con dientes
completamente sanos considerando que
los otros materiales no tuvieron diferencias
significativas. Lo cual llega a ser similar al
estudio realizado por Lausten et al en el
2005, en el cual concluye que la expansion
higroscoépica del Coltosol en una cavidad
puede llevar a la fractura y que el material
no es recomendable como restauracion
temporal en dientes endodonciados. El
estudio realizado por Tennert et al en el
2015 también afirma que el Coltosol como
material restaurador conlleva facilmente a
fracturas en cavidades MOD en dientes
tratados endodénticamente. (10, 19)

Ademas, cabe recalcar que en nuestro
estudio todas las restauraciones con
Coltosol tenian una base de ionémero de
vidrio, el cual no logré ayudar a resistir
mayores fuerzas, esto es diferente a la
conclusién del estudio realizado por
Aboobaker et al en el 2015 donde recalca
que la presencia de una base como
iondémero de vidrio mejora la resistencia a
la fractura en dientes tratados
endodonticamente. (20)

Con respecto al IRM, este material
provisional pudo resistir mayores fuerzas
comparado con el Coltosol. Pero
comparado con dientes sanos fue mucho
menor, sobretodo en cavidades MOD que
soportd cargas de 335,38 N. El estudio
realizado por Eliyas et al en el 2014 afirma
que los materiales provisionales se deben
usar solo en cavidades pequefias por su
poca resistencia mecanica sobretodo en
dientes expuestos frecuentemente a
cargas y recomienda que para un aporte de
mejor resistencia, el IRM debe mezclarse
en una proporcién polvo a liquido de 6: 1.

©)

Tipo de Fractura

En el presente estudio, el 80% de las
muestras del grupo control presentaron un
tipo de fractura favorable definiendo de
esta manera una diferencia estadistica
importante con los grupos COLT MO y
COLT MOD donde mostraron el 80% y
100% respectivamente de fracturas de tipo
desfavorable. Se debe resaltar que los
grupos CONV y BULK con cavidades
oclusales mostraron el mismo porcentaje
de fracturas de tipo favorable que el grupo
control. Esto difiere del estudio realizado
por Isufi et al en el 2016 donde encontraron
la mayoria de los dientes restaurados con
resina bulk fill (75%) y resina convencional
(70%) un tipo de fractura desfavorable, este
hallazgo es apoyado por el estudio
realizado por Atiyah, Baban en el 2014 que
encontraron en todas las cavidades MOD
sin importar el tipo de restauracion tipos de
fractura desfavorables en un 90%. (2, 8)

Modo de Fractura

En el modo de falla se encontraron
diferencias significativas con los grupos
COLT MOy COLT MOD donde se encontr6
60% y 80% respectivamente modos de
fractura severa (Tipo V) comparado con los
demas grupos. La mayoria de las fallas en
los grupos CONV y BULK fueron fracturas
de la cuspide y menos de la mitad de la



restauracion (Tipo Ill). Esto contrasta el
hallazgo en el estudio de Atalay et al en el
2016 donde encontro la mayoria de las
fracturas tipo Il, es decir que la restauracién
estaba intacta con fractura de cuspide.
Atiyah, Baban en el 2014 encontr6 en la
mayoria de las muestras, modos de
fractura cohesivo, es decir solo dentro de la
restauracion. (2, 14)

Estas clasificaciones pueden variar ya que
no todas se basan en la misma literatura.

Conclusion

Dentro de las limitaciones de este estudio
podemos mencionar el numero reducido de
muestras y que se necesitaran mas
estudios in vitro y ensayos clinicos
adicionales para corroborar la informacion
obtenida en este articulo.

Con respecto a la resistencia a la fractura,
se concluye que no hay diferencias
significativas entre los grupos CONV vy
BULK comparados con el grupo control,
tampoco se  encontr6  diferencias
significativas en los tres tipos de cavidades
utilizadas en estos dos grupos. No asi, con
las restauraciones provisionales en donde
se encontro diferencias significativas en los
grupos COLT en cavidades MO y MOD al
compararlos con dientes completamente
sanos, concluyendo que este material no
se indica en este tipo de cavidades en
dientes  tratados  endodonticamente.
Tampoco se recomienda el uso de IRM en
cavidades MOD porque no aporta buena
resistencia mecéanica al diente tratado
endoddnticamente.

El tipo de fractura en los grupos de
materiales provisionales con cavidades MO
y MOD presentaron tipos de fractura
desfavorables en su mayoria, no asi con los
grupos de resina que presentaron en su
mayoria tipos de fractura favorables.

El modo de falla predominante en las
restauraciones definitivas fue el modo III,
que involucraba fractura cuspidea con
menos de la mitad de la restauracion y en
restauraciones provisionales con
cavidades MOD el modo V, es decir,
fracturas severas que involucra la mayor
parte de estructura dentaria.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
DONACION DE ORGANOS DENTARIOS PARA INVESTIGACION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Catdlica Santiago de
Guayaquil, ademas de dar la atencién necesaria para diagnosticar y tratar
enfermedades de la cavidad oral, realiza investigacion que se publica en
revistas cientificas y se presenta en congresos, cursos y a los alumnos de la

Facultad.

Parte de las investigaciones que se realizan, utilizan los dientes que se
extraen por indicacién del dentista o porque el diente no se puede mantener

en boca.

A través de este documento, queremos solicitar la donacion de su diente para

utilizarlo en investigaciones.

El objetivo de la investigacion es: Observar y comparar los efectos de

diferentes restauraciones en la resistencia a la fractura.
El tipo de investigacion que se realizara con el diente que usted done, incluye:

1. Cargas mecanicas: se refiere a cargas que el diente sera sometido

hasta llegar a la fractura.

Si usted no desea que se utilice su diente para algun tipo de estudio en
especial o para ningun tipo de estudio, lo puede indicar mas adelante y su

decision sera respetada.
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Si usted no desea que su diente sea utilizado para investigacion ésta sera
eliminado inmediatamente. Si usted desea donar su diente para investigacion,

se puede almacenara por un tiempo indefinido.

La donacion del diente sera andnima, es decir, no se podra identificar de quien
es el diente. A si mismo, no se pagara ni se dara otro incentivo por el o los

dientes que sean entregados para investigacion.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO PARA DIENTE EXTRAIDO

Marque con una X, el cuadro que corresponda

No donaré mi diente para investigacion y deseo que sea eliminado

Dono mi diente y autorizo que esta sea almacenada de manera indefinida

He leido la informacion, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento de manera
voluntaria a disponer de mi diente de la maneray para los propésitos indicados

previamente en este formulario.

Nombre del Paciente

Firma del Paciente

Fecha
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DECLARACION DEL PROFESIONAL

He leido de manera precisa la hoja informativa al paciente y me he

preocupado que el paciente comprenda lo siguiente:

1. Que el o los dientes seran donados de manera anénima

2. Que el paciente no recibira ningun incentivo por la donacion

3. Los tipos de investigaciones que se pueden realizar con su diente

4. Confirmo que el paciente tuvo la posibilidad de realizar preguntas acerca
del posible uso y almacenamiento de los dientes donados. Todas las
preguntas fueron respondidas de manera correcta.

5. Confirmo que el individuo otorgé su consentimiento de manera libre y

voluntaria.

Nombre del alumno que toma el

Consentimiento

Firma del alumno que toma el Consentimiento

Fecha
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AUTORIZACION BRINDADA POR EL LABORATORIO DE ANALISIS Y
EVOLUCION DE MATERIALES DE LA ESCUELA SUPERIOR
POLITECNICA DEL LITORAL

.Gmpoc las cavidades de acceso se restaurarin con mﬁm
t'GmpoD las cavidades d¢ acceso se restaurardn

vidrio — coltosol (n=15)
Grupo E: las cavidades de acceso s resmmrlncoanM(tr-lS)

Las muestras s¢ someterin a fuerzas de compresion ¢n una méquina de prueh
estitica hasta que ocurra la fractura, se medird la carga mixima de f

Newtons.

Esta pelticion s realiza debido que ef estudiante estd realizando sy
Titulacion con el ema “Efectos de diferentes munndom
a la fractura de premolares endodonciados™

Esperando una respuesta favorable a la presente, me suscribo de u ’
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EJEMPLOS DE GRAFICAS DEL ENSAYO DE COMPRESION.

Laboratorio de Ensayos

io e INFORME DE ENSAYOS/
Metrolégicos y de L7 ‘Q
Materiales e LEMAT CERTIFICADO DE
LEMAT-ESPOL Tei s HEC T CALIBRACION
Edicvdn: §
Hoja: 2de 14 Fecha de emisién:  22/08/2019
N2 Informe:  19-269 Nimero de Orden:  OT-1959.1%
'ENSAYOQ DE COMPRESION EN DIENTES
Analista : J. TRIGUERO Fecha ; 18082019
Norma de eassyo : Métoda imemo Equipo Utillzado @ MUE 10 kN
Velocidad de ensayo ¢ 1.0 mm S min Mitarinl : BULK FILL CAVIDAD
Temparatura MaxMin.: 23.5°CJ221°C Humedad Max. Min ; €65,3% J 50.4%
Nombre | Max._Carga
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Laboratorio de Ensayos .Q-Q INFORME DE ENSAYOS/

Metrolégicos y de Qfe

Materiales .—3 CERTIFICADO DE
LEMAT-ESPOL l:EMAT CALIBRACION

Edicidn: §

Hoja: 6de 14 Fecha de emisién:  22/08/2019
N® Informe:  19-263 Nomero de Orden:  OT-1959-19
___ ENSAYODECOMPRESIONEN DIENTES
Analista : J. TRIGUERO Focha 160822018
Norma de ensayo © Métoco Intemo Equipo Utilizado : MUE 10 N

Velocidad da ansayo : 1.0 men | iy Materisl RESHA UNA PARED
Temperatura Max.Min.: 221°C/225°C Humedad MaxJ Min: 65.3%/59.1%

Nombre Max._Carga
__Unidades | N
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19-3923 -5 659.44
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Laboratorio de Ensayos INFORME DE ENSAYOS/
Metroldgicos y de @,
Materiales CERTIFICADO DE
LEMAT-ESPOL I:wEWMAT CALIBRACION
Edichin: $
Hola: 10de 14 Fecha de emisién:  22/08/2019

N2 informe:  19-263

NGmero de Orden:  OT-1959-19

~ ENSAYO DE COMPRESION EN DIENTES

I

Analista : J. TRIGUERQ
Noema de onsayo - MG Intema
Velocidad de ensayo : 1.0 mm ¢ min

Temperstura Max.Min.: 23.5°C/22.1°C

___Unidades N

19-3927 -3 858.750

Nombre Max._Carga |

| 19-3927 -1 891.000
19-3927 - 2 283.250

19-3927 - 4 586.938

Fecha :

Equipo Wilizado :
Matecial =

Humedad M Min

1082019

MUE 10&K

CCLTCSOL - 2 PAREDES
B52% ) 69.4%

Comentarios

21
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Laboratorio de Ensayos @ INFORME DE ENSAYOS/
Metrolégicos y de ®

. ®
Materiales CERTIFICADO DE
LEMAT-ESPOL . I;wENMAT CALIBRACION

Edicrdn: §

Hoja: Ilde14 Fecha de emision:  22/08/2019
0T-1959-1%

J Material | IRM « CAVIDADR
Temperatura Mix/Min, : 235°C/221°C Humedad Max./Min : 66.3% ! 50.4%
Nombre Max._Carga
Unidades N

19-3928 - 1 1081.19
193928-2 | 53008 |
19-3928 - 3 556.25

19-3928 - 4 512.06
10-3928 - 5 389.38

1200 — ; ; 7 ; i .
i e o S e —'@3928-1]
1100 | — —— 1939282
i i O e o e i U P
o o] | —teams-a
oo || T ] | —1eamm-8
m 'l .: ' / 71 ' L 1
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6500 : : % : T e

400 ; 2/, : - , : :

300 /// O S A

// 1.4 : i

200 LA A LT

1w / d / 1l ' = ] '

0 A | : a " frim S M

Comentarlos
La muestra v la informacian da Ia miama fila ninnarrinnada nnr al allanta
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