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Resumen

Introduccion: Los endopostes son una adecuada opcion de rehabilitacion
postendodontica en dientes permanentes ofreciendo una facilidad para la adhesion
de los materiales de reconstruccion,!,? permitiendo la conformacion del mufién, y el
ajuste de las restauraciones. Objetivo: Determinar la resistencia a la fractura de
distintos endopostes usando una fuerza compresiva y al descementado aplicando una
prueba de empuje, después de aplicar diferentes sistemas adhesivos en dientes
tratados endodonticamente. Metodologia: Estudio Experimental In vitro. Se probaron
5 marcas de endopostes de fibra de vidrio aplicando una fuerza compresiva para medir
la resistencia a la fractura y se determiné el poste con mayor resistencia a la fractura,
esto medido en Newtons y transformado en Megapéascales (MPa), después de realizar
la endodoncia a 30 dientes, fueron cementados, 15 bajo un sistema autoadhesivo
(Relyx U200 3M) y 15 bajo un sistema adhesivo de 3 pasos (Relyx Ultimate 3M). Se
dejaron pasar 24 horas y fueron seccionados en 2 tercios (cervical y medio),
obteniendo 60 muestras que se dividieron en 2 grupos G1(30): sistema autoadhesivo,
G2(30): sistema adhesivo de 3 pasos. Las muestras fueron sometidas a una prueba
de empuje, para determinar el patron de falla y posteriormente la fuerza de aplicacion
se transformo bajo la férmula de cono truncado. Resultados: El endoposte con mayor
resistencia a la fractura fue RelyxPost (3M) y la prueba T de Student reflejo que el
cemento Relyx Ultimate (3M) tuvo un efecto significativo sobre la fuerza de union al
descementado (P <0.0001). Conclusiones: Los protocolos para el cementado de
endopostes deben de seguir indicaciones precisas para que las fuerzas de union sean

adecuadas y la resistencia al descementado sea lo mas fuerte y duradera posible.



1. Antecedentes.

Se han propuesto durante varias décadas técnicas restauradoras para un adecuado
manejo del diente con tratamiento de conductos radiculares, nuevos endopostes y
sistemas adhesivos han salido al mercado para que la resistencia al descementado y
a la fractura de los endopostes y del diente sea nula o lo mas baja posible.

Craig y colaboradores en 1958 hacen una investigacién en la cual menciona que la
dentina tiene un modulo de elasticidad para soportar fuerzas de masticacion entre
24,200 y 41,100 MPa y que es importante considerar que después de un tratamiento
de conductos radiculares se debe restaurar un diente por la deformacion total que la
dentina llega a sufrir y esto resta médulo de elasticidad y si el diente no se restaura
puede tener un dafio catastréfico el diente y por consecuencia ser extraido. 3

En 1962 se demostré que la fuerza de traccidon en el esmalte y la dentina va a variar
mucho dependiendo su localizacion al momento de colocar un material externo a la
cavidad bucal.#

En 1989 el Dr. Ernest Reeh,® reportd que los dientes tratados endoddnticamente
reducen 5% sus propiedades en la dentina y en el esmalte; sin embargo, es importante
considerar que si hubo alguna cavidad MOD reduce hasta un 60% la rigidez y esto
debilita de manera completa la estructura del 6rgano dentario.

Martin Trope cita que las raices de los dientes se debilitan significativamente cuando
se instrumentan los conductos radiculares, que la obturacidbn de los conductos
radiculares con gutapercha y sellador no fortalecen las rices de los dientes pero que si
eran obturados con sellador a base de ionomero de vidrio se volvian mas fuertes esto
en el afio de 1992.5

En mayo de ese mismo afio se menciona que es muy importante mantener la dentina
hidratada ya que si se mantiene deshidratada aumenta la rigidez y disminuye su
flexibilidad, dado que el tratamiento de conductos utiliza soluciones como el hipoclorito
de sodio en diversas concentraciones es importante elegir adecuadamente la
concentracion y el tiempo que la solucién tendra interaccién con la dentina.”

Una investigacion en el afio de 19968 menciona que hay modificaciones microscopias

entre la dureza y elasticidad de la dentina intra e intertubular de acuerdo a la edad de
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los pacientes y a los procesos patolégicos puede ser que envejezcan mas rapido, por
eso es muy importante que el diente tratado endoddnticamente sea restaurado de
manera inmediata.

Durante ese mismo periodo en la Universidad de Brasil Meredith® menciona que una
dentina y un esmalte sano tienen una mayor elasticidad cuando se le colocan
materiales restaurativos que cuando se colocan sobre dentina y esmalte afectado por
procesos patolégicos como la caries.

En 1998 Hawkins'® menciona que la interaccién de la dentina con el hipoclorito de
sodio disminuye sus capacidades de elasticidad y que es muy importante reforzar la
dentina del conducto radicular, como la dentina de la estructura coronaria, colocando
algun material interno o bien cubriendo las cuspides de los dientes tratados.

En Italia seis afios mas tarde se menciona que hay interfases entre los materiales de
restauracion, el esmalte y la dentina, por lo que los materiales resinosos, las
estructuras dentales y la adaptacion de un material dentro del conducto radicular como
los endopostes de diferentes y nuevos materiales mejoran la calidad del tratamiento
de conductos y los procedimientos de restauracion. !

Y es hasta el 2013 donde el investigador Lili Sbow?? realizé un estudio sobre la eleccién
de endopostes, el efecto férula y una eleccion de adhesivos se hace a las necesidades
de cada clinico y no de cada diente.

Un aflo mas tarde la Universidad de Pensilvania realiz6 un estudio en el cual se
menciona que las propiedades de los postes de fibra de vidrio, silice y cuarzo tienen
muchas ventajas siendo combinados con sistemas adhesivos de resina epoxy y bis-
GMA.3

Rodrigo Dantas en el 2016'* menciona que el uso de cementos de resina
autoadhesivos parece ser ventajoso para la fijacion de postes de fibra dentro de los
conductos radiculares.

Un afio mas tarde una se mencionan que el uso de selladores endododnticos a base de
resina époxica a la hora de cementar un endoposte con cementos duales, tienes

ventajas y resultados mejores que con algun otro tipo de sellador endodéntico. °



Priscila Cardoso en 2018 dice que los endopostes cementados con resina dual tienen
mejores resultados, pero si el desgaste a nivel de la dentina cervical es demasiado, el
pronostico puede ser fatal para el diente.16

Fontana un afio mas tarde!’ hace la mencién de que la seleccién del material y las
técnicas mas apropiadas para las restauraciones dependen de la cantidad remanente
de la estructura dental. Este aspecto es mucho mas relevante para el pronéstico a
largo plazo de los dientes post tratamiento de conductos, que cualquiera de las

propiedades de los materiales utilizados en el poste, el mufidn o la corona.



1.1 Caries

La caries y la patologia periapical es una de las entidades més complicadas de explicar
y la prevalencia de esta misma varia de acuerdo a la edad, en Europa y Latinoamérica
siendo esta que en jovenes de 20-30 afios en un 33%, 30-40 afios un 40%, 40-50 afios
48%, 50-60 afios 57% y mayores de 60 afios un 62%.En 1990 La Asociacion Dental
Americana considero que la prevalencia de esta patogenia es muy alta por la cantidad
de conductos radiculares que se realizan ya que hay un aproximado de 14 millones de
tratamientos solo en Estados Unidos y en parte de México. Un adecuado diagnéstico,
nos guiara para realizar y marcar la pauta en el tratamiento endodéntico, la preparacion
biomecanica, la irrigacion, la obturacion y la restauracion del diente endodonciado, son
las fases del tratamiento endoddntico mas importantes para el mayor éxito del mismo,
no dejando a un lado que si la perdida de la estructura dentaria es mayor a %, se debe
colocar un endoposte intraradicular en la raiz del diente con el fin de devolver la

funcionalidad, estética para que pueda ser restaurado en su totalidad.*?

1.2 Endopostes.

El elevado nimero de disefios de postes y materiales disponibles en el mercado refleja
la ausencia de un consenso en este campo. A partir de lo que los fabricantes o los
médicos consideran las propiedades mas importantes, los postes se fabrican de metal
(oro, titanio o acero inoxidable), de ceramica o de resinas reforzadas con fibras. Como
norma general, el poste necesita una retencion y una resistencia. Mientras que la
retencion del poste se refiere a la capacidad del poste de resistir a las fuerzas
verticales, la resistencia se refiere a la capacidad de la combinacion diente/poste de
soportar las fuerzas laterales y rotacionales. La resistencia depende de la presencia
de férula, de la longitud y rigidez del poste y de la presencia de caracteristicas anti
rotacionales. Es poco probable que una restauracion que carezca de resistencia tenga

éxito a largo plazo, sea cual sea la capacidad de retencion del poste.'8

1.3 Postes metdlicos prefabricados.



Los postes metalicos prefabricados se utilizan para fabricar una restauracion directa
de la base. Esos postes se clasifican de varias formas; por ejemplo, segun la
composicion de la aleacion, el modo de retencion y la forma. Los materiales usados
para fabricar los postes metalicos son las aleaciones de oro, son muy fuertes y, con la
excepcion de las aleaciones de titanio, son muy rigidos.'® En estudios se ha descrito
gue la fuerza de flexion de los postes de acero inoxidable es de 1.430 MPa y que el
modulo de flexion se acerca a 110 GPa,?° mientras que los postes de titanio son menos
rigidos (66 GPa) pero muestran una fuerza de flexion (1.280 MPa) similar a la del acero
inoxidable. La retencién de los postes prefabricados dentro del conducto también es
esencial para el éxito de las restauraciones.

Para favorecer la retencién de los postes endoddnticos se han aplicado dos conceptos
basicos: los postes activos y los postes pasivos. La capacidad de retencion primaria
de los postes activos procede directamente de la dentina de la raiz mediante el uso de
roscas.

Los postes mas activos son roscados y se disefian para ser enroscados en las paredes
del conducto radicular. Este tipo de postes roscados presentan un problema
importante, como es la posibilidad de crear una fractura vertical de la raiz durante su
colocacion. A medida que se enrosca el poste en su posicion, ejerce una enorme
presion dentro de la raiz que provoca un efecto de cuiia. 2! Por tanto, se acepta en
general evitar su uso en la medida de lo posible, la mejor retencién que ofrecian
antiguamente estos postes roscados se puede conseguir ahora mediante cementos
selladores.??

Como su nombre indica, los postes pasivos se introducen pasivamente en estrecho
contacto con las paredes de dentina y su retencion se basa principalmente en los
cementos selladores. La forma de un poste pasivo es coénica o cilindrica o paralela.?®
Un poste paralelo tiene una capacidad de retencién mayor que uno cénico,?* pero
también requiere la eliminacion de mas dentina radicular durante la preparacion del
espacio para el poste.?® Se dice que los postes paralelos provocan menos fracturas de
la raiz que los postes conicos.?® Por desgracia, las técnicas modernas que se utilizan
para la preparaciéon del conducto de la raiz utilizan fresas rotatorias cénicas de niquel-

titanio, que crean un conducto conico muy amplio y con escasa capacidad de
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retencion, que presentan una divergencia significativa entre la zona apical y la coronal.
2TA menudo se necesitan postes mas largos para superar este problema y ofrecer una
retencion adecuada; se considera que el poste deberia penetrar mas de 6 mm en el
interior del conducto radicular. Cuando los dientes estan protegidos por coronas con
férula adecuada, los postes mas largos no afladen mas resistencia a la fractura. 26Los
postes disefiados con caracteristicas de cierre mecanico en las cabezas y una textura

aspera en su superficie presentan una mejor retenciéon del mufion. 2°

1.4 Postes de fibra.

Un poste de fibra consiste en fibras de refuerzo incluidas en una matriz de resina
polimerizada. Los monomeros usados para formar la matriz de la resina son
habitualmente metacrilatos bifuncionales (Bis-GMA, UDMA o TEGDMA), pero también
se han utilizado epoxis. Las fibras de uso habitual en los postes de fibras actuales
estan elaboradas de carbono, vidrio, silice o cuarzo, pero el tipo, el volumen y la
uniformidad de las fibras de la matriz son caracteristicas de cada fabricante y varian
en cada sistema de poste de fibra. Esas diferencias en el proceso de fabricacion
podrian reflejar las importantes variaciones observadas entre tipos diferentes de
postes de fibra sometidas a pruebas de resistencia a la fatiga. 3°Las fibras miden entre
7y 20 mm de didmetro y se utilizan en varias configuraciones: trenzadas, tejidas y
longitudinales. Los primeros postes de fibras consistian en fibras de carbono
embebidas en una resina epoxy, pero actualmente se prefieren postes de fibra de
cuarzo por sus propiedades mecanicas mas favorables, sus cualidades estéticas y su
capacidad para unirse quimicamente a la matriz del polimero.3! En algunos articulos
se indica que la fuerza de flexion de los postes de fibras de vidrio, silice o cuarzo se
acerca a 1.000 MPa y que el médulo de flexion es de 23 GPa. 32 Los postes de fibra
actuales son radiopacos y transmiten la luz para la polimerizacion de los cementos
selladores basados en resinas. Cuando se mide por los valores de la dureza.®3, los
postes que transmiten la luz dan lugar a una mejor polimeracion de los composites en
la zona del tercio medio y apical de los conductos radiculares simulados. Para mejorar

la adhesion en las interfases poste/mufion/cemento se han descrito varios
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pretratamientos fisicoquimicos, como la silanizacién o el arenado sobre la superficie
de los endopostes. Las investigaciones indican que la silanizacién, el grabado con
acido fluorhidrico no modifica las propiedades mecéanicas de los distintos postes de
fibras de vidrio, silice o cuarzo.®* Los postes de fibra de vidrio con adhesién a la dentina
del conducto de la raiz mejoran la distribucion de las fuerzas aplicadas a lo largo de la
misma, lo que disminuye el riesgo de una fractura radicular y contribuye a reforzar la
estructura remanente del diente. 253 Un poste de fibra de vidrio cementado y un
adhesivo bien adaptado se considera el poste con maxima capacidad de retencion y

con el menor estrés generado en las paredes del conducto.

1.5 Sistemas adhesivos

El surgimiento y desarrollo de los sistemas adhesivos modificaron completamente la
practica de la odontologia. Tal surgimiento revolucion y no solo alter6 los conceptos
de preparacion cavitaria, sino también posibilité la mayor preservacion de la estructura
dentaria sana, siendo esta la mas significativa y que con el paso del tiempo se han

modificado estos sistemas.30:36

1.6 Adhesivos de tres pasos clinicos

Requieren del grabado acido de esmalte y en algunos casos de la dentina; asi como
del lavado y secado, la utilizacion de un agente imprimador como lo es el adhesivo;
todo esto para acondicionar previamente el diente y posteriormente la colocacion de
un composite o un material al que se va a adherir. Una vez desmineralizados los
tejidos, la funciones de los primers es transformar la superficie dental hidrofilica en
hidrofébica para conseguir la unién de la resina adhesiva. Para ello, estos agentes
contienen en su composicion de mondémeros polimerizables con propiedades
hidrofilicas, disueltos en acetona, agua y/o etanol, ° estos con la finalidad de
transportar los monémeros a través del tejido grabado. Los sistemas adhesivos que

contienen solventes organicos volatiles como el etanol y la acetona se fundamentan
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en su capacidad para desplazar el agua remanente, facilitando. la penetracién de los
monomeros polimerizables a través de las microporosidades generadas por el grabado
acido en esmalte,! dentro de los tubulos dentinarios abiertos y a través de los
nanoespacios de la red colagena y los diferentes tipos de la dentina. De esta forma se
va a conseguir una infiltracion completa de los tejidos, siempre que estos ultimos estén

previamente humedecidos.

Los imprimadores solubles en agua contienen fundamentalmente 2-Hidroxietil-
metacrilato (HEMA) y acido polialguendico, estos materiales basan su mecanismo de
accion después de la aplicacion y al secado de la superficie con aire, el agua se
evapora, aumentando la concentracion de HEMA, este principio de diferencia de
volatilidades del solvente frente al soluto es muy importante, ya que el agua tiene una
presion de vapor mucho mas alta que el HEMA, y esto permite su retencidon puesto
gue el solvente en el agua se evapora durante el secado. El procedimiento de
imprimacién termina con una dispersion, utilizando un chorro suave de aire, que tiene
la finalidad de remover el solvente y dejar una pelicula brillante y homogénea en la
superficie. El tercer y ultimo paso consiste en la aplicaciéon de un agente de unién
hidrofébico, el cual se unird quimicamente con la resina compuesta o el material que
deseemos colocar ya sea algiin cemento dual, o algiin composite. Una de las ventajas
de los sistemas de tres pasos clinicos es su capacidad de obtener una resistencia de
adhesién adecuada a esmalte y dentina. 37

Sin embargo, estos sistemas poseen el inconveniente de que su técnica es muy
sensible debido al numero de pasos clinicos necesarios para su aplicacion y al riesgo
de sobre humedecer o resecar la dentina durante el lavado y secado tras la aplicacion
del acido grabador. Estos adhesivos han logrado valores de resistencia de union de

aproximadamente 31 MPa.*?

1.7 Adhesivos de dos pasos clinicos

Basicamente el mecanismo de adhesion empleado por estos sistemas no difiere del

realizado por sus precursores de tres pasos, pero son mas sensibles a la técnica.
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Estos sistemas necesitan que se aplique una técnica de adhesion humeda al no
realizarse el paso de imprimacion de forma independiente. El tejido debe mantenerse
hdamedo para evitar que, en el caso de la dentina, el colageno desmineralizado se
colapse impidiendo la infiltracion incompleta del adhesivo. Sin embargo, para el clinico,
conseguir el grado de humedad 6ptimo es muy dificil y por ello esta técnica se
considera sensible para el operador. Estos sistemas permitieron simplificar la técnica
clinica, reduciendo relativamente el tiempo de trabajo. Estos procedimientos se dividen
en dos partes:
*Por un lado el imprimador y el adhesivo se presentan en un solo envase y por
separado se dispensa el agente de grabado acido. Estos sistemas tienen el
inconveniente de que el acido debe lavarse con agua y luego secar, sin
embargo, la dentina debe permanecer humeda Iluego de este
acondicionamiento 4cido, lo cual es dificil de estandarizar clinicamente debido
a la inestabilidad de la matriz desmineralizada.
*Por otro lado al imprimador se le han unido mondmeros con grupos acidos
capaces de ejercer la acciéon del agente de grabado acido y de esta forma

acondicionar el tejido.3837

1.8 Adhesivos de un solo paso clinico

Estos combinan las tres funciones, grabado acido, imprimacién y adhesion en una sola
fase y su ventaja principal consiste en la facilidad de su aplicacion, ademas de eliminar
el lavado de la superficie solo requieren de un secado para distribuir uniformemente el
producto antes de su fotopolimerizacién. En estos sistemas adhesivos la técnica ha
sido simplificada al maximo permitiendo mantener en una solucién los componentes
de mondmeros, acidicos hidrofilos, solventes organicos y agua, indispensables para la
activacion del proceso de desmineralizacion de la dentina y el funcionamiento del
sistema. Los solventes como acetona o alcohol son mantenidos en la solucién, pero al
ser dispensados se inicia la evaporacion de los solventes, la cual dispara la reaccion
de la fase de separacion, la formacién de multiples gotas de agua y la inhibicion por el

oxigeno, disminuye su grado de conversion, lo cual favorece la degradacion hidrolitica,
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afectando la capacidad de unién en la interfaz adhesiva. Se han reportado valores de

resistencia de union de aproximadamente 20 MPa.
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2. Planteamiento del problema

En las clinicas de licenciatura de la Facultad de Odontologia de la UAEMéx se tiene el
dato de que las infecciones dentales que derivan en un tratamiento de conductos a la
clinica de Endodoncia son por arriba de un 90%. Posterior al tratamiento de conductos,
el 30 % de estos tratamientos son rehabilitadas por doctores particulares externos a la
facultad de odontologia y el 10% termina en extraccién, por otro lado, el 50% regresan
a ser rehabilitadas a las clinicas de licenciatura y en un 30% de estas restauraciones
estdn siendo tratadas inadecuadamente ya que las restauraciones definitivas
comienzan a tener filtracion o bien los endopostes comienzan a descementarse o a
fracturase. Una de las preocupaciones en la Facultad de Odontologia de la UAEMéx y
el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia (CIEAQO) es proveer
posterior al tratamiento de conductos radiculares un tratamiento de larga duracion y
qgue con la ayuda de los sistemas adhesivos empleados para la restauracién del diente
endodonciado evitemos la fractura y descementado de lo endopostes y sea un fracaso

para el diente. 39

Los dientes con endodoncia presentan una singular caracteristica tanto cuantitativa
como cualitativa ya que esta caracteristica se ve delimitada por el tejido dental
remanente. Esta caracteristica serd determinante en cuanto a la seleccion de poste y
seleccion de este ya sea rigido o no rigido. Por lo general los postes rigidos estan
indicados en dientes con poca estructura dental remanente, pero es necesario recordar
gue los postes transmiten mas tensiones hacia la raiz y mas al usar un cemento

convencional, esta fuerza se va hacia la parte apical de la raiz.?’

En México la aplicacion y colocacion de endopostes se realiza de manera cotidiana
por odontélogos generales y especialistas con ramas a fin a la materia, estos
profesionistas cada vez que un diente se ve bastante afectado en perdida de la
estructura dental se ven en la necesidad de colocar endopostes de cualquier material,
dando todavia una esperanza de vida mas al diente. La adhesion de las estructuras

remanentes del diente y los endopostes se analiza por medio de una maquina de
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prueba universal en la cual se aplican fuerzas medidas en Newtons y que
posteriormente seran transformadas a Megapascales.*°

Por tal motivo realizando una técnica en la colocacion de endopostes de fibra de vidrio
y cuarzo y la aplicacion de un adhesivo, es una alternativa a la reconstruccion del
diente sin que esta sufra una resistencia a la fractura y al descementado. Con esto

hacemos nuestra pregunta de investigacion:

¢, Cual es la resistencia a la fractura de endopostes prefabricados y al descementado

utilizando un sistema adhesivo universal y un sistema autoadhesivo?
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3. Justificacién

De acuerdo a la OMS las patologias pulpares ocupan el segundo lugar de los
problemas de salud bucal.*! La Asociacion Dental Americana considero que la
prevalencia de enfermedades periapicales es muy alta por la cantidad de conductos
radiculares* que se realizan ya que hay un aproximado de 14 millones de tratamientos
solo en Estados Unidos*® y parte de América latina incluyendo México-4

La prevalencia de caries asociada a una periodontitis apical secundaria varia entre una
muestra de sujetos de 20-30 afios en un 33%, 30-40 afios un 40%, 40-50 afios 48%,
50-60 afos 57% y mayores de 60 afios un 62% esto siendo mas recurrente en Europa.
De ahi la necesidad e importancia de tener un tratamiento de conductos radiculares
adecuado, considerando la preparacion biomecanica, la irrigacion y la obturacion de
los conductos radiculares un paso fundamental para la eliminacién de la patologia,
teniendo como innovacion la aplicacion de bioceramicos al momento de la obturacion
del sistema de conductos radiculares 4°2:46

El restaurar un diente con tratamiento de conductos eleva la tasa de éxito del
tratamiento ya que el diente queda protegido en su totalidad, para que este no sufra
una reinfeccion o bien una fractura vertical, la cual resultaria catastréfica para el diente.
Estas restauraciones se realizan colocando y seleccionando un adecuado endopostes
y un adecuado sistema adhesivo, las cuales han tenido resultados prometedores
elevan la tasa de éxito.

Por ello al finalizar un tratamiento de conductos radiculares es necesario sellar el
diente de manera hermética. Si el diente no tiene la suficiente estructura dental para
ser reconstruido, este debera ser cometido a la aplicacion de un poste para poder
brindar un efecto de reconstruccion y ayudar a que el tiempo en boca de la protesis
sea el mayor tiempo posible. Los postes de cuarzo y de fibra son una evidente
herramienta para la reconstruccion del diente, sin embargo, el cuarzo es un material
nuevo el cual promete una resistencia al desalojo y a la fractura practicamente nula.
Los resultados de esta investigacion seran publicados en una revista de alto impacto
y en las clinicas de licenciatura y especialidad de la facultad de odontologia de la
UAEMEéx.
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4. Hipotesis

De trabajo:
La resistencia a la fractura y al descementado del endoposte de fibra de vidrio (3M)
sera mayor con la aplicacion de un sistema adhesivo universal de 3M (Single Bond

Universal- Relyx Arc), que un sistema autoadhesivo (3M Relyx U200)

Nula:
La resistencia a la fractura y al descementado del endoposte de fibra de vidrio (3M) no
serd mayor con la aplicacién de un sistema adhesivo universal de 3M (Single Bond

Universal- Relyx Arc), que un sistema autoadhesivo (3M Relyx U200)
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5. Objetivos.

General:

Evaluar la resistencia a la fractura y descementado de diferentes endopostes

prefabricados bajo la aplicacién de un sistema adhesivo universal y un autoadhesivo.

Especificos:

Establecer que poste tiene mas resistencia a la fractura y al descementado.
Establecer si el diametro del endoposte se ve relacionado con la resistencia a
la fractura y desalojo.

Relacionar si el sistema de limas rotatorias o reciprocantes, siendo estos mas
conservadores o0 invasivos con el que son preparados los sistemas de
conductos, tiene que ver con el diametro del endoposte de fibra de vidrio.
Describir una guia para ver cuél es el mejor poste en cuestién de diAmetro para
el diente receptor.

Considerar una guia para determinar qué sistema adhesivo afecta menos la
resistencia a la fractura y al desalojo del endoposte.

Definir los criterios para establecer cual es mejor sistema adhesivo o
autoadhesivo para cementar un endoposte de fibra de vidrio

Establecer y seguir un protocolo para el cementado de un poste de fibra de
vidrio ya sea con un sistema adhesivo de tres pasos o un sistema autoadhesivo,

y sea mas practico para el clinico.
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6. Materiales y métodos.

6.1 Disefio de estudio: experimental, comparativo, longitudinal, prospectivo. In vitro
6.2 Universo: dientes uniradiculares.
6.3 Muestra: 30 dientes uniradiculares extraidos. Muestreo: No probabilistico
6.4 Criterios de Inclusioén:
Dientes uniradiculares con destruccion de la corona clinica
Dientes uniradiculares indicados para extraccion.
Exclusion: dientes con conductos calcificados o anatomias aberrantes

Eliminacion: dientes multirradiculares, dientes con fracturas verticales.
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6.5 Variables de estudio.
Variable dependiente.

_ Definicién Definicién Tipo de | Escala de
Variable . . o
conceptual. operacional. variable. medicion.
Lugar dentro del
conducto radicular
Rotura
_ ) ) donde se rompe _
Resistencia a la | violenta de _ . o Continua
un material solido | Cuantitativa
fractura una cosa _ Megapascales
. y se extiende a lo
solida.
largo del
conducto.

20



_ Definicion Definicion Tipo de | Escala de
Variable , , L
conceptual. operacional. variable. medicion.
Fuerza
necesaria para
separar un | Fuerza de union
. _ material que existe en la Continua
Resistencia al _ ) o ]
adherido a un | dentina del | Cuantitativa Megapascales
descementado )
soporte al que | conducto radicular /m2
esta unido | y algun material.
formando un
complejo.
Clasificacion
del tipo de | Estructuras
separacion implicadas en la _
) » o Nominal
Patron de falla entre el | separacion entre | cualitativa o
politomica.

sustrato y un
tipo de

material

la dentina y un

material

21




Resistencia
descementado

por tercios

al

Fuerza

necesaria para
separar un
material

adherido a un
soporte al que
esta unido
formando un

complejo.

Fuerza de union
gue existe en la
dentina del
conducto radicular
y algun material,
implicando los
tercios
radiculares,
cervical, medio y

apical.

cualitativa

Nominal

politbmica.
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Variable independiente

Variable Definicion Definicion Tipo de variable. | Escala de
Endopostes conceptual. operacional. medicion.
prefabricados.

Marcas de Endopostes Es una estructura en | Megapascales. Cuantitativa 1) 3M,
forma de conducto VOCO,
radicular. COLTENE,

ANGELUS Y

VAMASA
Variable Definicion Definicion Tipo de variable. | Escala de
Endopostes conceptual. operacional. medicion.

prefabricados.

1) cemento/ adhesivo Es una estructura en | Megapascales. Cuantitativa Relyx
forma de conducto Ultimate  /
radicular. Relyx U 200
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6.6 Procedimiento.

Se solicito el permiso para utilizar las instalaciones del Centro de Investigacién y
Estudios Avanzados en Odontologia (CIEAO) donde se llevdé a cabo la siguiente
investigacion. El procedimiento consto de 2 fases las cuales seran descritas a
continuacion:

En la fase 1 se realiz6 una selecciébn de los postes con un didmetro minimo
aproximadamente de 1.1 milimetros a 1.3 milimetros (mm) siendo los mas
conservadores posibles, se sometieron 3 endopostes de distintas marcas comerciales;
Reforpost #1 o color amarillo (Angelus, Londrina PR- Brasil), RelyX Fiber Post tamafio
#1 o color amarillo (3M, ST Paul Minnesota, EE.UU.), Rebilda Post GT #9 o de color
verde (VOCO, Caxhaven, Alemania), Macro Lock Post del #2 o color amarillo,
(Vamasa, Monterrey Nuevo Leodn, México) y ParaPost-Taper Lux color rojo
(COLTENE, Mount Pleasant, Carolina del Sur, EE.UU.) para un total de 15
endopostes, todos montados en resina acrilica donde se aplicé una fuerza compresiva
a cada poste y se evalué la resistencia a la fractura. La fuerza se aplicé a nivel de la
interfaz resina-poste con el extremo aplanado de una barra de acero unida a la
maquina de prueba universal (EZ Graph, Shimazdu, Tokio, Jap6n) para producir una
fractura. Los valores de la resistencia a la fractura se midieron a una velocidad de 0,5
mm/min, la carga aplicada a la fractura se registr0 en Newtons y se convirtid

posteriormente en Megapascales (MPa).(12).
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Imagen 1 (maquina de prueba universal (EZ Graph, Shimazdu, Tokio, Japén).

El endoposte con el mejor resultado fue el RelyX tamafo #1 o color amarillo (3M, ST
Paul Minnesota, EE. UU.), siendo este el endoposte seleccionado para la fase 2 la cual
consistio en evaluar la resistencia al descementado.

Se realizo una estandarizacion de proceso y se llevd a cabo en la siguiente
metodologia descrita para la fase 2.

La fase 2 de la investigacién se realizo en 30 dientes unirradiculares extraidos, ya sea
por motivos ortoddnticos o quirdrgicos, los dientes fueron sometidos a un tratamiento
de conductos previo y a la colocacion de los endopostes RelyX Fiber Post #1. Se
elaboro el consentimiento informado donde se describe que el paciente y la obtencion
de las muestras fueron donadas y otorgadas de manera voluntaria. Se instrumentaron
con limas manuales de 10ml (Kavo Kerr, Biberach an de Riss, Alemania) para hacer
la negociacion y permeabilizacion del conducto, posteriormente con limas rotatorias
Proglider 16.02 (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina del Norte, EE.UU.) y
reciprocantes Wave One Gold Primary 25.07 (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina del
Norte, EE.UU.) y RECIPROC BLUE (VDW, Bayerwaldstrale Munchen, Alemania) se
instrumentaron y prepararon hasta un calibre 40.06 todas las rices, se irrigaron con
hipoclorito de sodio (NaOCI) (Clorox, Oakland, California, EE.UU.) al 5.25%, con una
aguja de salida lateral (Endo eze, Ultradent, South Jordan, Utah, EE.UU.),
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posteriormente se irrigaron con EDTA al 17% (MetaBiomed, Chungcheongbuck-do,
Republica de Corea del Sur) y se aplicé una activacion ultrasénica con limas U de #35
(NSK, Shimohinata, KanumaTochi, Jap6n) adaptadas al ultrasonido Varios 370 (NSK,
Shimohinata, KanumaTochi, Japdn) con intervalos de 20 segundos, durante 1 minuto;
se hizo una irrigacién final de NaOCI (Clorox, Oakland, California, EE.UU.) al 5.25%,
se secO cada conducto con puntas de polipropileno (Capillary tip Ultradent, South
Jordan, Utah, EE.UU.) y finalizando el secado del conducto con puntas de papel #40
(MetaBiomed, Chungcheongbuck-do, Republica de Corea del Sur) previamente
esterilizadas. Se obturaron los conductos adaptando y calibrando con regla calibradora
de gutapercha (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina del Norte, EE. UU.) y puntas de
gutapercha no estandarizadas del #40 (MetaBiomed, Chungcheongbuck-do,
Republica de Corea del Sur) con técnica vertical modificada con gutapercha
termoplastificada y ola continua de calor con el sistema EQ-V (MetaBiomed,
Chungcheongbuck-do, Republica de Corea del Sur) y sellador endodontico a base de
resina époxica AH Plus (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina del Norte, EE.UU.)
dejando obturados 5mm de gutapercha en el tercio apical y posteriormente sellando el
espacio con el endoposte.(13),(14),(15) Para el cementado de los endopostes, las
raices de los dientes fueron preparadas con el drill del sistema de endopostes y
posteriormente para la parte adhesiva y el cementado se utilizé un adhesivo de 3 pasos
(Universal Single Bond, Relyx Ultimate, 3M ST Paul Minnesota, EE. UU.) en donde se
coloco acido ortofosférico al 32% ( Scotchbond, 3M ST Paul Minnesota, EE. UU.) y se
lavé con agua tridestilada (ZEYCO, Sta. Ana Tepatitlan, Zapopan Jalisco, México) la
parte interna de la raiz se coloc6 adhesivo (Single Bond Universal, 3M ST Paul
Minnesota, EE. UU.) y se fotopolimeriz6 con una lampara de alta polimerizacion (Deep
Cure, 3M ST Paul Minnesota, EE. UU.) como lo indica el fabricante; finalmente se
coloco el endoposte junto con el cemento Relyx Ultimate (3M ST Paul Minnesota, EE.
UU.) y se fotopolimeriz6 como lo indica el fabricante con una lampara de alta
polimerizacién (Deep Cure 3M ST Paul Minnesota, EE. UU.).

Para el cementado del sistema Autoadhesivo, se lavd con agua tridestilada (ZEYCO,
Sta. Ana Tepatitlan, Zapopan Jalisco, México), y se cemento el endoposte con un
cemento de curado dual (Relyx U200 3M ST Paul Minnesota, EE. UU.) y se
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fotopolimeriz6 con una lampara de alta polimerizacion (Deep Cure 3M ST Paul

Minnesota, EE. UU.) como lo indica el fabricante.(16)

Posterior a las 24 horas del cementado de los endopostes, los dientes pasaron a una
maguina de baja velocidad (SBT, Model 650 Low Diamond Wheel Saw, South Bay
Technology, Inc. San Clemente, California. EE. UU.) para ser seccionados a una
velocidad de 2 vueltas por segundo, en donde se fijaron a una laminilla con una resina
époxica previamente calentada, en una placa calor digital a 2 ° Centigrados (°C) y una
velocidad de agitacion del 2% (CORNING, Stirrer/Hotplate- New York, USA), se fijaron
en la maquina cortadora de baja velocidad y con un disco de diamante de alta fineza
(EXTEC, XL 12206, Connecticut, EE.UU.) los secciono en 2 partes, lo que corresponde
al tercio cervical y tercio medio, estos con didmetro y una longitud de 2.5 mm. La
resistencia al descementado se realizé por medio de una cargay una fuerza de empuje
con una broca sin filo unida a la maquina de prueba universal (EZ Graph, Shimazdu,
Tokio, Japon) disefiada especialmente para la investigacion y la prueba de empuje,
con la finalidad de no dafar ni romper los endopostes, la fuerza fue aplicada a nivel de
la interfaz raiz-poste-adhesivo/cemento para producir una fuerza de desprendimiento,
posterior a la fuerza de empuje se observd en que parte se separaron el endoposte,
analizando el tipo de patron de falla correspondiente: siendo estos los siguientes: si, el
endoposte se separ6 del cemento siendo un patron de falla adhesiva la cual se clasifico
con el numero 1, si el cemento se separd de la dentina siendo un patron de falla
cohesiva con el numero 2, si el cemento se separ6 parcialmente de la dentina siendo
un patron de falla parcialmente adhesiva clasificandola con el numero 3 o una
combinacién separandose el cemento y el endoposte de la dentina siendo esta mixta
clasificada con el numero 4; todo esto se analiz6 bajo un microscopio optico (Carl
Zeiss, OPMI Pico, Oberkochen, Alemania) y los valores de la resistencia al
descementado fueron medidos a una velocidad de 0,5 mm/min, la carga aplicada al
desprendimiento fue registrada en Newtons y finalmente se transformé en

Megapascales (MPa), por medio de la formula del cono truncado.(17).
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Imagen 2. Patron de falla analizado por medio de la férmula de cono truncado bajo
microscopio Optico a un aumento de 1.0 x (Carl Zeiss, OPMI Pico, Oberkochen,

Alemania)

(Anexo 3)

6.7. Consideraciones bioéticas

Bioéticos.

La presente investigacién contemplard los principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (642 Asamblea General de octubre de 2013) En el Articulo 7 de este
documento se establece que “la investigacion médica esta sujeta a normas éticas que
sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger
su salud y sus derechos individuales”. La donaciéon de 6rganos dentarios no
representard dafio alguno para los sujetos participantes, pues sera posterior a
indicaciones ortodoncicas y quirdrgicas.

La decision de extraer un érgano dentario sera siempre por prescripciéon fundamental

del Ortodoncista. y en ningun caso se verd influenciada por terceras personas.
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Ademas, con apego al Articulo 9, se protegera a las personas que participen en la
investigacion, velando por su integridad, salud, intimidad y dignidad, resguardando su
informacién personal en calidad de confidencialidad.

La participacion sera voluntaria en todos los casos y cada individuo potencial recibira
la informacién adecuada acerca del proyecto de investigacién y de su colaboracion en
el mismo, de acuerdo con el Articulo 26. Todas las dudas sobre de los objetivos,
métodos, disposicion de las muestras, beneficios calculados, entre otros, seran
aclaradas por el investigador o por el odontélogo tratante hasta asegurar el completo
entendimiento de la informacion.

Asimismo, se cumpliran las leyes y reglamentos vigentes en México, destacando las
siguientes consideraciones estipuladas en el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion en Salud.

Segun el Articulo 17, la presente investigacion se considerara “con riesgo minimo”,
debido a que involucrara la obtencion de dientes extraidos por indicacion terapéutica.
El paciente menor de edad firmara. un escrito de asentimiento informado, conforme a
lo establecido en el Articulo 37 y su representante legal y dos testigos firmaron el
consentimiento informado que reunia. los requisitos enunciados en el Articulo 22.
Ademés, en todo momento se cuidara la integridad de los investigadores
implementando las medidas adecuadas de seguridad en el laboratorio.

En relacion con el investigador, este seguira las normas de acuerdo con el reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud titulo cuarto, de
la bioseguridad de las investigaciones capitulo |, de la investigacion con
microorganismos patdgenos o material biolégico que pueda contenerlos, descrito en
los articulos 75y 77. El protocolo sera evaluado por el comité de bioética del CIEAO

para su autorizacion. (Anexo 4)

6.8 Analisis estadistico
Estadisticos.

Andlisis de Varianza (ANOVA)
Los datos recolectados seran analizados por el programa estadistico SPSS y seran

codificados en tablas y figuras obteniendo un analisis de varianza (ANOVA).
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7. Resultados.
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8. Discusion

El presente estudio mostro que la resistencia a la fractura de endopostes de fibra de
vidrio esta intimamente relacionada al espesor de la dentina y al efecto férula, ya que
este debe ser considerado al elegir diferentes endopostes intraconducto con el fin de
reducir la ocurrencia de fracturas como lo menciona Ozyiirek T.(18)

En ausencia de efecto férula y el nicleo al momento de la reconstruccion se presentan
fallas méas favorables a una fractura del endoposte y como resultado debe existir un
efecto férula minimo de 1 mm de espesor en la totalidad de la circunferencia del diente
para evitar la fractura del endoposte, el uso de endopostes de fibra de vidrio parece
ser la mejor decisién clinica, sin embrago debe considerarse el tamafio o calibre de la
instrumentacion con el que se prepard el conducto radicular.(3) La resistencia a la
fractura de los endopostes de fibra de vidrio y al descementado con una fuerza de

empuje aplicando un sistema adhesivo universal de tres pasos es significativamente
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mejor que un sistema autoadhesivo.(16) La resistencia a la fractura y al descementado
de los endopostes de fibra de vidrio y del diente se ve delimitada cuando la dentina
pericervical se encuentra comprometida y hay un mayor desgaste de ella, esto lo
podemos controlar utilizando un sistema de limas con una conicidad conservadora a
nivel cervical sin perder la importancia de la desinfeccion y eliminacion de
microrganismos a lo largo del conducto radicular.(19)

Los protocolos adhesivos con el paso del tiempo se han visto modificados y adaptados
de acuerdo al procedimiento que vamos a realizar, hablando desde la colocacion de
un composite, hasta la cementacion de endopostes de fibra de vidrio o de coronas de
diferentes materiales adhesivos, esto con la finalidad de eliminar la adhesion mecanica
y transférmala a una adhesion quimica con el propdsito de reducir pasos al momento
de cementar y eliminar fuerzas de estrés dejando muy retentivas las preparaciones
dentales.(20)

La irrigacion y desinfeccion del sistema de conductos radiculares juega un rol muy
importante tanto en la desinfeccion como en la adhesion para la rehabilitacion de los
dientes tratados endoddnticamente, las soluciones irrigadoras hacen que la perdida de
colageno de los diferentes tipos de dentina sea considerable y por esa razén debemos
elegir adecuadamente el tipo de material adhesivo en un diente tratado
endodonticamente.

Deeksha Khurana y colaboradores en 2021, han evaluado varios tipos de materiales
para endopostes y han defendido que los endopostes de fibra de vidrio son una
alternativa prometedora a los materiales rigidos tradicionales para postes
intraconducto, atribuyendo que tienen un modulo de elasticidad similar al de la dentina,
reduciendo asi el riesgo de una fractura radicular.(21) A esto Mangoush y
colaboradores afiadieron los postes de fibra de polietileno (Ribbond) son un tejido
personalizado que consiste en un espectro de fibras de polietileno reforzadas y
adheribles con una resistencia ultra alta y tiene un alto coeficiente o modulo de
elasticidad (117 GPa), sin embargo las fibras de polietileno tienen dificultad para la
impregnacion de silano, a diferencia de los postes de fibra de vidrio prefabricados que
ya tienen este tratamiento de silanizacion previo, por lo cual solo ayudaria a la

reduccion de pasos al momento de cementarlos, ya que en propiedades fisicas de
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elasticidad las resinas de polietileno tienen el mismo médulo de la elasticidad que los

postes de fibra de vidrio. (22)

9. Conclusiones

Las indicaciones para la seleccion y colocacién de endopostes, deben de ser
especificas y adecuadas para restaurar los dientes con tratamiento post endodéntico,
en la mayoria de ,los casos y aspectos clinicos se encuentran dientes con pérdida de
estructura cornal considerable, como lo son cuando tienen un perdida de 3 paredes o
bien perdida completa de la corona, pero cumplen con los principios del efecto férula
como lo son tener un soporte minimo de 1 mm en toda la periferia del diente, hablando
en diametro mesio distal y linguo/palato vestibularmente.

Los endopostes deben tener un alto modulo de elasticidad para evitar fracturas tanto
del endoposte como de la porcion radicular. Los protocolos para el cementado de
endopostes deben de seguir indicaciones precisas para que las fuerzas de unién
dentina, cemento y poste (monoblogque) sean adecuadas y la resistencia al

descementado sea lo mas fuerte y duradera posible.
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10. Sugerencias.

Se pretende seguir con estudios a futuro para saber cual es el mejor manejo y
protocolo para la seleccion de un endoposte, asi como conocer el mejor protocolo al

momento de elegir materiales adhesivos para la cementacion de los endopostes.
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12. Anexos

Anexo i. Comprobante de plagio.
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Anexo Il. Consentimiento informado
Titulo del Proyecto

Resistencia a la fractura y al descementado de diferentes endopostes bajo la

aplicacion de un sistema adhesivo.
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Justificacion de la investigacion
Esta investigacion contribuira a conocer la resistencia a la fractura y al descementado

de diferentes endopostes bajo la aplicacién de un sistema adhesivo.

Objetivo de la investigacion
Evaluar la resistencia a la fractura y descementado de los endopostes bajo la

aplicacion de un sistema adhesivo.

Procedimiento por realizar

Evaluar en la fase piloto si la resistencia a la fractura y descementado de los
endopostes bajo la aplicacion de un sistema adhesivo en resina acrilica.

Se realizara una fase in vitro con 90 dientes extraidos y se someteran a una fuerza de
compresion para determinar los resultados. Se determinara el resultado de los postes
con mayor resistencia a la fractura y al descementado.

Comparar en una muestra de 30 dientes los resultados de ese adhesivo con otro

adhesivo y otro cemento dual.

Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta

Absoluta.

Libertad de retirar el consentimiento

En el momento en que el paciente lo decida.

Anexo Il. Confidencialidad del paciente

Esta sera guardada.

En el cumplimiento de la Ley General de Salud, Ley Federal de proteccion de datos
personales en posesion de los particulares, aviso de privacidad de la UAEMex.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, art. 3, 13, 14, 16;
Cadigo Civil Federal, art 1803, 1812 en materia de obligaciones del consentimiento
informado y la NOM-012-SSA3-2012, art. 11, 12 y 13, que establece los criterios para
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la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. El paciente
(en caso de menores consignar el nombre del padre, madre o tutor)

con expediente , €en

pleno uso de mis facultades, declaro que el odontélogo (a)

me ha explicado ampliamente que en mi situacion es conveniente realizar el
procedimiento de exodoncia simple con un lenguaje claro y sencillo, me ha explicado
gue toda intervencion quirdrgica en cavidad bucal, aunque de modo infrecuente e
incluso impredecible, puede tener riesgos y complicaciones entre las que se incluyen:
inflamacion, dolor, infeccion, limitacion de la apertura bucal, dehiscencia de la sutura
(en caso de colocarse) y complicaciones nerviosas como: hipostesia o parestesia.
También se me ha mencionado que dichas complicaciones pueden ser derivadas
directamente de la propia técnica, pero otras dependen del procedimiento, del estado
previo del paciente y de los tratamientos que esté recibiendo o de las posibles
anomalias anatdmicas y/o de la utilizacion de equipos médicos.

He sido informado de que estas complicaciones generales pueden requerir
tratamientos médico-quirargicos. Me ha explicado que el tratamiento se me efectuara
bajo anestesia local para poder realizar la intervencion sin dolor. Se me ha informado
gue sentiré una sensacion de anestesia que eventualmente se quitara en unas horas,
las soluciones que tienen los anestésicos pueden originar leves alteraciones del pulso
y de la tension arterial y en forma muy inusual una arritmia leve.

La exodoncia simple del diente consiste en quitar el diente de su cavidad por técnicas
de palanca simples, este procedimiento analizado por el especialista correspondiente

nos permitir establecer

Se me ha informado que existen dos grupos de investigacion a uno de ellos se le

y al otro se le aplicara

Se me ha permitido hacer preguntas al respecto, las cuales me han contestado con
claridad. También se me ha explicado que el material obtenido durante el tratamiento,
como la toma de fotografias, diagnostico clinico e histopatologico podran seran

utilizados fines de diagndéstico y de investigacion cientifica, asi como la obtencién de

41



imagenes clinicas que en todo momento guardan la identidad de la persona y que
pueden ser utilizadas en foros de investigacion con fines académicos.

Se me ha informado sobre las implicaciones de la realizacién del proyecto y las
posibles aportaciones que podria generar en el ambito del conocimiento de la
Odontologia, he comprendido toda la informacién del presente documento, me han
sido aclaradas todas mis dudas sobre el mismo y en cuanto finalice el proyecto de
investigacion tendré derecho a conocer los resultados. Asi mismo, doy autorizacion
para que se utilice la informacién de mi participacion en la investigacion para
publicacion cientifica, con la garantia de proteccion de mis datos personales.

EL MEDICO ME HA PERMITIDO REALIZAR LAS OBSERVACIONES Y ME HA
ACLARADO TODAS LAS DUDAS QUE LE HE PLANTEADO. POR ELLO
MANIFIESTO QUE ESTOY SATISFECHO(A) CON LA INFORMACION RECIBIDA Y
QUE COMPRENDO EL ALCANCE Y LOS RIESGOS DEL ACTO MEDICO Y EN
TALES CONDICIONES CONSIENTO QUE SE ME REALICE EL PROCEDIMEINTO Y
QUE SE UTILICEN EL MATERIAL OBTENIDO CON FINES ACADEMICOS Y DE
INVESTIGACION.

En Toluca, Estado de México a , del mes de del afo
Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador
Testigos
Nombre y firma Nombre y firma

Carta de asentimiento informado para la donacién de érganos dentarios con
efectos de investigacion cientifica

Mi nombre es y estoy realizando
el estudio:

Resistencia a la fractura de endopostes prefabricados y al descementado
aplicando un sistema adhesivo universal y un sistema autoadhesivo.
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en el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia de la Universidad
Autonoma del Estado de México, con la finalidad de y para ello queremos pedirte que
Nnos apoyes.

A evaluar resistencia a la fractura de endopostes prefabricados y al
descementado aplicando un sistema adhesivo universal y un sistema

autoadhesivo.

Tu participacion en el estudio consistiria en regalarnos (donar) tu diente extraido.

Tu donacion es voluntaria, es decir aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes donarlo, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no, es tu eleccion. También
es importante que sepas que si tienes alguna duda puedes realizarnos preguntas y
gue si no quieres donar tu diente extraido no habra ningun problema.

La informacién que proporciones sera confidencial, esto quiere decir que no diremos
a nadie tus datos como tu nombre o sus iniciales (O RESULTADOS DE
MEDICIONES), so6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Asi también, a tus papés se les entregd un documento, el cual, menciona cual es el
proposito del estudio y procedimientos.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una v en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar’ y escribas tus iniciales o pongas tu huella digital.

Si no quieres participar, no pongas ninguna v y no pongas tus iniciales o huella digital
Si quiero participar o

En caso afirmativo, escribe tus iniciales 0 huella digital

Nombre y firma del padre o] tutor

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Lugar:
Fecha: / /
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THIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXTCO
o FACULTAD DE ODONTOLOGIA
s Centro de Investizacién ¥ Estudios Avanzades en Odontologia

Se me ha informado sobre las implicaciones de la realizacion dal provecto v las posibles aportaciones
que podria gemerar en el ambito del conocimisnto de la Odontologiz, ke comprendido todz lz
informacidn del presente documento, me han sido aclaradas todzs mis dudas sobre el mizsmo v en
cuznto finalice ol provecto de investizgacion tendré derecho a conocer los rasultados. Asi mismo, doy
autorizacion para gue se utilick la informacion de mi participacicn en la imvestizacidn pars

publicacion cientifica, con 1z garantia de proteccion de mis datos personales.

EL MEDICO ME HA PERMITIDO REALIZAR. LAS OBSEREVACIONES ¥ ME HA ACLAFRADO
TODAS LAS DUDAS QUE LE HE PLANTEADO. POR ELLO MAMIFIESTO QUE ESTOY
SATISFECHO{A) COM LA INFOFMACION EECIBIDA Y QUE COMPRENDO EL ALCANCE
YT LOS FIESGOS DEL ACTO MEDICO ¥ EN TALES CONDICIONES CONSIENTO QUE SE
ME FEALICE EL PEOCEDIMEINTO ¥ QUE SE UTILICEN EL MATERIAL OETEMIDO CON
FINES ACADEMICOS Y DE INVESTIGACICI.

Exn Tolucz, Estado d= México 2 del me= de del zfio
Momhbre v firma del pacienta Mombre v firma del investizgador
Teatigos
Hombre v firma Hombre v firma
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Anexo lll. Instrumento de evaluacion

Tabla 1. Resistencia a la fractura.

Imm/min
Poste 1 Fuerza MPa.
Poste 2
Poste 3
Poste 4
Poste 5

Tabla 2. Resistencia al descementado.

Grupo: Fecha:

MUESTRA MUESTRA MUESTRA
Altura Altura Altura
Newton Newton Newton
1/3 R+ | 1/3 R+ | 1/3 R+
cervical - cervical - cervical -
1/3 medio R+ | 1/3 medio R+ 1/3 R+
medio

r- r- r-
Altura Altura Altura
Newton Newton Newton
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