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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo fundamental demostrar y
verificar la resistencia a la fuerza de traccion, de dos tipos de espigos prefabricados.
Para este estudio se utlizaron 20 piezas dentarias premolares inferiores
unirradiculares que se dividieron en dos grupos de 10 unidades cada uno, mediante la
técnica de muestreo no probabilistico, en el primer grupo se utilizé el espigo de fibra
de vidrio y en el segundo grupo se realizo la técnica de espigo anatomizado, aplicando
el mismo agente de cementacion Allcem Core para ambos. Con la finalidad de verificar
cudl de estos dos grupos presenta mayor resistencia a la traccion, se sometié a prueba,
utilizando el equipo marca INSTRON modelo 23-100, aplicando una fuerza que tenga
la capacidad de separar el espigo de la pieza dentaria. La metodologia utilizada es de
enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, disefio experimental de tipo pre experimental.
Para el procesamiento y analisis de los datos se aplicé la estadistica descriptiva e
inferencial, la verificacion de la hipétesis a través de la T de Student, y pruebas
estadisticas del programa SPSS, v.22.

Los resultados obtenidos fueron en kilogramos fuerza, demostrando que la resistencia
a la fuerza de traccion media de los espigos de fibra de vidrio es de 14.4 kgf, mientras
gue la resistencia a la fuerza de traccion media de los espigos anatomizados es de
31.0 kgf. Se encontr6 que existe diferencia estadistica significativa en la resistencia a
la fuerza de traccion.

Palabras claves: resistencia, espigos de fibra de vidrio y espigos anatomizados

cemento Allcem Core.
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ABSTRACT

The main objective of this research work was to demonstrate and verify the resistance
to traction force of two types of prefabricated spigots. For this study 20 uniradicular
lower premolar teeth were used, which were divided into two groups of 10 units each,
using the non-probabilistic sampling technique, in the first group the fiberglass spike
was used and in the second group was made the anatomized spike technique, applying
the same Allcem Core cementing agent for both.In order to verify which of these two
groups has greater resistance to traction. Testing, using the equipment brand
INSTRON model 23-100, applying a force that has the ability to separate the spike from
the tooth. The methodology used is a quantitative approach, of an application type,
experimental design of a pre-experimental type. For the processing and analysis of the
data, the descriptive and inferential statistics are applied, the verification of the
hypothesis through the Student's T test. And statistical tests of the SPSS program, v.22
.The results obtained were in kilograms force, demonstrating that the resistance to the
average tensile force of the glass fiber spikes is 14.4 kgf, while the resistance to the
average tensile force of the anatomized spikes is 31.0 kgf. It was found that there is a
statistically significant difference in resistance to tensile force.

Keywords: resistance, fiberglass spikes and anatomized Allcem Core cement.



INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion se desarrolld con la finalidad de demostrar y verificar la
resistencia a la fuerza de traccion de los espigos de fibra de vidrio y espigos
anatomizados cementados con Allcem Core; y asi determinar cual de los

procedimientos nos brindara mayor seguridad en el tratamiento odontologico.

En la actualidad se encuentra informacion basada a estudios realizados de espigos de
fibra de vidrio y otros reforzados con resina directa, asi como de los cementos duales
convencionales. Las casas comerciales consecutivamente sacan al mercado nuevos
productos o modificaciones de los ya existentes, lo que promueve la realizacion de
mas investigaciones que nos permitan comprender la interaccion entre espigo
cemento-diente que servira para diferentes estudios, mientras que en esta
investigacion se aplicd a una fuerza de traccion a los espigos. La mayoria de lesiones
gue se presentan debido a caries extensas o fracturas, necesitan de tratamiento
endodontico que sigue siendo un gran desafio en la odontologia actual, especialmente
en piezas gue presentan una destruccion coronaria considerable, agregada a esto nos
encontramos con la presencia de conductos radiculares amplios ya sea por la
configuracion anatémica propia de la pieza o por preparaciones endodonticas
inadecuadas las cuales ademas de los inconvenientes inherentes a un diente
desvitalizado, presentan un alto riesgo de fractura debido a la gran pérdida de la

estructura dentinaria de sus paredes radiculares.

La mayor demanda por la odontologia estética, impulsé el desarrollo de los sistemas

restauradores adhesivos, asi como la busqueda constante de materiales



biocompatibles con la estructura dentaria, es asi que los espigos de fibra de vidrio
empiezan a tomar mayor relevancia y a ser utilizados por el profesional en la dificil
tarea de restaurar dientes tratados endoddnticamente en conductos amplios o
excesivamente preparados. (1) Muchas veces la geometria del espigo a utilizar no
corresponde a la forma del canal radicular, dando como resultado una adaptacion
imprecisa. De esta forma la interfaz existente entre el tejido dentinario radicular y la
superficie del espigo sean sellados, la capa de cemento tendria un mayor grosor,
logrando comprometer el prondstico del diente restaurado. Razon para desarrollar un
método por el cual el espigo de fibra de vidrio es anatomizado copiando la
configuracion geométrica interna del conducto radicular con resina directa, la cual
actua reforzando las paredes dentarias y mejorando la adaptaciéon del espigo al
conducto, protegiendo las estructuras remanentes y disminuyendo el grosor de la capa

del cemento. (2)

Los cementos duales convencionales son insolubles y tienen una resistencia de
fractura mayor que otros cementos, se adhieren a dentina y esmalte. Considerando
las diversas funciones y propiedades del cemento Allcem Core, especificamente la
resistencia a la fuerza de traccién que evalla la capacidad de adhesion de dicho
cemento dental. (3) Ferrari, indica que pueden producir dislocacion o fracturas debido
a que en la cavidad bucal estaran sometidas a distintas fuerzas producidas por la

oclusion dentaria.

Pongo de conocimiento los resultados de la presente investigacion para que
constituya un aporte significativo al proceso cientifico, la clinica diaria y asimismo
vigorice la linea investigativa.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El presente trabajo de investigacion encierra contenidos actuales e importantes sobre
la resistencia a la fuerza de traccion de los espigos de fibra de vidrio y espigos
anatomizados cementados con Allcem Core. Algunas piezas dentarias por la
considerable pérdida de estructura dentaria, requieren de tratamiento endodontico; a
su vez precisan de reconstrucciones indirectas para devolver su estructura y funcion
mediante espigos y en algunos casos hasta proétesis fijas, para lo cual es de vital
importancia la utilizaciéon de espigos intraradiculares. (Casanellas J. Reconstruccion
de dientes endodonciados. Madrid: Pues S. L; 2005) Un tipo de procedimiento de
retencién para restauraciones indirectas son los espigos de fibra de vidrio, cuya
dificultad en algunos casos es la amplitud del didmetro que presentan algunos
conductos intrarradiculares, lo cual conlleva al dislocamiento del espigo, por tal motivo
hace algunos afios se incluyé el procedimiento de anatomizacion de los espigos como
una alternativa para mejorar la resistencia a las fuerzas producidas por la masticacion,
asi como el comportamiento de los agentes cementantes duales juega un papel

importante y en la actualidad existen una gran variedad en el mercado.



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacién temporal

La investigacion se realizé desde el mes Julio del 2017 a Enero del 2018.

1.2.2 Delimitacién geografica

Toda la investigacion se realizé en la ciudad del Cusco, como la recoleccion de las
piezas dentarias fueron tomadas del centro odontolégico Salas Olivera, de los
pacientes con tratamiento ortodontico, los tratamientos de conductos fueron realizados

con la supervision de una especialista de endodoncia Dra. Ghissela Rivera Mujica.

Los recortes de las coranas de los dientes, las desobturacion de los conductos, la
anatomizacion de espigos el cementado de espigos y confeccidn de troqueles Centro

Odontoldgico Salas Olivera. Calle Matara N° 410 del distrito de Wanchag Cusco.

Excepto los troqueles fueron sometidos en el laboratorio de ensayo de materiales de
la Universidad Nacional San Agustin facultad de ingenieria de procesos localizado en
Cercado de la ciudad de Arequipa, previo a una muestra piloto por no contar con el

instrumento en nuestra Ciudad.

1.2.3 Delimitacién conceptual

¢ Resistencia fuerza de traccion.
e Espigo de fibra de vidrio.
e Espigo anatomizado.

e Cemento Allcem Core.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema general

¢ Existira diferencia en la comparacion in vitro de la resistencia a la fuerza de traccion
entre espigos de fibra de vidrio y espigos anatomizados cementados con Alicem Core

Cusco 2017?

1.3.2 Problemas secundarios

e (Cual es laresistencia que ofrecen los espigos de fibra de vidrio a la fuerza de
traccion cementados con Allcem Core?
e (Cual es la resistencia que ofrecen los espigos anatomizados a la fuerza de

traccion cementados con Allcem Core?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Demostrar las diferencias que existen en la comparacion in vitro de la resistencia a
la fuerza de traccidon de los espigos de fibra de vidrio y espigos anatomizados

cementados con Allcem Core Cusco 2017.

1.4.2 Objetivos especificos

e Verificar la resistencia a la fuerza de traccion de los espigos de fibra de vidrio
cementado con Allcem Core.
e Verificar la resistencia que ofrece a la fuerza de traccion de los espigos

anatomizados cementado con Allcem Core.



1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Importancia de la investigacion

El presente estudio de investigacion fue realizado por la inquietud de demostrar cual
de los espigos prefabricados tiene mayor resistencia a la fuerza de traccion. En los
altimos afos se ha observado dislocacion de los espigos de fibra de vidrio lo cual ha

causado polémica acerca de las causas que pueden provocar la falla de los mismos.

Por su relevancia cientifica y por los hallazgos que se encuentran, en este estudio de
investigacion proporcionara informacion que sirva de base, ayuda, consulta o
referencia a futuras investigaciones similares o de otra naturaleza que puedan brindar

soluciones o alternativas a otros cuestionamientos.

Por su implicancia clinica, el presente estudio permitira al profesional cirujano dentista
mayor informacion y opciones para escoger el protocolo mas apropiado para elegir, de
acuerdo a la geometria del conducto, entre el espigo de fibra de vidrio propiamente

dicho o espigo anatomizado.

1.5.2 Viabilidad de la investigacién

La presente investigacion fue posible ya que se cont6 con los recursos humanos, el
equipamiento y el financiamiento econémico para su realizacion y la disponibilidad de

piezas dentarias en condiciones para el estudio.



1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dificultad para encontrar el laboratorio en nuestra ciudad y costo de la misma.
Dificultad para conseguir mayor niumero de piezas dentarias necesarias para dicha
muestra por uniformidad. Los recursos econdmicos necesarios para realizar dicho

estudio son elevados.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

De acuerdo a Sanabria PRL. En su estudio “Evaluacion de la resistencia de union de
postes anatémicos directos con diferentes protocolos de cementaciéon adhesiva”
Evaluar la interaccion adhesiva entre postes anatomicos y dentina intraradicular al
emplear 4 protocolos diferentes de cementacién adhesiva por medio de ensayos push
—out. Se utilizaron 28 premolares. Concluyendo que el protocolo de cementacion
previo grabado acido fosférico al 37%, la aplicacion de un adhesivo universal y el

cemento resinoso de polimerizacion dual relyx aumentar la supervivencia de postes

anatomicos. (4)

En la investigacion realizado por Galarza EXA “Estudio comparativo de la resistencia
a la traccién de pernos de fibra de vidrio cementado con cemento de resina
autoadhesivo relyx u 200 y cemento adhesivo de resina relyx ARC en dientes
humanos” A pesar del beneficio del poste de fibra de vidrio que se usa en la actualidad

el fracaso mas comun es la des-cementacion debido a varios factores. El objetivo



principal de este estudio fue determinar que cemento presenta mayor resistencia a la
traccion, para la cementacion de pernos de fibra de vidrio se usé cementos con sistema
adhesivo de grabado total y el sistema de autograbado. Concluyendo que no existié
diferencia significativa entre los sistemas de cementos Relyx ARC y U200 al ser

sometidos a fuerzas de traccion. (5)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Segun Bertorini TC en su estudio titulado “Resistencia a la traccidn en espigos de fibra
de vidrio cementados con un cemento a base de resina y otro a base de ionémero de
vidrio” Determinar la resistencia a la traccion de espigos de fibra de vidrio cementado
con un cemento a base de resina y un cemento a base de iondmero de vidrio. Material
y Método: Estudio experimental, caso-control. Se realizé en 40 premolares sanos
extraidos por motivos ortoddntico y periodontales, tomando en cuenta la similitud de
edad y sexo de los pacientes, en los que la morfologia de la raiz fue imprescindible.
Los resultados encontrados fueron que los espigos cementados con el cemento a base
de ionémero (con una media de 18.1 kg), mostraron una mayor resistencia a la

traccion. (6)

En el estudio realizado por Bellido MC. Titulado “Efecto in vitro de dos sistemas de
cementacion allcem y maxcen elite en la resistencia a la traccion de pernos de fibra de
vidrio en premolares. Arequipa. 2013” El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo fundamental determinar qué sistema de cementacion aportaria mayor
resistencia a la traccion de pernos de fibra de vidrio en premolares. Para la presente

investigacion se requirio la conformacion de 2 grupos experimentales, cuyo tamafo se



determind por medio de formula siendo de 16 unidades para cada grupo, se procedio
a cementar los pernos de fibra de vidrio con ambos sistemas de cementacion y luego
se realiz6 la prueba de traccion en una maquina de ensayo PG — 170-50X pin7dr.
Siendo los resultados promedio de resistencia a la traccion del sistema dual
convencional Allcem fue de 16,8938 Kg. y la resistencia mecanica a la traccion del

sistema dual autocondicionante Maxcem Elite fue de 9,3437 Kg. (7)

El estudio realizado por Huaricallo CHL. Titulado “Resistencia a la traccion de postes
de fibra de vidrio cementado adhesivamente con y sin tratamiento de EDTA del
sustrato dentinario, en dientes extraidos premolares inferiores, en la ciudad de
Arequipa, 2016”. El presente trabajo de investigacion, se realizé con la finalidad de
contrastar cual de estos dos grupos presenta mayor resistencia a la traccion, Se utilizé
20 unidades de estudio que se dividieron en dos grupos cada uno de 10 dientes,
seleccionados segun los criterios de inclusién y exclusién. En los resultados se
encontré que existe diferencia estadistica significativa en la resistencia a la traccion de
postes de fibra de vidrio cementados adhesivamente con y sin tratamiento del sustrato

dentario con EDTA. (8)

De acuerdo al estudio realizado por Valdivia HJA. Titulado “Comparacién de
resistencia a la traccion en pernos colados cementados con cemento de oxifosfato de
zinc y cemento de curado dual (fillmagiccement) en piezas unirradiculares. Arequipa
2008”.La finalidad de este trabajo de investigacion es comprobar y evaluar la
resistencia a la fuerza de traccion entre los dos tipos de cementos: Oxifosfato y
Cemento dual convencional en la cementacion de pernos colados en piezas
unirradiculares in Vitro con la finalidad de contrastar cual de estos dos cementos es el

8



mas resistente a dicha propiedad. Para ello se utilizaron 30 unidades de estudio
divididas en dos grupos, las cuales fueron correctamente seleccionadas por medio de
los criterios de inclusidn y exclusion. Las unidades de estudio fueron sujetas a prueba
de resistencia a la traccion utilizando la maquina universal de ensayos PG170.50K,
Pinzuar. Los resultados obtenidos fueron en kilogramos Kg. Demostrando que: La
resistencia mecanica a la traccion del Oxifosfato es de 7.180 Kg. La resistencia

mecanica a la traccion del cemento dual convencional es de 14.340 Kg. (9)

2.1.3 Antecedente local

En el estudio realizado por Pozo AC. Titulado “Comparacion in vitro de la resistencia a
la fractura radicular en dientes bovinos tratados endodonticamente rehabilitados con
endopostes de fibra de vidrio preformados e individualizados cusco — 2009”. El
presente trabajo de investigacion, fue de tipo prospectivo, transversal, comparativo y
experimental. Se realiz6 en 20 dientes incisivos de bovinos recién sacrificados, los
resultados obtenidos, establecen que los dientes bovinos rehabilitados con
endopostes de fibra de vidrio individualizados presentaron una mayor resistencia a la
fractura, siendo esta estadisticamente significativa en comparacion con los dientes
bovinos rehabilitados con endopostes preformados; la cual se pudo demostrar ademas
por el tipo de fractura sufrida en estos; en los cuales el 100% de dientes rehabilitados
con endopostes preformados sufrieron fractura vertical radicular, mientras que en los
dientes rehabilitados con endopostes individualizados el 60% sufrieron fractura
radicular mientras que el 40% restante sufrio fractura del endoposte mas no de la raiz.

(10)



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Tratamiento de conductos

La eliminacién mecéanica y quimica de la masa organica al interior del canal radicular
trae consigo cambios fisicos y quimicos del substrato de la dentina que repercuten en
el comportamiento biomecanico de la dentina. Estos cambios ocurren a diferentes
niveles de micro y macro estructura, la morfologia y la composicién (11). Un 6ptimo
tratamiento de endodoncia se caracteriza por la limpieza del sistema de conductos
radiculares de bacterias; con agujas célcicas, de tejido necrético pulpar, etc. Una de
las caracteristicas principales de la obturacion del conducto radicular debe ser sellado
tridimensional la luz del conducto radicular con longitud y conformaciones adecuadas,
esta debe ser en forma coénica desde el apice al cuello clinico del diente, al limite
cemento dentinario, en piezas con procesos infecciosos y a 1mm de este limite en
piezas vitales deben presentar finalmente el sellado del tercio apical y del resto del
conducto utilizando la técnica convencional de condensacién lateral que tiene por
objetivo la obliteraciéon tridimensional del conducto radicular utilizando el cemento
Apexit, libre de eugenol, con conos de gutapercha principal # 50 y accesorios # 15-20.

(12)

2.2.1.1 Reconstruccion de dientes con tratamiento de conductos

Ya que el éxito de la rehabilitacion, dependera de la etapa final del tratamiento
endodontico que consiste en obturar todo el sistema de conductos radiculares total y
densamente con materiales que sellen herméticamente y que no sean irritantes para

el organismo. El objetivo de este tratamiento es pues, la obliteracion total del conducto
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radicular y el sellado perfecto del agujero apical en el limite cementodentinario por un
material de obturacion inerte (13). La restauracion de dientes endodonciados ha sido
un tema ampliamente estudiado en la literatura cientifica, desde hace tiempo se
conoce que los dientes con tratamiento de conducto son mas fragiles que los dientes
vitales y se fracturan con mayor facilidad. (14) Causas que explican la fragilidad es:
Deshidratacion de la dentina, de forma que el diente pierde propiocepcion, pérdida de
dentina axial, perdida de techo cameral. Los dientes con tratamiento de conducto
acostumbran ser dientes con lesiones amplias, fracturas o mutilaciones lo que conlleva
a la perdida de rebordes marginales. Por otra parte, cuando se realiza el tratamiento
de conducto y la preparacion biomecéanica, para obtener un acceso a la camara pulpar

se destruye el techo cameral, con lo cual disminuye la resistencia estructural del diente.

Para Rech y Col, 1989 La resistencia puede disminuir hasta un 60% en cavidades
mesio-ocluso-distal (MOD). (14) Los dientes con tratamiento de conducto se pueden

restaurar de dos formas:

En caso de pequefios defectos coronales, puede realizarse una obturacion de

composite de forma directa.

En caso de grandes destrucciones coronales, sera necesario confeccionar un mufion
artificial sobre el cual se realizara una reconstruccion protésica (corona) (14) El mufién
artificial consta de varios componentes: el poste intraradicular, el material de
reconstruccion, y la corona de cobertura. Uno de los principales objetivos del espigo
es retener el material de restauracion del mufion. Es muy importante que la corona se

adapte a la pieza dentaria, y sus margenes se alojen sobre dentina sana, de forma que
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esta se extienda un minimo de 2 mm coronalmente formando un collar alrededor de la
superficie radicular de la corona que se llama efecto zuncho y protege el diente de las

posibles fracturas. (15)

e Dentina

Tejido conjuntivo duro, calcificado, avascular, sensible y con capacidad reparativa que
forma el mayor volumen de un diente. La dentina esta constituida por un 70% de
materia inorganica (hidroxiapatita), un 20% de materia organica (colageno tipo I) y un
10% de agua, la dentina esta constituida por tabulos dentinarios, los cuales contienen
en su interior los procesos odontoblasticos, terminaciones nerviosas Yy fluido dentinario,
asi como prolongaciones odontoblasticas por lo que se le aborda como sustrato
hamedo. Los tdbulos dentinarios tienen un diametro de 3um aproximadamente.
Existen cerca de la pulpa unos 45 mil tibulos por mm2 y alrededor de 20 mil en la
periferie, con un promedio de 30 mil en la regiébn media de la pulpa. La permeabilidad
dentinaria varia con el grado de mineralizacién de los tubulos, ademas de la edad del

diente y de la profundidad de la cavidad. (16)

Una caracteristica de la dentina es la permeabilidad por la presencia de tubulos
estrechamente empaquetados unos con los otros y que constituyen la parte mas
gruesa y mineralizada del diente. Los tubulos estan recubiertos por la dentina
peritubular, sintetizada por los procesos odontoblasticos. Esta mineralizada un 40%
mas que la dentina intertubular (el tejido mineralizado esta entre los tlbulos) La
estructura de la dentina contiene una matriz hidratada de fibrillas de colageno que se

ve reforzada con una apatita nanocristalina carbonatada llamada dentina intertubular.
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La dentina intertubular es una matriz compuesta de fibras de colageno tipo | con una
fase mineral de apatita ricas en carbonatos. La dentina peritubular es una pared
hipermineralizada de tubulos dentinarios. Las fibras de colageno estan cruzadas por
enlaces covalentes, resultando en una matriz dentinaria estable la cual mejora ante las
fuerzas de tension. Encontraron que la cantidad de enlaces cruzados de colageno
varia por el tipo de diente, siendo los molares primero, seguida de los premolares y

caninos. Los incisivos tuvieron menor enlace cruzado de colageno. (17)

e Adhesidn

Se define adhesién como toda fuerza que permite mantener dos superficies en
contacto, o la fuerza que se opone a la separacién de los cuerpos manteniéndolos

unidos cuando estan en intimo contacto.

e Adhesidn en dentina

La mayoria de las situaciones de adhesion dental que consiste en el mecanismo de
union de los sistemas adhesivos en conductos radiculares es de naturaleza micro
mecanica y esta basado en la formacion de capa hibrida, tags de resina y
ramificaciones laterales. Diferentes estudios al MEB demostraron la formacion de capa
hibrida y tags en la dentina radicular, cuando se aplican sistemas adhesivos dentro de
los conductos tratados endodonticamente. (18) Ademas la fuerza de retencion de un
espigo al tejido dentario depende de la fuerza de cohesion entre el agente resinoso y
el espigo y la fuerza de adhesion entre el agente resinoso y la dentina radicular. (19)
Los nuevos cementos de resina de curado dual aseguran adherirse en forma efectiva

tanto a la dentina tratada con adhesivos como al espigo, y la ventaja de utilizarlos en
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piezas endodonticamente tratadas se basa en la capacidad que tendria la resina de
adherirse a la dentina y al espigo, para lograr la restauracidon mas resistente y retentiva.

(20)

Un factor importante a considerar al utilizar adhesivos dentinarios al interior del
conducto, es que deben polimerizar para formar la capa hibrida y tags y unirse a la
resina de cementacion. La reaccion de polimerizacidon en los sistemas adhesivos de
fotocurado, se basa en la excitacion de la foto iniciadora el cual reacciona con una
amina aromatica para generar los radicales libres que inician la polimerizacion. Por
tanto el grado de conversion de mondmeros a polimeros depende de la intensidad de
la luz y del tiempo de exposicion de las fotos iniciadoras. (21,22) En este aspecto, otro
factor significativo a tener en cuenta es que la intensidad de la luz disminuye en forma

inversamente proporcional al cuadrado de la distancia. (23)

Debe considerarse que clinicamente un conducto preparado para recibir este elemento
puede medir en promedio 9mm, si a esto se le suma la longitud de la corona, se
obtendrian distancias de hasta 20mm entre la fuente luminosa y el adhesivo. Como
resultado, puede presentarse una baja intensidad luminica en algunas zonas, con la
consecuente disminucion del grado de conversion, mala calidad e incluso ausencia de
la capa hibrida y de los tags de resina. Ferrari et al. (2002), estudiaron la capacidad de
foto polimerizacion de tres sistemas adhesivos dentro del conducto tratado
endododnticamente demostrando una deficiente polimerizacion, una brecha continua
entre el cemento de resina y la capa hibrida, ademas de detectar diferencias entre las
distintas paredes del mismo conducto. (24) Estos hallazgos difieren con los
encontrados por otros autores quienes al utilizar espigos de fibra observaron la
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formacion de capa hibrida y tags en ambas paredes del conducto, describiendo sin

embargo una formacion deficiente en las zonas mas apicales de este. (25)

e Evaluacion de dientes tratados endoddénticamente

El diente vital se comporta como un cuerpo de estructura hueca, laminada y
pretensada. Cuando este recibe una carga funcional la morfologia de cuspides y fosas

permite distribuir las fuerzas sin ocasionar dafio en estructura dentaria. (26)

La dentina vital fue 3.5% mas dura que la dentina de los dientes contrapares tratados
endododnticamente, indicando que los dientes no se tornan mas fragiles con el
tratamiento endodontico. Sin embargo hay otros factores, como la pérdida de
estructura por caries o trauma, procedimientos restauradores amplios y tratamientos
endodonticos con pérdida excesiva de la dentina axial que son los factores mas criticos

para la fractura dental. (27)

2.2.1.2 Espigos

Dispositivo rigido de morfologia longitudinal que se inserta en el conducto radicular de
un diente al cual se ha realizado un tratamiento de conductos previo, con el fin de
contribuir a la retencion de futuras restauraciones de la corona clinica del diente
siempre y cuando amerite la situacion. Un espigo es considerado un retenedor
intrarradicular cuyo objetivo fundamental es servir de anclaje para reconstruccion del
mufion sin pretender reforzar la estructura radicular, un espigo para ser considerado
ideal debe cumplir ciertas caracteristicas la forma debe ser similar al volumen del canal

radicular, las propiedades mecanicas deben ser similares a la de la dentina, debe ser
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resistente para soportar las fuerzas masticatorias y su médulo de elasticidad debe ser

lo mas parecido a la estructura histolégica que conforman el remanente dentario. (28)

2.2.1.3 Espigo fibra de vidrio

Los espigos de fibra representan cronolégicamente la Gltima solucion propuesta para
la reconstruccion del diente tratado, endodonticamente. Los profesionales prefieren
utilizar los espigo pre fabricados en su practica diaria por su practicidad y en algunos
casos por ser menos agresivos con la estructura dental remanente. Los espigos de
fibra son producidos con fibras de refuerzo, dispuestos longitudinalmente e inmersos
en una matriz resinosa, y dependiendo del tipo de fibra tienen diferentes propiedades

en cuanto al color, translucidez, radiopacidad, resistencia, etc. (29)

Composicién

Los espigos de fibra de vidrio estan constituidos por una matriz resinosa en la cual
son sumergidos varios tipos de fibra de refuerzo los que previamente han sido

tratados por una sustancia de enlace.

Morfologia

En cuanto a la morfologia de los espigos reforzados por fibra, podemos mencionar que
la caracteristica fisica mas peculiar desde aquellos de carbono hasta los mas recientes
de fibra, son la padronizacion, sin embargo actualmente la investigacién esta en
continuo progreso. Entendiéndose que la morfologia esta en relacion directa con la
adhesion vemos que la evolucion de la tecnologia de los espigos fue y sera

directamente condicionada por el desenvolvimiento de los sistemas de adhesiéon y de
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los cementos resinosos. En cuanto a la superficie podemos mencionar que
macroscopicamente la superficie del espigo parece ser lisa y microscépicamente las

fibras estan dispuestas longitudinalmente.

Micro Estructura de los espigos.

Los espigos son constituidos por una matriz de resina en la cual son inmersos varios
tipos de fibras de refuerzo. La microestructura de cada espigo de fibra es basada en
el diametro de cada una de las fibras, en su densidad, en la cualidad de adhesion entre
ellas, y la matriz resinosa y a la calidad de superficie externa del espigo. Estos
pardmetros son controlados con el analisis de microscopio electrénico de barrido, que
permite una apreciacién cualitativa y cuantitativa de los espigos basados en la
observacion de la matriz resinosa, en la densidad y distribucion de las fibras y en la

calidad de su adhesion. (30)

Matriz

La matriz resinosa es constituida en la mayor parte del espigo por resina epoxi y
derivados y en algunos casos por sustancias radiopacos. La resina epoxi presenta la
peculiaridad de adherirse a través de radicales libres comunes; la resina BIS GMA es

el constituyente predominante de los sistemas de cementacion adhesivo.

Fibras

Las fibras de vidrio son disponibles en diversas composiciones quimicas. Son a base
de silice (cerca de 50-60% en forma de SiO2) y contienen otros éxidos (calcio, boro,

aluminio, fierro, etc.).
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El componente de refuerzo es constituido por las fibras que presentan el propdésito de
sistema de refuerzo. Las fibras de vidrio en sus distintas formas presentan ser el

sistema mas comun de refuerzo de matrices poliméricas.

Union de Matriz y Fibras

En cuanto a la estructura del espigo reforzado de fibras, la investigacion y la produccion
industrial dirigen particular atencién al tipo de la unién que se forma entre la matriz y
la superficie de las fibras. En algunos casos se presenta una superficie rugosa y son
tratados con un agente de union, a fin de favorecer la adhesion entre los dos

componentes.

Funciones del espigo fibra de vidrio

Durante la funcion masticatoria los espigos deben cumplir fisicamente:

Resistencia a la flexion bajo la carga.

Que queden retenidos en la estructura radicular reteniendo asi el muiién y la corona.

Distribuir el estrés uniformemente a lo largo de la raiz. (31)

Los espigos de fibra se integran con el sistema adhesivo y agente cementante resinoso
asi como con el sustrato dentario funcionando como “un solo sélido” preservando de

esta forma la estructura dentaria remanente.

Biocompatibilidad.

Poseer un moédulo elastico parecido al de la dentina.
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Los espigos deben poseer una rigidez similar a la dentina para favorecer la distribucion

de fuerzas oclusales a lo largo de la raiz.

e Ventajas

- Coloracién compatible con la estética

- No sufren corrosion

- Obviamos de la etapa laboratorio, pudiendo ser finalizado en apenas una sesion
clinica.

- Posibilidad de preservacion de los tejidos radiculares, pues no requieren
preparacion expulsiva para su utilizacion.

- La eventual falla del espigo o del tratamiento endoddntico no implica la pérdida del
diente, puede ser el espigo removido y/o huevamente cementado.

- Algunos sistemas de espigos de fibra presentan alta translucidez permitiendo una
conduccion parcial de la luz. (32)
e Desventajas

- Los espigos de forma cilindrica requieren un gran desgaste de dentina axial.

- Necesidad de un material diverso para la construccion del mufion.

- Su aplicacion es limitada cuando una gran cantidad de diente se ha perdido.

- No existe un disefio adecuado para todo tipo de conductos.

- Lagran cantidad de materiales dificulta la seleccion adecuada.
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2.2.1.4 Espigos Anatomizados

Siguiendo la tendencia de una odontologia de minima intervencion y maxima
conservacion de estructuras, lo mas favorable en estos casos seria que el espigo se
adapte lo mejor posible a la anatomia del conducto del diente una vez finalizada la

endodoncia. Sobre este razonamiento es que se desarroll el espigo anatémico. (33)

Un espigo denominado anatémico se confecciona rebasando con resina un poste de
fibra de vidrio convencional. Como resultado nos da la precisa adaptacion del espigo
al conducto radicular, el que finalmente estara rodeado por fina y uniforme capa de
cemento dual, creando condiciones ideales para retencién del espigo. (34) una buena
adaptacion del espigo anatdmico permite a este mantener su posicion inalterable una
vez cementado, al igual que todo material resinoso. La resina utilizada para el
rebasado del espigo sufre contraccion de polimerizacién. Si bien este aspecto necesita
una mayor evaluacion, parece logico pensar que la misma favorece el retiro del espigo
anatomico del conducto luego de su individualizacién, creando ademas un espacio de
fuga del agente cementante que contribuird para un adecuado asentamiento. (35). Se
ha visto que el espesor la capa de cemento de resina decrece de apical a coronal en
los casos en que el espigo ha sido individualizado, mientras que lo opuesto ocurre en
los casos en que se utiliza solamente el espigo estandar. En este Ultimo caso existen
diferencias significativas en el espesor de cemento existente en cada tercio de la raiz
(38; 35;36) la reduccion del espesor de la capa de cemento, lograda con la técnica del
espigo anatomico, disminuye la probabilidad de formacion de burbujas y vacios, que
representan areas de debilidad dentro del material.(38) estas areas pueden
desencadenar fisuras y disminuir la retencion del espigo la contraccion de
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polimerizacién puede ser reducida en forma adicional cuando se utiliza un cemento
adhesivo de lenta polimerizacién, porque se prolonga el tiempo de gelacion, lo que
provoca la posibilidad de liberacion del estrés de polimerizacion. (37; 38; 39) Velandro
et al. Indicaron el estrés de polimerizacion es un importante factor en el proceso de
fracaso entre el sistema adhesivo y la dentina radicular, y reportaron que cuanto mas
delgada sea la capa de cemento, menos probable sera la aparicion de
microporocidades y menor contraccion de polimerizacién.(40) Grandini et al.,
estudiaron el espesor de la capa de cemento resinoso utilizando espigos
individualizados estandar, observando que la calidad de adhesion entre el espigo y
resina de rebasado fue buena, gracias a la compatibilidad entre la matriz de ambos

materiales, asi como también agente de union (silano) utilizado. (38)

Objetivo de este procedimiento: conseguir una morfologia similar al conducto radicular

para reducir la interfaz del agente cementante.

e Ventajas:

- Intimo contacto con las paredes del conducto radicular.

- Presencia de un espesor delgado del agente cementante.

- Mayor retencion por friccién.

- Mayor resistencia adhesiva a la traccion.

- Limitar la contraccion de polimerizacion de la resina.

- Los espigos anatdmicos son recomendables para el sector anterior y respondera
al analisis del caso clinico.

- El procedimiento clinico es facil.

- Los costos son muy accesibles.
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2.2.2 Cementos

La palabra cementante, se define como el uso de una sustancia moldeable para sellar
las uniones y cementar restauraciones indirectas por lo tanto el termino describe la

aplicacion odontolégica de agentes cementantes (41)

Agentes cementantes: Los cementos dentales constituyen un importante grupo de
biomateriales de gran aplicacion y utilidad en los diferentes procedimientos clinicos
desarrollados por el odontologo. Estos incluyen restauraciones indirectas de metal,
ceramicos frentes estéticos, anclaje de espigos para retencion de restauraciones en

los dientes. (42)

Andlisis de las propiedades fisicas y mecanicas del cemento. Nos muestra
multiples fallas tales como solubilidad parcial en los fluidos orales, erosion y poca
resistencia al choque masticatorio. A pesar de ello su uso es imprescindible, una
adecuada manipulacion y conjunto de conocimientos profundo del material permitira

buenos resultados clinicos, con los nuevos productos que se observan hoy en dia.

Requisitos que debe cumplir los cementos:

e Buenaresistencia a la traccion

e Buena resistencia a la compresion

e Espesor de pelicula adecuada

e Facilidad para el retiro del excedente

e Deben ser biocompatibles
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e Allcem Core de FGM

Este cemento tiene propiedades superiores al de los cementos autoadhesivos, son
extremadamente versétiles y cada vez se emplean mas a razén de la demanda de
resultados estéticos mas favorables, reconstruccion de mufiones, cementacion de
espigos intrarradiculares, cementacion de coronas etc. La diferencia con otros
cementos es que tiene una. Elevada resistencia adhesiva en diferentes superficies,
dos mecanismos de polimerizacién (quimica y/o foto activada). Lo que garantiza la
polimerizacién del producto en ausencia total de oxigeno, eleva dando de esta forma

sus propiedades mecanicas.

Asi mismo podemos mencionar que el color de este cemento no varia antes durante
ni después del proceso de polimerizacion, es por ello que este tipo de cementos ofrece

muy buenos resultados estéticos.

a.- Composicién quimica

Tiene mayor cantidad de carga inorganica y de esta forma proporciona baja viscosidad
y la fluidez necesaria a los agentes de cementacion. La matriz organica de este tipo
de cementos resinosos se compone de Bis-GMA (Bisfenol A-metacrilato diglicidileter).
UDMA (uretano dimetacrilato) o TEG-DMA (trietileno glicol dimetacrilato), que son
monomeros resinosos, mientras que la parte inorganica se compone de particulas de
carga silanizadas, normalmente vidrio o silice. La cantidad de carga varia del 68% en

volumen.
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b.- Propiedades generales

El cemento Allcem Core se utiliza en asociacion con los sistemas adhesivos y de esta
forma, se unen con predictibilidad a la estructura dental y a los diversos tipos de
materiales, estos producen adhesion superior a cementos convencionales como
fosfato de zinc, policarboxilato etc. Asi aumentan la resistencia a la fractura. La
correcta ejecucion y el ajuste de las piezas protésicas, que posibilite el menor espesor
de cemento posible, asi como la utilizaciébn adecuada y meticulosa de los sistemas
adhesivos, pueden disminuir los efectos de la contraccion de polimerizacion. Este tipo

de cementos también presenta radiopacidad satisfactoria.

En razdn de estar constantemente expuesta a la cavidad oral y a las variaciones de
pH de ese ambiente. Pueden considerarse practicamente insolubles en el medio bucal

en comparaciéon con los demas cementos.

c.- Técnica y manipulacién

e Enjuague profusamente.

e Deje secar la preparacion al aire (no la deseque) o con conos de papel.
e Pruebe el espigo para que encaje correctamente.

e Aplicar alcohol al espigo para dejarlo libre de cualquier impureza

e Aplique acido grabador tanto al espigo como al conducto radicular.

e Lave con abundante agua el conducto y secar con conos de papel.

e Aplicar silano al espigo
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Luego aplique el adhesivo tanto al conducto radicular como al espigo durante 20
segundos y aplicar aire profusamente para que la pelicula del adhesivo sea lo mas
delgada posible.

Fotocure durante 5 segundos tanto el espigo como el conducto radicular.

Coloque la punta de mezclado en el cartucho de la jeringa doble, purgue el cartucho
antes de usar por primera vez.

La dispensacion del material se realizara tal como se describe a continuacion,
dispensar el cemento sobre el espigo. Coloque el espigo y muévalo suavemente
para evitar que quede aire atrapado. Deje que el cemento fluya lentamente desde
el fondo del conducto

El tiempo de trabajo del cemento es de 2 minutos, el tiempo de fraguado 3 minutos
Cuando la restauracion este colocada correctamente, elimine el exceso de
cemento, luego fotopolimerice todas la superficies incluidos los bordes durante 30
segundos.

e Resistencia

Propiedad mecéanica de un material que asegura que el procedimiento indirecto o

restauracion indirecta cumpla sus funciones de manera eficaz, segura y por periodo

razonable. En sentido general resistencia se refiere a la capacidad de la protesis para

soportar las fuerzas aplicadas (cargas) sin fractura ni deformacion excesiva, esto

ultimo puede deberse a que se excede la tension limitante en la protesis o por la rigidez

inadecuada del material protésico. Como esa fuerza puede medirse es posible saber

cuanto soporta el material. Pero esa cantidad de fuerza estara relacionada no solo con

25



el tipo de material utilizado si no también con el tamafio de esta. Para poder obtener

un valor que permita comparar resultados obtenidos con cualquier tamafio de muestra.

e Traccioén

Se puede representar mediante dos fuerzas opuestas entre si que actian en un

material alejandose sobre la misma recta.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Adhesion.- Mecanismo de union de los sistemas adhesivos en conducto radicular
de naturaleza micro mecanica.

Cemento.- Material que en estado fluido suele deslizarse entre las irregularidades
superficiales de una interface, fraguando en un tiempo razonable adquiriendo un
grado de tenacidad, para unir dichas superficies uniébn mediante retencion
mecanica.

Cohesidn.- Union entre atomos y moléculas iguales o dentro de la masa de un
mismo material, tanto si se trata de uniones primarias o0 secundarias.

Dentina.- Tejido duro, mineralizado, que forma el mayor volumen de un diente.
Desobturacién.- Corresponde a la remocién parcial del material de obturacién y
cemento al interior el conducto, con la finalidad de crear espacio para el espigo.
Endodoncia.- Tratamiento realizado en los conductos dentales que consiste en la
extirpacion de pulpa dental y el posterior llenado y sellado de la cavidad pulpar con
material inerte.

Espigo.- Dispositivo de morfologia longitudinal que se inserta en el conducto

radicular de un diente al cual se ha realizado un tratamiento de conductos previo.

26



Espigo anatomizado.- Material odontologico adaptado a la silueta del conducto.
Espigo de fibra.- Material odontoldgico de fibra de vidrio estandar.

Fuerza.- Magnitud vectorial que mide la razén de cambio.

Fuerza de traccidn.- Fuerzas opuestas entre si que actian sobre el material.
Espécimen.- Muestra, modelo o ejemplar que tiene las cualidades o caracteristicas

gue se consideran representativas de la especie a la que pertenece.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1.1 Hipotesis general

A la comparacion in vitro de los espigos de fibra de vidrio y espigo anatomizado existen
diferencias a la resistencia a la fuerza de traccién cementados con Allcem Core Cusco

2017.

3.1.2 Hipotesis secundaria

e Con los espigos de fibra de vidrio se obtiene menor resistencia a la fuerza de
traccion cementados con Allcem Core.
e Los espigos anatomizados presentan mayor resistencia a la fuerza de traccién

cementados con Allcem Core.

3.2 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Se conformaron dos grupos experimentales:

Grupo 1 conformado por espigo de fibra de vidrio.
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Grupo 2 conformado por espigo anatomizado. Ambos cementados con Allcem Core.

3.2.1 Variable independiente

e Espigo de fibra de vidrio.

e [Espigo anatomizado.

3.2.2 Variable dependiente

e Resistencia fuerza de traccion.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO METODOLOGICO

De enfoque cuantitativo, porque los resultados presenta medicidon numerica.

4.1.1 Tipo de investigacion

De tipo aplicativo, porque se manipula las variables independientes, espigo de fibra

de vidrio y espigo anatomizado.

4.1.2 Disefio de la investigacion

Experimental porque se trabaja con un solo grupo (20) piezas de experimento en el
cual se manipula las variables independientes. EI primer grupo de espigos de fibra
de vidrio que serd cementado inmediatamente, mientras que el segundo grupo se

realiza la técnica de espigo anatomizado para ser cementado.
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4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1 Poblacién y muestra

La poblacion corresponde a 32 premolares inferiores, de este grupo se ha tomado
una muestra para el estudio que es de 20 premolares unirradiculares las cuales se
dividieron en dos grupos de 10 piezas aleatoriamente para ser sometidas a una fuerza

de traccion. n =20

4.2.2 Disefio muestral

Técnica de muestreo no probabilistico y de acuerdo al criterio del investigador.

4.2.3 Criterios de inclusion

Piezas dentarias con permanencia no mayor a 6 meses.

Piezas dentarias sanas con medida de 22mm.

Piezas con conducto Unico.

Piezas con conductos rectos.

4.2 .4 Criterios de exclusidn

Piezas dentarias con permanencia mayor a 6 meses.

Piezas dentarias careadas con medida mayor a 22mm.

Piezas dentarias con presencia de dos conductos.

Piezas dentarias con conductos curvos.
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4.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 Técnica

Observacion.

4.3.2 Instrumentos

Ficha de recopilacion de informacion.

4.4 TECNICA DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

e Protocolo de trabajo

Se utilizaron 20 premolares inferiores-unirradiculares sanos los cuales fueron extraidos
de los pacientes de tratamiento ortodontico con tiempo de permanencia ho mayor a 6
meses. Los especimenes se trataron bajo un mismo protocolo de limpieza vy
almacenamiento. Para lo cual utilizamos los recipientes de vidrio cerrados herméticos
gue contenian suero fisioldégico a temperatura ambiente, cambiando cada 15 dias de
suero fisiologico para mantenerlos hidratados y desinfectados. Posteriormente se
realizo la apertura cameral con fresa redonda diamantada N° 2 y fresa endo Z para la

conformacion de buena visibilidad del conducto.

e Procedimiento de latécnica convencional para la endodoncia

Un especialista en endodoncia (Rivera M, G) nos ayud6 con el procedimiento de
tratamiento de los conductos de cada una de las muestras utilizando el siguiente

protocolo:
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La apertura o acceso de la pieza se realizo con fresa redonda diamantada de grano
grueso N° 1-2 hasta llegar al techo cameral, luego utilizamos fresa endo Z con la

finalidad de paralelizar las paredes.

Se establecio la patencia con una lima de primera serie # 15 tipo K (Maillefer).

Se establecio la longitud de trabajo de manera visual con radiografia a 21mm.

El conducto fue irrigado con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 2.5% utilizando una jeringa

hipodérmica para la eliminacion del tejido organico y bactericida.

Se realiz6 la preparacion biomecanica (apico-coronal), se instrument6 hasta la lima #
50 tipo K, en cada cambio de lima se irrigo con hipoclorito de sodio al 2.5% y al finalizar
se irrigo con suero fisioldgico para neutralizar el conducto. Se secé el conducto con
conos de papel # 50 para su respectiva obturacion tridimensional con la técnica de
condensacion lateral con cemento endodontico Apexit, cono maestro # 50 y conos

accesorios # 15-20.

Se espero 7 dias posteriores al tratamiento de conducto para seccionar con un disco
de diamante unos 5mm de corona para después desobturar con fresas Pesso (N°1, 2,
3) de la marca Dentply hasta dejar 4 mm de gutapercha en el tercio apical de los
canales radiculares y se tomaron las radiografias periapicales, luego se ensancha los

conductos con la fresa de kit de los postes de fibra de vidrio White post N° DC-01- 02.

Se conforman dos grupos: Espigo de fibra de vidrio y espigo anatomico.
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Procedimiento para espigo fibra de vidrio

a)

b)

d)

f)

g)
h)

)

K)

Los espigos de fibra de vidrio translicidos (White post N° 2) se limpiaron con
alcohol al 70% y se sec0 con una gasa.

Se realiz6 el acondicionamiento de los espigos con acido fosforico al 37%
durante 15 segundos.

Se lavo y seco el espigo con la jeringa triple a una distancia de 3 cm durante 15
segundos.

Luego se le aplicé 2 capas de silano utilizando un microbrush y frotandolo
durante 1 minuto.

Se sec6 con una jeringa triple a 3 cm de distancia durante 5 segundos.

Se le aplico una pelicula de adhesivo utilizando otro microbrush y frotando
durante 20 segundos.

La pelicula sobre el poste fue secada con chorro de aire durante 5 segundos.
Se polimerizo la capa de adhesivo durante 10 segundos utilizando la lampara
led de fotocurado intensidad 1500 Mw/cm cubico TPC.

De la misma forma se acondicionaron las piezas dentarias con &cido fosforico al
37% seguido del lavado con la jeringa triple por 15 segundos y secaron con
conos de papel.

Procedi aplicando adhesivo intraconducto con la ayuda de un microbrush, y se
secoO con un chorro de aire se fotocuro por 20 segundos.

Procedi a cementar uno por uno los 10 espigos de fibra de vidrio con cemento
Allcem Core con la ayuda de un léntulo inserte el cemento para no crear burbujas

luego embeber el espigo con cemento, cumpliendo estrictamente las
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indicaciones del fabricante. Retire el excedente del cemento con microbrush y

procedi a fotocurar por 40 segundos.

- Proceso de anatomizado

a) Los 10 conductos radiculares fueron acondicionados con glicerina hidrosoluble
utilizando un microbrush.

b) El poste fue cubierto con resina compuesta de fotocurado 3M color A2 y se
insertd en el conducto, se marcé la superficie vestibular del poste con lapiz y se
retird e insertd el conjunto (espigo-resina) dos veces.

c) Se realizé la foto polimerizacion del mismo al interior del conducto durante 15
segundos, luego se retird y volvi a insertar al conducto para verificar que no
haya traba mecanica.

d) Finalmente, se retird el espigo anatomizado del conducto y se fotopolimerizo

nuevamente durante 40 segundos por cada superficie.

- Cementacion Adhesiva

Para la cementacion de los postes se cumplié el siguiente protocolo:

a) Se limpiaron los conductos radiculares con 10 ml de solucién de NaOCI al 2.5%,
para retirar la glicerina del conducto.

b) Se aplico el acido fosférico al 37% por 15 segundos intraconducto, se lavé con
jeringa triple y se seco6 con conos de papel # 80.

c) Procedi aplicando adhesivo intra conducto con la ayuda de un microbrush, se

secoO con un chorro de aire se fotocuro por 20 segundos.
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El proceso de cementacion se realizd siguiendo las recomendaciones del
fabricante. El cemento fue manipulado e introducido en el conducto por medio de
un léntulo para no crear burbujas, posteriormente se estabilizaron los espigos con
una ligera presion de los dedos; se retir0 los excesos de cemento y el conjunto fue
polimerizado por 40 segundos.
- Procedimiento para insertar los dientes en bases de acrilico.

Se prepararon las bases en tubos de 2 cm de diametro de PVC se cort6 el tubo en
un tamafo de 3 cm de longitud cada uno, luego se procedera a realizar la mezcla
con acrilico de autocurado rosado, seguidamente se procedié a llenar los tubos
de PVC con el acrilico y se insertaron los dientes centrados. Cada troquel fue
colocado en un recipiente con una toalla himeda para evitar el desecamiento de
las piezas dentarias se esperd 24 horas antes de someterlo a las fuerzas de

traccion.

4.5 TECNICA ESTADISTICA UTILIZADA EN EL ANALISIS DE LA INFORMACION.

Por ser un estudio de enfoque cuantitativo, se utilizé el procedimiento paramétrico. Se
realizo la prueba T de student. Todos los datos seran tabulados en el programa SPSS

versién 22 con un procesador Intel Core Duo, para ser analizados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Originalidad del trabajo de investigacion (tesis) para ser aplicada.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

5.1.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Tabla N° 1: Resistencia a las fuerzas de traccion del espigo de fibra de vidrio

cementado con ALLCEM CORE, Cusco 2017.

Tipo de espigo Categoria E.Sta..dI’StICO

descriptivos en Kg/f

Resistencia a la Media 14.4740
fuerza de traccion Mediana 12.8350
del espigo de fibra  Varianza 21,587
de vidrio Desviacion estandar 4.64623
Minimo 10.56

Méaximo 23.12

Rango 12.56

Fuente: Elaboracién propia en base de SPSS v 22.
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Interpretacion:

En la presente tabla podemos observar que la resistencia a las fuerzas de traccion

ofrecidas por los espigos de fibra de vidrio cementado con Allcem Core tuvo una media

de 14.4 kg/f. Se obtuvieron valores maximos de hasta 23.12 Kg/f y valores minimos de

hasta 10.5 Kg/f. Con una desviacion estandar de 4.6 kg/.

RESISTENCIA DE MUESTRAS CON ESPIGO DE FIBRA DE

VIDRIO (E.FV)
25
28412 28.03
20
s
=< 15
$g
ap 1401
éi 18:01 12266 1086 18116
10 1839
g:: 1086 1824
O
5
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E.F.V

Gréafico N° 1: Resistencia de muestras con espigo de fibra de vidrio (E.F.V)
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Tabla N° 2: Resistencia a las fuerzas de traccion del espigo anatomizado

cementado con ALLCEM CORE, Cusco 2017.

Estadistico
Tipo de espigo Categoria descriptivos en Kg/f
Media 31.0030
Resistencia a la Mediana 30.4300
fuerza de traccidn varianza 36,235
del espigo Desviacion estandar 6.01952
anatomizado Minimo 2311
Maximo 43.53
Rango 20.42

Fuente: Elaboracién propia en base de SPSS v 22.

Interpretacion:

En la presente tabla podemos observar que la resistencia a las fuerzas de traccion

ofrecidas por los espigos anatomizados cementado con Allcem Core tuvo una media

de 31.0 kg/f. Se obtuvieron valores maximos de hasta 43.5 Kg/f y valores minimos de

hasta 23.1 Kg/f con una desviacién estandar de 6.0 kg/f.

RESISTENCIA DE MUESTRAS CON

50
40
o 30
]
X 20
10

CARGA MAXIMA

34.18

ESPIGO ANATOMICO (E.A)

43.53
36.75

26.65

25.12 23.11

31.68 28.15 31.12 79 .74

10

Grafico N° 2: Resistencia de muestras con espigo anatomico (E.A)
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5.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Prueba de Levene de resistencia a las fuerzas de tracciéon con un valor de 0,512 (es
para ver la Homogeneidad de las varianzas para la prueba T)

Prueba T de student con un valor p de 0,001

En el presente grafico que compara la resistencia a las fuerzas de traccién de los
espigos de fibra de vidrio y anatomizado cementado con Allcem Core. Se puede
evidenciar que los anatomizados obtuvieron valores por encima de los de fibra de
vidrio. Al someter a la prueba estadistica t de Student se obtuvo un valor p de 0.001,
un valor altamente significativo que significa que hay diferencia a las fuerzas de

traccidon de estos dos espigos.

5.2.1 Aceptacion o rechazo de la hipétesis

Considerando que la estadistica que se emplea para aceptar o rechazar las hipotesis,
de comparacion in vitro de la resistencia a la fuerza de traccion de los espigos de fibra
de vidrio y espigo anatomizado cementado con Allcem Core Cusco 2017. Se establece
la siguiente regla de decision:

Si el valor absoluto de t calculada es mayor que t de tabla, se rechaza la

Hipotesis Nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna.

Pero si el valor absoluto de t calculada es menor que t de tabla, se acepta la Hipotesis

nula (Ho) y se rechaza la Hipétesis alterna.
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5.2.1.1 Prueba de hipdtesis t de student

Tabla N° 3: Prueba de hipotesis t de STUDENT

Estadistica Media Espigo Media Espigo Significancia P
inferencial de fibra vidrio anatomizado

T Student para
muestras 14.4740 31.0030 0.512
independientes
Desviacion
estandar 4.64 6.019 0.001

Fuente: Matriz de registro y control. (E.P)

Existe una gran diferencia en las medias de los valores de comparacion in vitro de la
resistencia a la fuerza de traccion de espigos de fibra de vidrio 14.4740 kgf y espigo
anatomizado 31.0030 kgf siendo la desviacidén estandar espigo de fibra de vidrio 4.64
y espigo anatomico 6.019. Prueba de Levene de resistencia a las fuerzas de tracciéon
con un valor de 0,512 Prueba T de student con un valor P de significancia de 0,001.
Es decir, menor a 0.05. Este resultado demuestra la existencia de una t-student que

rechaza la Hipétesis nula.
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5.3 DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados aceptamos la hipoétesis alterna que establece que
los espigos anatomizados con una media de 31.0030 kgf, ofrecen mayor resistencia a
la fuerza de traccion que los espigos de fibra de vidrio con una media de 14.4740 kgf,
en lo que respecta a la comparacion in vitro realizada.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Bellido MC. (2013). Quien
sefala que la resistencia a la fuerza de traccion con el sistema dual convencional
Allcem fue de 16,8938 kg. Y con el sistema Maxcem Elite fue de 9.3437 kg. Asi mismo
el trabajo realizado por Pozo AC. (2009), alcanzo los siguientes resultados resistencia
a la fractura de dientes bovinos rehabilitados con endopostes de fibra de vidrio
preformados con promedio de 186,42 Kg/Cm2. La resistencia a la fractura de dientes
bovinos rehabilitados con endopostes de fibra de vidrio individualizados, con promedio
de 215,19 Kg/Cm2. Por lo que podemos concluir que es mejor el comportamiento de
los espigos anatomizados no solo frente a las fuerzas de traccidbn como se evidencia
en el presente trabajo de investigacion, sino también que es mejor su comportamiento
frente a las fuerzas de compresion.

Galarza EX, (2017). Bertorini TC, (2009). Huaricallo CH, (2016). Valdivia HA. Estudios
realizados por los autores, indican el uso de los espigos de fibra de vidrio en piezas
con tratamiento de conducto, disminuyendo asi las fracturas radiculares o la pérdida
total de la pieza dental, no obstante los espigos de fibra de vidrio carecen de un factor
fundamental que es el no seguir la morfologia interna del conducto radicular. Mientras
gue en mi trabajo de investigacion a traves de una larga revision de la literatura, opte

por la técnica del espigo anatomizado mejorando su adaptacion, por consiguiente,
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mejor retencion a la fuerza de traccion sin desestimar los principios ya establecidos
por Morgano y Bracketts, para la restauracion de dientes tratados endodonticamente,
como la preservacion de 4 a 5 mm de obturacion endoddntica en la region apical.

Sanabria PRL. (2016), acredita que debe existir 1,5 a 2 mm de estructura dental como
minimo en la region cervical en torno a toda la circunferencia denominado zuncho
abrazadera. Una clara muestra de lo expuesto se aprecia en nuestra investigacion

realizada.
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5.4 CONCLUSIONES

PRIMERO.- A la comparacion in vitro de la resistencia a la fuerza de traccion de ambos
grupos se comprobd que existe una diferencia significativa positiva 16.529 kgf. Entre
espigos de fibra de vidrio y espigos anatomizados, se demostrO0 que existe una
diferencia significativa de 0,001. Eso indica que es mejor la resistencia a la fuerza de

traccion de los espigos anatomizados cementados con Allcem Core.

SEGUNDO.- Se obtuvieron valores bajos de resistencia a las fuerzas de traccion
ofrecidas por los espigos de fibra de vidrio con una media 14.4740 y una desviacion

estandar de 4.64 cementado con Allcem Core.

TERCERO.- Se obtuvieron valores altos de resistencia a las fuerzas de traccion

ofrecidas por los espigos anatomizados con una media de 31.0030 y una desviacion

estandar de 6.019 cementado con Allcem Core.
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5.5 RECOMENDACIONES

PRIMERA.- A la luz de los resultados obtenidos del trabajo de investigacion podemos
recomendar que siempre se realice el protocolo de anatomizacién en conductos
amplios para que haya intima adaptacion a las paredes y por todos los beneficios
expuestos, ademas de la tendencia hacia el uso a la odontologia adhesiva. De esa
forma mejorar la resistencia y el tiempo de permanencia de los espigos prefabricados
y asi aumentar la capacidad del agente cementante de ultima generacién como el

Allcem Core.

SEGUNDA.- El presente trabajo de investigacion queda como precedente a futuras
investigaciones por lo que se recomienda ampliar la comparacion realizada de este

trabajo en estudios diversos como resistencia a la fractura y compresiéon diametral.

TERCERA.- Recomiendo la difusion de los trabajos de investigacion por ser de gran

utilidad para orientar el protocolo clinico, tanto para los cirujanos dentistas como en

la clinica odontol6gica de las universidades para vigorizar la linea investigativa.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: COMPARACION IN VITRO DE LA RESISTENCIA A LA FUERZA DE TRACCION DE ESPIGOS DE

FIBRA DE VIDRIO Y ESPIGO ANATOMIZADO CEMENTADO CON ALLCEM CORE CUSCO 2017.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

¢ Existira diferencia en la
comparacion in vitro de la
resistencia a la fuerza de
traccion entre espigos de fibra
de vidrio y espigos
anatomizados cementados con
Allcem Core Cusco 20177

Demostrar las diferencias
gue existen en la
comparacion in vitro de la
resistencia a la fuerza de
traccion de los espigos de
fibra de vidrio y espigos
anatémizados cementados
con Allcem Core Cusco
2017.

A la comparacion in vitro
de los espigos de fibra de
vidrio y espigo
anatomizado existen
diferencias de resistencia a
la fuerza de traccion
cementados con Allcem
Core Cusco 2017.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es laresitencia que
ofrecen los espigos de fibra de
vidrio a la fuerza de traccion?

¢, Cudl es la resistencia que
ofrecen los espigos
anatomizados a la fuerza de
traccion?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar la
resistencia a la
fuerza de traccion
de los espigo de
fibra de vidrio.

e Verificar la
resistencia que
ofrece a la fuerza
de traccion con
los espigos
anatémizados .

HIPOTESIS ESPECIFICOS

e Con los espigos de
fibra de vidrio se
obtiene menor
resistencia a la
fuerza de traccion.

e Los espigos
anatomizados
presentan mayor
resistencia ala
fuerza de traccion.

INDEPENDIENTE
Espigo fibra de
vidrio

Espigo
anatomizado

TIPO
Aplicativo

CORTE trasversal

DISENO
Experimental

POBLACION
32 Premolares inferiores
(in vitro)

DEPENDIENTE

Resistencia fuerza
de traccion.

MUESTRA
n: 20 premolares inferiores
(in vitro)

TECNICA
Observacional

INSTRUMENTOS
Ficha de observacion
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ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
CONCEPTUAL | PROCEDIMENTAL
Premolar inferior sometido Nominal Newton o
Material a tratamiento endodontico Observacion clinica
ESPIGO DE odontoldgico de para ser rehabilitado con Didmetro y y radiogréfica nombre kgt
FIBRA DE VIDRIO | fibra de vidrio espigo de fibra de vidrio longitud comercial, marca,
estandar prefabricado cementado composicion.
con Allcem Core.
Premolar inferior sometido Nominal Newton o
a tratamiento endodontico ko
para posteriormente ser '
rehabilitado con espigo de Observacion clinica
Material fibra de vidrio los cuales y radiografica
odontoloégico antes de ser cementados Diametro y adaptado.
ESPIGO adaptado a la | al conducto, fueron longitud
ANATOMIZADO silugta del conducto | anatomizados con resina
radicular. compuesta de fotocurado
adherida al poste,
adquiriendo la morfologia
del conducto radicular
siendo cementados con
Allcem Core.
Razén Newton o
RESISTENCIA Maquina d_e ensayo ) Resiste_r]cia ala K.
Fuerzas opuestas | marca Instron, instrumento Segun norma ISO traccion
A LA FUERZA | entre si que actian capaz de separar los 4049:2000(E) Maquina de ensayo
DE TRACCION sobre un material. espigos a una determina Instron.

fuerza.
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LARORATORIO DE ENSAYO DE MATERIALES

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA DE
l | N S A MATERIALES
A | NI N | ESCUELA DE INGENIERIA DE MATERIALES

D
INFORME DE LABORATORIO
Namero total de péginas:1
SOLICITADO POR : Irma Soledad Vilavila Huarancca
DIRECCION : Calle Atahualpa 135, Cusco
REALIZADO POR : Laboratorio de Ensayo de Materiales
MUESTRA : Espigo de fibra de vidrio cementado con allcem core in vitro
FECHA DE EJECUCION :18/01/2018
FECHA DE EMISION :19/01/2018
RESULTADOS
Carii_. Carga _'1
R _+ Méxima Méxima
Muestra | (Kef) | (N)
% 1 13,01 130.1
2 1266 126.6
3 23.12 231.2
4 10.56 1056 |
5 | 1124 1124 |
6 23,03 230.3 .
7 11.39 113.9
8 1256 | 1256
9 14,01 1401
10 13.16 131.6

EQUIPO:
. Sistema de prueba de materiales, Marca INSTRON modelo 23-100
- Celda de carga de tensién compresion, estética. Capacidad 1KN(100kgf)

OBSERVACIONES:

-En estos ensayos se registraron las mdximas cargas al desprenderse el espigo de fibra de vidrio, de la
base del diente donde fue cementado.

-Las muestras ensayadas fueron proporcionadas por el solicitante

- Estas muestras fueron ensayadas para el trabajo de tesis “Comparacién in vitro de la resistencia a la
fuerza de traccién de espigos de fibra de vidrio y espigos anatomizados cementados con Allcem Core

Cusco 2017” . N
N0 0 L
(O

Ing. Elm na
Laboratorio de Ensayo de Materiales
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LABORATORIO DE FNSAYO DE MATERIALES

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA DE
l | N S ‘ s MATERIALES
o/ I NSITEN | ESCUELA DE INGENIERIA DE MATERIALES

ENSAYO DE TRACCION
INFORME DE LABORATORIO
Nimero total de péginas:1
SOLICITADO POR : Irma Soledad Vilavila Huarancca
DIRECCION :Calle Atahualpa 135, Cusco
REALIZADO POR : Laboratorio de Ensayo de Materiales
MUESTRA : Espigo anatémico cementado con allcem core in vitro

FECHA DE EJECUCION : 18/01/2018
FECHA DE EMISION  :19/01/2018

RESULTAROS .
. e
Carga Carga
| Miéxima Maxima
(Muestra | (Kgf) | (N)_ |
1 34.18 3418 |
2 43.53 435.3
3 25.12 251.2
4 36.75 367.5
5 23.11 231.1
6 26.65 266.5
7 31,68 316.8
.8 2815 | 2815
9 3112 311.2
10 29.74 297.4

EQUIPO:
. Sistema de prueba de materiales, Marca INSTRON modelo 23-100
- Celda de carga de tensién compresion, estdtica. Capacidad 1KN(100kgf)

OBSERVACIONES:

-En estos ensayos se registraron las mdximas cargas al desprenderse el espigo de fibra de vidrio, de la
base del diente donde fue cementado.

.Las muestras ensayadas fueron proporcionadas por el solicitante

- Estas muestras fueron ensayadas para el trabajo de tesis “Comparacion in vitro de la resistencia ala
fuerza de traccion de espigos de fibra de vidrio y espigos anatomizados cementados con Allcem Core

Cusco 2017"

Ing. ElImega alc

Laboratori nsa teriales
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ANEXO N° 4: CALIBRACION DEL INSTRUMENTO

]

-~
B .

fe de acordo com a ABNT NBR ISO/EC 17025, sob o numero 0197 R
L - emissdo. 10/11/

Suiza Industrial Del Peru S A
epuplica de Panama, 2577 - La Victoria -~ Peru

; ID23100P-0038; Marca Instron
Compressao
- procedimento baseado na norma NBR NM-ISO 7500-1
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ANEXO N° 5: CARTA FIRMADO POR EL ESPECIALISTA

-

Yo Ghissela Rivera Mujica cirujano dentista con numero de colegiatura 13447 especialista en

endodoncia con nimero de registro 154.

Por medio de la presente hago constar que he leido y evaluado el estudio titulado:
“COMPARACION IN VITRO DE LA RESISTENCIA A LA FUERZA DE TRACCION DE

LOS ESPIGOS DE FIBRA DE VIDRIO Y ANATOMICOS CEMENTADOS CON ALLCEM

CORE CUSCO - 2017”.
Presentado por la bachiller Irma Soledad Vilavila Huarancca.
Para optar el titulo profesional de cirujano dentista.

.Para lo cual las 20 piezas dentarias fueron seleccionadas con longitud de 22mm de cada uno
estableciendo una longitud de trabajo con lima 15 (tipo K Maillefer) en 21mm; el conducto fue
irrigado con (NaOCI) en una concentracion de 2.5% en cada cambio de lima, llegando al tope
apical hasta una lima 50 tipo K, se neutraliza el efecto del (NaOCI) con irrigacién de suero
fisioldgico para proseguir con el paso de secado con cono de papel N° 50, se realiza el proceso
de obturacion tridimensional con la técnica de condensacion lateral con el cemento Endodontico,

Apexit cono maestro N° 50 y accesorios N° 15-20 para cada una de las piezas.

Por lo cual doy fe, de los procedimientos de tratamientos Endodonticos, realizados estan

efectuados acorde a los protocolos establecidos para su realizacion.

ESPECIALISTA EN ENDOPERIODONTOLOGIA
RNE. 154 - COP. 13447

Miércoles 13 de diciembre del 2017.
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ANEXO N° 6: CONSTANCIA DE HABER REALIZADO EL TRABAJO

a3y

Satas (ivera

Centro Odontolégico

CONSTANCIA DE PROCEDIMIENTO

Por medio del presente documento, hago constar que la seforita bachiller:
Vilavila Huarancca Irma Soledad, proveniente de la facultad de ciencias de la
salud, escuela profesional de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Cusco. Ha realizado el desarrollo de las actividades propias de su trabajo de
investigacién titulado COMPARACION IN VITRO DE LA RESISTENCIA A LA
FUERZA DE TRACCION DE ESPIGOS DE FIBRA DE VIDRIO Y ESPIGOS
ANATOMIZADOS CEMENTADOS CON ALLCEM CORE CUSCO 2017. Los
trabajos realizados fueron: Recorte de las piezas dentarias, desobturacion de
conductos, toma de radiografias, procedimiento de anatomizacion de espigos,
cementado y confeccién de troqueles. Durante el mes de diciembre en el centro
odontolégico Salas Olivera por lo cual doy fe, de los procedimientos realizados
en el consultorio que esta bajo mi responsabilidad.

Se expide la presente constancia para fines del interesado.

Viernes 29 de diciembre del 2017

C.Q.P 21981

Calle Matara N° 410 - Teléf.: 084 263626 - Cel.: 989 018387
c.odontologico_salasolivera@outlook.com
f /Centro Odontoldgico Salas Olivera




ANEXO N° 7: SOLICITUD DE PERMISO PARA USAR LABORATORIO

w UNIVERSIDAD

, ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“Afio Del Buen Servicio al ciudadano”

Cusco, 15 de enero del 2018

CARTA N° 002 -2018-FM y CS-EP-EST-UAP-FILIAL-CUSCO

Seror (a):

ING. DAYSI GONZALES DIAZ
Jefe de la Escuela de Ingenieria de Materiales de la Universidad Nacional de SAN AGUSTIN DE

AREQUIPA

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
EN VIA DE REGULARIZACION

Es grato dirigirme a Ud., para manifestarle que la Srta. Irma Soledad, VILAVILA
HUARANCCA, es egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Estomatologia y como es de su conocimiento uno de los requisitos dentro de la Facultad es realizar
un trabajo de Investigacion.

Por lo indicado solicito a su digno despacho en via de regularizacion se autorice que la
sefiorita Vilavila pueda realizar su trabajo de investigacion intitulado “Comparacion in vitro de la
Resistencia a la Fuerza de Traccion de Espigo de Fibra de Vidrio y Anatomizado Cementados con
Allcem Core Cusco 2018.”, en las instalaciones del Laboratorio de Materiales el cual usted tan
acertadamente dirige.

Esperando que la presente tenga la atencion que merezca, hago propicia la oportunidad
para expresarle las consideraciones de mi estima personal.

Atentamente,

s

T

Av. San Felipe 1109 JesUs Maria - Lima - Peri Telf.: 266 0185 / 470 0953 Fax: 470 9838 / http//:uap.edu.pe Email: webmaster@uap.edu.pe



ANEXO N° 8: CONSTANCIA DE LABORATORIO

BUNSA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREUIPA

CONSTANCIA

El que suscribe. ing. Daysi Gonzales Diaz. Jefe del departamento de ingenieria de materiales,

de la Facultad de Ingenieria de Procesos — UNSA, hace constar que la bachiller en

Estomatologia, Irma Soledad Vilavila Huarancca; con cédigo : 2009177253, ha realizado

en dicho laboratorio, la prueba y andlisis del esfuerzo de distintos especimenes

sometidos a la fuerza de traccion constante, como parte del desarrollo de su trabajo de

tesis titulado “COMPARACION IN VITRO DE LA RESISTENCIA A LA FUERZA DE TRACCION DE ESPIGOS

DE FIBRA DE VIDRIO Y ESPIGOS ANATOMIZADOS CEMENTADOS CON ALLCEM CORE CUSCO-2017” en

la cual se obtuvieron los resultados que se expiden en dicho trabajo.

Se expide la presente para los fines pertinentes.

EFA DEL DEPARTAMENTO DE g

UNIVERSIDAD NAC
ION,
SAN AGUSTIN DE ARES[IJ_HEAE

“%s Diaz
MERIA DE MATERILES

Arequipa, 21 de enero del 2018

61



ANEXO N° 9: DECLARACION JURADA

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL CONTENIDO DE TESIS

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Yo Irma Soledad Vilavila Huarancca estudiante de la Universidad Alas
Peruanas de la Escuela Profesional de Eétomatologfa, identificado con DNI
N° 43566165 presento la tesis titulada COMPARACION IN VITRO DE LA
RESISTENCIA A LA FUERZA DE TRACCION DE ESPIGOS DE FRIBRA
DE VIDRIO Y ESPIGOS ANATOMIZADOS CEMENETADOS CON
ALLCEM CORE CUSCO 2017.

DECLARO BAJO JURAMNETO QUE:

1. La tesis en mencién es de mi autoria.

2. Presento las citas y referencias de acuerdo al estilo Vancouver; sin
correr el riesgo de plagio total o parcial.

3. Los datos presentados como hallazgos son reales de acuerdo a la
investigacion realizada

4. De identificarse fraude, plagio o auto plagio, pirateria o falsificacion de
datos; ASUMO las consecuencias y sanciones de mi accidn
inadecuada, sometiéndome a la normatividad vigente al respecto de la

universidad Alas Peruanas.

Lugar y fecha: Cusco, 21 de Mayo del 2018

Nombre. Irma Soledad
Apellidos. Vilavila Huarancca

DNI: N° 43566165



ANEXO N° 10
EJECUCION DEL EXPERIMENTO PASO A PASO
FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
FIGURA N° 1.

Piezas dentarias conservadas en recipiente de vidrio.

FIGURA N° 2

AR raavan
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e

Mantenimiento en suero fisioldgico.
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FIGURA N° 3
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FIGURA N° 4
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Seleccién de la muestra.

64



FIGURA N° 5

Material e instrumental de endodoncia.

FIGURA N° 6

Recorte de la corona con disco de diamante.
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FIGURA N° 7

Desobturacion de conducto.

FIGURA N° 8

Radiografia de control.
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FIGURA N° 9
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Desinfeccion de espigos con alcohol.



FIGURA N° 11
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Espigos de fibra de vidrio.

FIGURA N° 12

do al 37%.
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FIGURA N° 13

Cementado de espigos de fibra de vidrio.

FIGURA N° 14

Anatomizacion de espigos.
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FIGURA N° 15

Maquina universal Instron.

FIGURA N° 16

Traccion parcial del espigo.
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FIGURA N° 17

Traccion total del espigo.

FIGURA N° 18

Sometiendo a la fuerza de traccion.
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