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Glosario  

 

 

• Resistencia compresiva: Capacidad de un material o estructura para 

soportar fuerzas de compresión sin fracturarse(1). 

• Retenedores intraradiculares: son elementos restauradores que se 

colocan dentro del conducto radicular de dientes tratados 

endodónticamente para brindar retención y soporte a las restauraciones 

coronales. Su uso está indicado cuando una pérdida sustancial de 

estructura dental compromete la estabilidad de la restauración final(2). 

• Poste de fibra de vidrio: Retenedor intrarradicular prefabricado 

compuesto por fibras de vidrio en matriz epoxica, con módulo de 

elasticidad similar a la dentina(3). 

• Fibras de vidrio trenzadas: Refuerzo intracoronario adaptable, 

impregnado en resina compuesta, que mejora la distribución de 

tensiones(4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Introducción  

 

En la odontología contemporánea, la restauración de dientes posteriores 

tratados endodónticamente supone aún un desafío constante, especialmente en 

casos de pérdida sustancial de estructura dentaria; esto ocurre aun con las altas 

tasas de éxito en el tratamiento endodóntico, que oscilan entre el 82% y el 

92,6%(1,5,6). Aunque se ha descrito que los cambios en el colágeno de la 

dentina y el contenido de humedad contribuyen a la fragilidad de dientes tratados 

endodónticamente a largo plazo, las propiedades físicas clínicamente relevantes 

de la dentina, como el módulo de elasticidad, la microdureza, la resistencia a la 

fractura, así como su volumen, espesor y grado de mineralización permanecen 

mayormente inalteradas tras el tratamiento del conducto radicular(7,8). 

Por el contrario, el principal factor que incrementa el riesgo de fractura es la 

pérdida volumétrica de tejido dentario duro ocasionada por la caries, la 

preparación cavitaria y cada etapa del tratamiento endodóntico (9). Esta pérdida 

compromete la dentina pericervical, reduciendo la capacidad del diente para 

distribuir las cargas funcionales, resultando en áreas de concentración de 

tensiones. Asimismo, una dentina con menor espesor y grado de mineralización 

presenta menor resistencia a la fatiga y aumentan la susceptibilidad a 

microfisuras, especialmente en dientes posteriores que soportan cargas 

oclusales elevadas (10).  Razón por la que comúnmente estas rehabilitaciones 

a menudo requieren retención adicional mediante retenedores 

intraradiculares para reforzar su estructura y minimizar la tensión transferida al 

diente (11). 



Una revisión sistemática y meta-análisis (12) evaluó el uso de postes para la 

reducción de tasas de fracaso en dientes endodónticos en comparación con 

restauraciones sin postes. Los resultados mostraron que las restauraciones con 

postes generalmente presentaron una tasa de fracaso significativamente menor 

(RR: 0.61; p = 0.001) en comparación con restauraciones sin postes. Esto se 

atribuye a que los postes mejoran la retención de la restauración, estabilizan la 

estructura remanente y distribuyen de manera más efectiva las cargas 

funcionales, lo que resulta ser especialmente benéfico en rehabilitaciones 

indirectas. Los materiales para postes interradiculares incluyen madera, acero, 

oro, titanio, zirconio y resinas reforzadas con fibra de vidrio, cobre y carbono. Las 

propiedades físicas y mecánicas de estos materiales influyen en la función 

biomecánica de la conexión diente-poste-restauración, lo que podría afectar su 

durabilidad clínica (13–15).  

Los postes metálicos con aleaciones preciosas o semipreciosas a menudo 

enfrentan problemas como corrosión, dificultades de retracción, formación de 

grietas y fracturas verticales radiculares no restaurables debido a su alto módulo 

elasticidad (>100 GPa), en comparación con la dentina y las estructuras 

circundantes, lo que resulta en concentración de tensión(16–18). En contraste, 

los postes de fibra de vidrio se han convertido en una alternativa prometedora 

con un módulo de elasticidad entre 9 y 40 GPa, cercano al de la dentina (14–

18 GPa), lo que permite una distribución más uniforme de las cargas, reduciendo 

el riesgo de fractura y mejorando la integración biomecánica y estética de la 

restauración (19,20)  

Las técnicas actuales de reconstrucción del muñón emplean composites 

reforzados con diferentes fibras que modifican la tensión, generando un efecto 



monobloque que ayuda a disipar dicha tensión a lo largo del eje del diente, lo 

que previene la formación de grietas debido a la distribución de la tensión desde 

la matriz polimérica hacia las fibras (14,21,22). Aunque estas técnicas han 

mostrado beneficios biomecánicos en restauraciones parciales, la evidencia 

clínica que respalde su eficacia en la reconstrucción de coronas sigue siendo 

limitada.   

Actualmente, los postes de fibra de vidrio son utilizados ampliamente debido a 

propiedades vinculadas a su módulo de elasticidad y adhesión al tejido dentario. 

No obstante, su colocación requiere una preparación intrarradicular que puede 

comprometer la integridad estructural del diente. (23,24) Esta preparación 

implica la desobturación parcial del conducto y el ensanchamiento con fresas 

calibradas para adaptar el poste, lo cual puede debilitar las paredes radiculares, 

especialmente en raíces delgadas o curvadas, aumentando el riesgo de 

perforaciones y fracturas verticales no restaurables(25,26).    

Las fibras utilizadas como refuerzo en las cámaras pulpares ofrecen una 

rehabilitación más conservadora, preservando una mayor cantidad de 

remanente dentario y previniendo la invasión del conductor radicular.(27,28). 

Belli et al (29) observaron que el uso de fibras de refuerzo intracoronarias como 

Ribbond® o Interlig® mejora la distribución de la fuerza en las cavidades 

pulpares, reduce la concentración de tensión y aumenta la resistencia a la 

fractura en restauraciones complejas. Sin embargo, aún no se ha evaluado 

completamente su comportamiento frente a fuerzas compresivas en dientes 

posteriores, lo que deja una escasez de evidencia científica actual y limita las 

decisiones basadas en evidencia en este ámbito. 



Comparar la resistencia a la compresión de los dientes posteriores rehabilitados 

con postes de fibra de vidrio y reconstruidos con fibras intracoronarias es crucial 

para establecer protocolos de restauración más conservadores y predecibles. 

Identificar la técnica con mayor resistencia estructural puede reducir el riesgo de 

fractura, mejorar la longevidad de la restauración y optimizar el pronóstico 

clínico. El objetivo de este estudio fue evaluar la resistencia a fuerzas 

compresivas en dientes posteriores tratados endodónticamente y rehabilitados 

con dos diferentes tipos de retenedor intrarradicular: postes prefabricados de 

fibra de vidrio y fibras de vidrio reforzadas. La hipótesis nula fue que no existe 

diferencias en la resistencia a la fractura compresiva entre dientes posteriores 

tratados endodónticamente y rehabilitados con postes de fibra de vidrio 

prefabricados versus fibras de vidrio reforzadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

1.ASPECTOS TEÓRICO CIENTÍFICO 

1. Planteamiento del problema 

En la literatura científica, la reconstrucción de dientes que han perdido más del 

50% de la corona clínica y han sido tratados endodónticamente ha sido 

ampliamente estudiada. Estos casos representan un desafío significativo en la 

odontología restauradora debido a la pérdida estructural considerable y la 

necesidad de restaurar tanto la función como la estética dental. La 

reconstrucción adecuada de estos dientes es decisiva para garantizar su 

longevidad y funcionalidad en la cavidad oral (30) . 

Los retenedores intrarradiculares, también conocidos como postes dentales, son 

dispositivos utilizados para proporcionar soporte adicional a los dientes tratados 

endodónticamente y que han perdido una gran cantidad de estructura dental. 

Estos se insertan dentro del canal radicular del diente y actúan como anclajes 

para la restauración coronal. Existen diferentes tipos de reconstructores de 

muñón, incluyendo postes metálicos, postes de cerámica y postes de fibra de 

vidrio. Los postes metálicos, tradicionalmente fabricados de aleaciones de 

metales preciosos o semipreciosos, han sido utilizados durante décadas debido 

a su alta resistencia.(31) 

Sin embargo, el uso de estos presenta desventajas significativas. Una de las 

principales preocupaciones es el riesgo de fractura radicular debido a las fuerzas 

de estrés y tensión que el metal puede ejercer sobre la estructura dental restante. 

Además, los postes metálicos pueden causar corrosión y problemas estéticos 



debido a la posible translucidez de los márgenes gingivales ((32,33). Estos 

factores han llevado a una búsqueda continua de materiales alternativos que 

sean más compatibles con los principios de la odontología mínimamente 

invasiva. 

En la actualidad, la odontología mínimamente invasiva se enfoca en preservar la 

mayor cantidad de tejidos dentarios posible, evitando procedimientos agresivos 

y extensos que puedan debilitar aún más la estructura dental. En este contexto, 

las fibras de vidrio y los postes de fibra de vidrio han emergido como una 

alternativa prometedora. Las fibras y los postes de fibra de vidrio están 

compuestos por fibras de vidrio embebidas en una matriz de resina epoxica, lo 

que les confiere una mayor flexibilidad y una elasticidad más similar a la del tejido 

dentario natural(34,35). 

Las ventajas de estos mismos incluyen una menor rigidez en comparación con 

los postes metálicos, lo que reduce el riesgo de fracturas radiculares. Además, 

la translucidez de los postes de fibra de vidrio mejora la estética de la 

restauración final, haciendo que sean más adecuados donde la apariencia es 

crucial. Sin embargo, a pesar de estos beneficios, todavía existe cierta 

controversia y falta en la literatura sobre la durabilidad y la resistencia a largo 

plazo de estos materiales en comparación con las alternativas tradicionales (36) 

(37). 

La evidencia científica respalda el uso de fibras de vidrio y los postes de fibra de 

vidrio como una opción viable y menos invasiva para la restauración de dientes 

tratados endodónticamente donde se vea afectada una gran parte del remanente 

dentario. Estudios han demostrado que estos postes pueden distribuir las 

fuerzas de manera más homogénea a lo largo de la raíz del diente, reduciendo 



la incidencia de fracturas radiculares y mejorando la retención de la restauración. 

Además, la capacidad de estos dos materiales como las fibras y los postes 

logran integrarse bien con la resina compuesta utilizada en las restauraciones lo 

cual proporciona una unión sólida y duradera. (38,39) 

Sin embargo, aún persisten ciertas limitaciones y retos. Una de las principales 

preocupaciones es la adhesión entre el poste de fibra de vidrio y el cemento 

resinoso utilizado para fijarlo dentro del canal radicular. La calidad de esta 

adhesión es crucial para el éxito a largo plazo de la restauración, y cualquier falla 

en este aspecto puede comprometer la integridad de toda la reconstrucción 

(40,41). 

Lo que se quiere abordar con la realización de este trabajo radica en la 

evaluación comparativa de la resistencia a las fuerzas compresivas de dientes 

posteriores reconstruidos con fibras de vidrio y postes de fibra de vidrio. Las 

técnicas anteriores, que a menudo empleaban postes metálicos, han mostrado 

altos índices de fracasos debido a fracturas radiculares y otros problemas 

asociados con la rigidez y la tensión generada por el metal. Hoy en día, las fibras 

de vidrio y los postes de fibra de vidrio se presentan como una alternativa 

excelente debido a su flexibilidad y mejor integración con los tejidos dentarios  

(42,43). 

 La presente investigación tiene como objetivo evaluar la resistencia a las fuerzas 

compresivas en dientes posteriores reconstruidos con fibras de vidrio Vs postes 

de fibra de vidrio. La investigación se enfocará en determinar si las fibras de 

vidrio o los postes de fibra de vidrio ofrecen una mayor resistencia y durabilidad 

en situaciones clínicas, contribuyendo así a la literatura científica con datos 

empíricos que apoyen o cuestionen su uso en la práctica odontológica. 



 

 

Pregunta de investigación  

¿Cuál es la resistencia de las fuerzas compresivas en dientes posteriores, 

reconstruidos en fibra de vidrio Vs retenedores interradiculares (postes en fibra 

de vidrio)?  

• P. Dientes posteriores con destrucción de más del 50% de la estructura 

dental  

• I. Retenedores poste de fibra de vidrio interradiculares en dientes 

posteriores  

• C. Reconstrucción con fibras de vidrio reforzadas 

• O. Resistencia a la fuerza compresiva  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. Justificación 

 

La reconstrucción de dientes que han perdido más del 50% de la corona clínica 

y han sido tratados endodónticamente presenta un desafío significativo en la 

odontología moderna. La pérdida considerable de estructura dental requiere 

soluciones que no solo restauren la función y estética, sino que también 

garanticen la durabilidad y resistencia de la restauración. Esta investigación se 

propone evaluar la resistencia en fuerzas compresivas en dientes reconstruidos 

con fibras de vidrio y los postes de fibra de vidrio, una necesidad urgente basada 

en las limitaciones y desventajas de las técnicas tradicionales, como los postes 

metálicos(44,45). 

Los núcleos o postes metálicos, aunque han sido ampliamente utilizados debido 

a su alta resistencia, presentan desventajas significativas, incluyendo el riesgo 

de fractura radicular debido a la rigidez del metal y problemas estéticos 

asociados con la posible translucidez de los márgenes gingivales(46,47). Estas 

limitaciones han llevado a una búsqueda continua de materiales alternativos que 

sean más compatibles con los principios de la odontología mínimamente 

invasiva, la cual se enfoca en preservar la mayor cantidad posible de tejidos 

dentarios(36). 

En este contexto, los postes de fibra de vidrio han emergido como una alternativa 

prometedora. Los postes de fibra de vidrio, compuestos por fibras de vidrio 

embebidas en una matriz de resina epoxica, ofrecen ventajas importantes como 

mayor flexibilidad y una elasticidad más similar a la del tejido dentario natural  

(34,48). Estas características permiten una mejor distribución de las fuerzas a lo 



largo de la raíz del diente, reduciendo el riesgo de fracturas radiculares y 

mejorando la retención de la restauración (49) 

La odontología mínimamente invasiva, que prioriza la preservación de los tejidos 

dentarios, se beneficia considerablemente del uso de postes de fibra de vidrio 

debido a su capacidad para integrarse bien con la resina compuesta utilizada en 

las restauraciones(50,51). La translucidez de los postes de fibra de vidrio 

también mejora la estética de la restauración final, lo cual es particularmente 

importante en dientes anteriores donde la apariencia es decisiva (52). 

 Sin embargo, persisten ciertas discusiones y desafíos en cuanto a la durabilidad 

y resistencia a largo plazo de estos materiales en comparación con las 

alternativas tradicionales. La adhesión entre el poste de fibra de vidrio y la fibra 

de vidrio con el cemento resinoso es un aspecto crítico para el éxito de la 

restauración, y cualquier falla en este aspecto puede comprometer la integridad 

de la reconstrucción(49,53). 

 El objetivo principal de esta investigación es proporcionar una evaluación 

comparativa de la resistencia a las fuerzas compresivas de dientes posteriores 

reconstruidos con fibras de vidrio y postes de fibra de vidrio frente. Al abordar 

este objetivo, la investigación contribuirá a la literatura científica con datos 

empíricos que puedan respaldar o cuestionar el uso de las fibras de vidrio o los 

postes de fibra de vidrio en la práctica odontológica, promoviendo así prácticas 

más efectivas y menos invasivas en la reconstrucción dental(34,54). 

 Además, esta investigación tiene el potencial de influir en las prácticas clínicas, 

proporcionando evidencia que pueda guiar a los profesionales de la odontología 

en la selección de materiales y técnicas más adecuadas para la reconstrucción 

de dientes tratados endodónticamente. Esto es particularmente relevante dado 



el aumento en la prevalencia de tratamientos endodónticos y la necesidad de 

garantizar la longevidad y funcionalidad de las restauraciones posteriores 

(31,55). 

 La importancia de este estudio también radica en su capacidad para identificar 

posibles mejoras en la adhesión y técnicas de colocación de las fibras de vidrio 

y los postes de fibra de vidrio, abordando así uno de los principales desafíos 

actuales en la odontología restauradora. Al mejorar nuestra comprensión sobre 

cómo optimizar el uso de estos materiales, podemos avanzar hacia prácticas 

que no solo sean más efectivas sino también más seguras para los 

pacientes(49,56). 

Concentrado a lo anterior la presente investigación no solo busca evaluar la 

resistencia a las fuerzas compresivas de diferentes materiales de fibras 

utilizados en la reconstrucción dental, sino que también pretende llenar un vacío 

significativo en la literatura existente. Al proporcionar datos comparativos y 

basados en evidencia, este estudio aspira a promover prácticas clínicas 

mejoradas y alineadas con los principios de la odontología mínimamente 

invasiva (34,35). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3. Propósito-Impacto 

 

Esta investigación evalúa comparativamente la resistencia compresiva de dientes 

posteriores tratados endodónticamente y rehabilitados con dos enfoques 

restaurativos: postes prefabricados de fibra de vidrio y fibras trenzadas 

impregnadas en resina compuesta. Se busca determinar diferencias significativas 

en el comportamiento mecánico de ambos sistemas para fundamentar decisiones 

clínicas basadas en evidencia. El impacto clínico radica en optimizar protocolos 

restaurativos en dientes con pérdida estructural avanzada, promoviendo técnicas 

mínimamente invasivas que preserven tejido dentario sin comprometer la 

resistencia funcional. La validación biomecánica de las fibras trenzadas como 

alternativa a los postes podría ampliar opciones terapéuticas en casos con 

anatomía radicular delicada o riesgo de fractura. 

Este estudio contribuye a disminuir la brecha de conocimiento sobre el 

comportamiento compresivo de fibras intracoronarias en molares permanentes, 

brindando datos empíricos para futuras investigaciones sobre durabilidad y 

respuesta funcional. Su objetivo es fortalecer la toma de decisiones clínicas 

basadas en evidencia y fomentar la preservación estructural en odontología 

restauradora mediante protocolos más predecibles y seguros. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. Marco teórico 

Núcleos colados 

Los núcleos colados son restauraciones que se colocan dentro de la raíz del 

diente y se utilizan en odontología restauradora y prostodoncia para recuperar la 

estructura dental perdida o debilitada, especialmente en dientes que ya han sido 

tratados endodónticamente. Su función principal es brindar soporte y retención 

a las restauraciones protésicas definitivas, como coronas o puentes, ayudando 

a restablecer tanto la función como la estética del diente (2). 

En cuanto a su composición, los núcleos colados pueden elaborarse con 

diferentes materiales. Tradicionalmente se han usado aleaciones metálicas 

como oro, titanio o cromo - cobalto, pero con el avance de la tecnología también 

se han desarrollado opciones no metálicas, como resinas compuestas, 

cerámicas o materiales híbridos. La elección depende de varios factores: la 

estética que se busca, las propiedades mecánicas que se requieren y la 

biocompatibilidad del material con los tejidos dentales(57,58) 

 Proceso de fabricación 

El proceso de fabricación de un núcleo colado comienza con la preparación del 

conducto radicular. En esta etapa se retira parte del material de obturación y se 

da forma al conducto para lograr una retención adecuada del núcleo. Esta 

preparación debe hacerse con precisión para garantizar un ajuste correcto y 

duradero. 



Luego, existen dos formas de fabricar el núcleo. En el colado convencional, se 

utiliza una aleación metálica que se funde y se vierte en un molde, obteniendo la 

forma deseada del núcleo. Este método ha sido utilizado por muchos años y 

ofrece buenos resultados cuando se realiza con exactitud. 

Por otro lado, el colado mediante tecnología CAD/CAM ha revolucionado la 

forma de elaborar estos elementos. Gracias al diseño y fabricación asistidos por 

computador, es posible crear núcleos con un ajuste más preciso y con materiales 

más estéticos, como cerámicas reforzadas o resinas compuestas. Estas técnicas 

digitales permiten una mejor adaptación y reducen errores humanos en el 

proceso (59) 

Propiedades y funcionalidad 

Los núcleos colados cumplen un papel fundamental en la rehabilitación de 

dientes tratados endodónticamente. Deben poseer una alta resistencia mecánica 

para soportar las fuerzas masticatorias sin fracturarse ni deformarse. Las 

aleaciones metálicas continúan siendo muy valoradas por su capacidad de 

distribuir las fuerzas de manera uniforme y evitar concentraciones de tensión 

(60) 

La biocompatibilidad es otro factor clave. El material utilizado debe ser 

compatible con los tejidos dentales y periodontales, evitando cualquier reacción 

inflamatoria o alergia. 

Finalmente, la adhesión y retención del núcleo son esenciales para el éxito 

clínico. Esto depende del tipo de cemento utilizado y de la técnica de 

cementación. Un buen sellado previene microfiltraciones y posibles caries 

secundarias (60) 



 

 

Indicaciones clínicas 

Los núcleos colados están indicados principalmente cuando el diente ha perdido 

gran parte de su estructura por caries extensas, fracturas o desgaste severo. 

Son especialmente útiles en dientes sin vitalidad después de tratamientos de 

conducto, ya que permiten reforzar la raíz antes de colocar una corona definitiva. 

También se utilizan en casos donde la cantidad de estructura remanente no es 

suficiente para retener una restauración convencional (61) 

Consideraciones clínicas y estéticas 

Para lograr resultados exitosos, la preparación del diente debe realizarse con 

mucha precisión, asegurando que el conducto radicular tenga la forma y longitud 

adecuadas. Cuando la estética es una prioridad, se pueden emplear materiales 

no metálicos que imiten el color y la translucidez natural del diente, logrando 

resultados más armónicos. 

La longevidad del tratamiento dependerá de varios factores: la correcta 

cementación, el control de la oclusión, la higiene oral y las revisiones periódicas. 

Si se cumplen estas condiciones, un núcleo colado puede servir como una base 

sólida y duradera para restauraciones definitivas (62) 

Refuerzo con fibras en restauraciones dentales 

Además de los núcleos colados, en la odontología moderna se utilizan fibras de 

refuerzo para aumentar la resistencia de los materiales restauradores. Estas 



fibras ayudan a distribuir las cargas y evitar fracturas, mejorando la durabilidad 

de las restauraciones (60,61) 

Entre los tipos más comunes se encuentran: 

• Fibras de vidrio: muy usadas por su compatibilidad con las resinas y su 

buena resistencia a la tracción y compresión. 

• Fibras de polietileno: son flexibles y resistentes, ideales para prevenir 

fracturas en restauraciones extensas. 

• Fibras de carbono: se destacan por ser bastante rígidas y muy ligeras, 

aunque se usan más en zonas posteriores por su color oscuro. 

• Fibras de cuarzo: son resistentes al calor y estables químicamente, aportan 

solidez en zonas sometidas a alta carga (60–62) 

La elección de la fibra depende del tipo de restauración, la zona del diente y las 

necesidades estéticas del paciente. Las fibras actúan como un refuerzo interno 

que mejora la distribución de fuerzas y la integridad del material restaurador. 

Aplicaciones y beneficios clínicos 

El uso de fibras en restauraciones dentales ofrece varias ventajas clínicas: 

• Mayor resistencia a la fractura: las fibras ayudan a soportar mejor las 

cargas funcionales y a evitar que las restauraciones se fracturen fácilmente. 

• Menor necesidad de reparaciones: al reforzar el material, se reduce la 

posibilidad de fallas o reemplazos frecuentes. 

• Mejor estabilidad y adaptación: las fibras contribuyen a una mejor 

adaptación marginal y evitan deformaciones o desajustes. Aunque esto 

depende de su colocación.(63–66). 



Estudios recientes han demostrado que la orientación y la posición de las fibras 

dentro del material restaurador influyen directamente en la resistencia a la 

fractura. Por eso, la colocación debe planificarse cuidadosamente según el tipo 

de cavidad y el material utilizado (63,67,68) 

Postes y fibras de refuerzo 

Dentro de las opciones de refuerzo, los postes de fibra de vidrio también tienen 

un papel importante. Se colocan dentro del conducto radicular para reforzar 

dientes tratados endodónticamente y mejorar la estabilidad de la restauración. 

En comparación con las fibras de refuerzo utilizadas en restauraciones directas, 

los postes de fibra de vidrio presentan una mayor resistencia a la flexión y 

tracción, debido a la forma y disposición de sus fibras(69). 

Los postes de fibra de vidrio son, además, más duraderos ante la corrosión y el 

desgaste por fatiga, lo que aumenta su vida útil. En lo que respecta a la estética, 

las fibras de refuerzo suelen combinarse mejor con el color dental. Sin embargo, 

los postes de fibra también tienen un aspecto satisfactorio cuando se emplean 

junto con materiales translúcidos(70). 

En definitiva, la elección entre postes o fibras depende de las condiciones 

clínicas del caso, el grado de destrucción del diente y los objetivos estéticos del 

tratamiento. 

Importancia clínica y conclusiones 

Comprender la resistencia de las restauraciones dentales y el papel de los 

materiales de refuerzo es fundamental para el éxito clínico. Elegir correctamente 

el tipo de núcleo, la fibra o el poste puede marcar la diferencia en la durabilidad 



del tratamiento, la distribución de las fuerzas masticatorias y la prevención de 

fracturas a largo plazo (60,61,67,68) 

Además, este conocimiento nos permite ofrecer tratamientos más 

personalizados, optimizando la selección de materiales y técnicas según las 

necesidades de cada paciente. Por lo tanto, los núcleos colados como las fibras 

de refuerzo representan herramientas valiosas para lograr restauraciones 

funcionales, estéticas y duraderas. 

5. Marco referencial  

La evolución de la restauración de dientes endodónticamente tratados con 

pérdida estructural ha sido significativa en odontología. Originalmente, se 

utilizaron núcleos colados metálicos en la primera mitad del siglo XX, fabricados 

con aleaciones de oro, plata-paladio o cromo-cobalto. Aunque estos ofrecían alta 

resistencia mecánica, presentaban desventajas como rigidez excesiva, riesgo de 

fractura radicular y problemas estéticos debido a su opacidad(64,71). 

Con el avance de la odontología adhesiva y los principios de mínima invasión, 

surgieron alternativas más conservadoras. En la década de 1990, los postes de 

fibra de vidrio comenzaron a reemplazar los metálicos, gracias a su módulo de 

elasticidad similar al de la dentina (9–40 GPa), lo que permitió una mejor 

distribución de las tensiones y una integración biomecánica más 

favorable(3,61,62) Estos postes, compuestos por fibras de vidrio embebidas en 

matriz epoxica, también ofrecieron ventajas estéticas y facilidad de retratamiento 

endodóntico. 

Posteriormente, se introdujeron las fibras de refuerzo intracoronarias, como 

Interlig® y Ribbond®, diseñadas para adaptarse directamente a la anatomía 



interna del diente sin necesidad de desobturación extensa. Estas fibras trenzadas 

impregnadas en resina compuesta permiten una reconstrucción directa, 

conservadora y anatómica, generando un efecto monobloque que mejora la 

distribución de tensiones y reduce el riesgo de fractura(2,29,64) 

Estudios como el de Belli et al.(29) han demostrado que el uso de fibras 

intracoronarias mejora la resistencia a la fractura en restauraciones complejas, 

aunque la evidencia clínica en molares permanentes sigue siendo limitada. 

Asimismo, Jakab et al.(63) destacan que la orientación y disposición de las fibras 

influye directamente en el comportamiento mecánico de la restauración. 

La preparación intrarradicular para postes prefabricados implica desgaste 

dentinario y remoción de gutapercha, lo que puede comprometer la integridad 

estructural del diente(5,7,68). En contraste, las fibras trenzadas permiten una 

rehabilitación más conservadora, preservando mayor cantidad de tejido dentario 

y reduciendo la variabilidad mecánica(65–67). 

La evaluación comparativa entre ambos sistemas es esencial para establecer 

protocolos restaurativos más predecibles, especialmente en dientes con pérdida 

estructural avanzada. La resistencia compresiva es un parámetro clave para 

determinar el desempeño funcional bajo carga axial, y su análisis permite inferir 

la capacidad del sistema restaurador para resistir las fuerzas masticatorias(1,6) 

La evolución de estos sistemas refleja una transición desde enfoques invasivos y 

rígidos hacia soluciones más biocompatibles, estéticas y conservadoras, 

alineadas con los principios actuales de odontología restauradora basada en 

evidencia. 

 

 



 

 

6.Objetivos  

 

Objetivo General 

Evaluar la resistencia a fuerzas compresivas en dientes posteriores tratados 

endodónticamente y rehabilitados con dos diferentes tipos de retenedor 

intrarradicular: postes prefabricados de fibra de vidrio y fibras de vidrio 

reforzadas. 

 

Objetivos Específicos 

• Identificar la resistencia a la fractura de dientes posteriores tratados 

endodónticamente rehabilitados con retenedores interradiculares de fibra 

de vidrio. 

• Identificar la resistencia a la fractura de dientes posteriores tratados 

endodónticamente rehabilitados con fibras de vidrio reforzadas con 

resina. 

• Comparar la resistencia a la fractura de dientes rehabilitados con 

retenedores intraradiculares y fibras reforzadas por medio de pruebas 

estadísticas. 

• Analizar las diferencias en la resistencia de las fuerzas entre ambos tipos 

de rehabilitación por medio de pruebas estadísticas. 

• Determinar los tipos de fracturas predominantes en cada grupo. 

• Evaluar el tipo de falla que se presenta en el diente. 

 

 

 



 

 

2.ASPECTOS METODOLÓGICOS 
 
 
1.Tipo de estudio 

 Estudio experimental In Vitro 

2, Hipótesis operativas  

Hipótesis nula  

No existe diferencias en la resistencia a la fractura compresiva entre dientes 

posteriores tratados endodónticamente y rehabilitados con postes de fibra de 

vidrio prefabricados versus fibras de vidrio reforzadas. 

Hipótesis alterna  

Existe diferencias en la resistencia a la fractura compresiva entre dientes 

posteriores tratados endodónticamente y rehabilitados con postes de fibra de 

vidrio prefabricados versus fibras de vidrio reforzadas. 

3. Objeto de estudio 

Resistencia compresiva  

4. Población de estudio 

Molares superiores e inferiores humanos  

5. Muestra  

Se obtuvieron 20 molares que cumplieron con los criterios de inclusión. Se 

dividieron en dos grupos (n=10) aleatoriamente según el tipo de retenedor 

intraradicular poste de fibra de vidrio y fibra de vidrio trenzada, impregnada en 

resina compuesta. 

 

 



 

 

 

6. Criterios de selección  

Criterios de Inclusión 

• Dientes posteriores tratados endodónticamente. 

• Dientes que requieren rehabilitación con retenedores interradiculares. 

• Dientes sin fracturas radiculares previas. 

Criterios de Exclusión 

• Dientes con tratamiento endodóntico fallido o con necesidad de 

retratamiento. 

• Dientes con fracturas radiculares o coronales extensas preexistentes. 

 

7. Procedimiento  

Selección y preparación de la muestra 

La presente investigación fue aprobada por el del comité de ética de la Institución 

Universitaria Colegios de Colombia, UNICOC. Bogotá. Se obtuvieron 20 molares 

que cumplieron con los criterios de inclusión. Los restos de tejido blando fueron 

removidos usando ultrasonido y se desinfectaron con hipoclorito de sodio 5% 

(Zonident®, Proquident, Colombia) por un minuto; luego fueron lavados con 

agua de grifo por 15 segundos. Los dientes fueron almacenados en frascos con 

solución 5 mL de solución salina isotónica a temperatura ambiente por un 

período de un mes. 

Previo a la preparación de los conductos radiculares los dientes se fijaron a nivel 

de la línea amelocementaría en un bloque de acrílico transparente 



autopolimerizable (Veracril®, New Esthetic, Colombia) con dimensiones 

estándar de 2 x 2 cm. Los conductos radiculares fueron preparados con 

instrumentos reciprocantes de Níquel-Titanio Wave One Gold Large (Dentsply-

Sirona, USA) accionados por un motor endodóntico (X-Smart Plus®, Dentsply 

Sirona,USA) e irrigados con NaOCl al 5%, con recambios constantes entre cada 

lima y activación ultrasónica pasiva durante 1 minuto. Los conductos fueron 

secados usando puntas de papel estériles (WaveOne Gold® Large, Dentsply-

Sirona, USA). Un solo operado previamente calibrado realizó las preparaciones 

dejando un remante dentario del 50 % con pieza de mano de alta velocidad 

(NSK, Nakanichi Inc, Tochigi, Japan) y fresa de diamante troncocónica punta 

redonda (Jota Diamond; JOTA AG, Rüthi, SG, Suiza) diámetro 1,8mm x 10mm 

de longitud halo verde y 

pulido con discos de 

piedra siliconada 

(EVE Ernst Vetter GmbH, 

Keltern, Germany) 

(Figura1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figura1. Preparación final.   

 

 

 

Agrupación de los especímenes 

Los 20 molares fueron asignados aleatoriamente en dos grupos con 10 especies 

en cada grupo según el tipo de retenedor, como se describe a continuación:  

• Grupo Fibra (n=10):  Fibra de vidrio trenzada, impregnada en resina 

compuesta fotopolimerizable (Interlig; Angelus, Londrina PR, Brazil) 

• Grupo Poste (n=10): Reforpost fibra de vidro (Angelus, Londrina PR, 

Brazil) 

Preparación del espacio para retenedor intraradicular  

El material de obturación endodóntico fue removido con fresa Peeso (Dentsply-

Maillefer, Suiza) en molares superiores conducto palatino e inferiores conducto 

distal, dejando 5 mm de sellado apical para el grupo de poste y 3 mm para el 

grupo de fibras. El área preparada para el poste fue irrigada con NaOCl al 5% y 

se secó con puntas de papel estériles (Wave One Gold® Large, Dentsply-

Sirona,USA) (Figura 2) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.  Preparación del espacio para retenedor intrarradicular; 2a. Secado de 

conducto con puntas de papel; 2b. Desobturación del conducto. 

 

 

Cementación poste de fibra de vidrio 

Los postes de fibra de vidrio Reforpost (Angelus, Londrina, PR, Brasil) de 1.1 

mm de diámetro fueron cementados de acuerdo con las instrucciones del 

fabricante.  Inicialmente, se tomaron radiografías periapicales para verificar la 

longitud 

de 

trabajo. 

Previo al 

inicio de 

la 

cementación realizó un lavado final con alcohol isopropílico al 70% (Alcohol, 

MK®, Colombia), lavado con agua y secado con puntas de papel estériles (Wave 

One Gold® Large, Dentsply-Sirona, USA). El poste fue tratado con silano 

(Maquira Dental Group, Maringa, PR, Brasil) en dos capas, permitiendo su 

A B 



evaporación completa. Se realizó el acondicionamiento de los tejidos dentales, 

seguido de la aplicación de ácido autograbador en el conducto (ParaBond Non-

Rinse Conditioner, Coltene Whaledent, USA), remoción de excesos con puntas 

de papel y aireado; seguido, se aplicó un sistema adhesivo de curado químico 

(ParaBond A y ParaBond B, Coltene Whaledent, EE. UU.) con un movimiento de 

frotado durante 30 segundos. El agente cementante dual Paracore (Coltène 

Whaledent) fue aplicado de forma intraradicular mediante puntas específicas, y 

se insertó el poste en su posición definitiva. La reconstrucción del muñón se 

realizó con el mismo cemento, seguido de fotopolimerización (lámpara LED Valo 

X, Ultradent, South Jordan, UT, EE. UU.) durante 40 segundos. Se verificó 

radiográficamente el asentamiento del poste, se aplicó glicerina sobre la 

superficie expuesta, se fotopolimerizó por 20 segundos adicionales y se lavó 

para eliminar la capa inhibida por oxígeno. Finalmente, se modeló la anatomía 

del muñón respetando los parámetros de preparación protésica, seguido de 

acabado, pulido y preparación definitiva para la corona completa, asegurando 

una altura mínima de 4 mm del remanente dentario (Figura 3). 



 

 

Figura 3. Cementación poste de fibra de vidrio. 3a. Aplicación de ácido 

autograbador; 3b. Remoción de excesos con puntas de papel; 3c. Aireado; 3d. 

Aplicación agente cementante intraradicular; 3e. Inserción poste fibra de vidrio; 

2f. Fotopolimerización. 

 

Cementación fibra Interlig 

Previo a la cementación, se realizó un lavado final del conducto con alcohol 

isopropílico al 70% (Alcohol MK®, Colombia), seguido de enjuague con agua y 

secado con puntas de papel estériles (Wave One Gold® Large, Dentsply-Sirona, 

USA).   

El protocolo adhesivo consistió en grabado total   con ácido fosfórico al 37% 

durante 5 segundos en dentina y 10 segundos en esmalte. A continuación, se 

aplicó el sistema adhesivo (All-Bond Universal, Bisco Inc, Chicago USA) 

mediante frotado activo durante 30 segundos, seguido de aireado suave y 

fotopolimerización (lámpara LED Valo X, Ultradent, South Jordan, UT, EE. UU.) 



durante 20 segundos. Se colocó una base de resina de relleno en bloque (Filtek 

One Bulk Fill Restorative®, 3M ESPE™, St. Paul, MN, USA) en el fondo de la 

cavidad sin polimerizar. Sobre esta capa aún manejable, se adaptó una tira de 

fibra de vidrio trenzada impregnada en resina compuesta fotopolimerizable 

(Interlig®; Angelus, Londrina PR, Brazil), previamente cortada al tamaño 

requerido, con tijeras y medida con una sonda periodontal. La fibra fue dispuesta 

en forma cilíndrica intrarradicular en la zona de desobturación, siguiendo el eje 

del conducto y adaptándose a su geometría interna. Según la morfología del 

defecto, se posicionó en sentido longitudinal o configurada en forma de malla, y 

se presionó suavemente con un instrumento plástico para asegurar un contacto 

íntimo con la resina subyacente. 

Cada segmento de fibra se fotopolimerizó (lámpara LED Valo X, Ultradent, South 

Jordan, UT, EE. UU.) durante 20 segundos con. Posteriormente se aplicó resina 

compuesta en incrementos de 2 mm hasta cubrir completamente la fibra, y se 

fotopolimerizó (lámpara LED Valo X, Ultradent, South Jordan, UT, EE. UU.) cada 

capa durante 20 segundos. Finalmente, se modeló la anatomía del pilar 



respetando los parámetros de preparación protésica, seguido de acabado, pulido 

y preparación definitiva para la corona total (Figura 4) 

Figura 4. Cementación fibra Interlig. 4a. Grabado ácido; 4b. Aplicación de 

adhesivo; 5c. Aireado; 6d. Aplicación de base de resina de relleno en bloque. 5e. 

Adaptación de fibra Interlig (Angelus, Londrina PR, Brazil); F Fotopolimerización. 

 

Prueba de resistencia comprensiva 

Las muestras preparadas se probaron para comparar la resistencia a la 

compresión en la máquina de prueba universal INSTRON ®3366 (Instron 

Corporation, Norwood, MA, Estados Unidos) mediante un Software BlueHill 3 

(Instron Corporation, Norwood, MA, Estados Unidos), utilizando una cruceta de 

extremo redondeado de 1,5 mm de diámetro, se estableció una velocidad de 

cruceta 

constante de 0,5 mm/min, bajo una carga axial hasta conseguir la falla. Cada 

valor obtenido en Newtons se registró en una hoja de cálculo en Microsoft Excel 

2016 (Microsoft Corp., Redmond, EE. UU.) (Figura 5) 

Figura 5. Prueba de resistencia comprensiva. 5a Grupo poste de fibra de vidrio. 

5b Grupo poste de fibra Interlig (Angelus, Londrina PR, Brazil 



Análisis Estadístico  

Los datos sobre la resistencia compresiva en newtons se almacenaron en 

Microsoft Excel (Microsoft Corp., Redmond, EE. UU.) y analizaron en Stata V16 

(Stata Corp, Texas, EE. UU.). Se verificaron los supuestos de normalidad 

mediante la prueba de normalidad de Shapiro-wilk y la homogeneidad de 

varianzas con la prueba de Levene. Se utilizó la prueba T de Student para 

muestras independientes para la comparación entre la resistencia media 

compresiva de ambos materiales. Se estableció un nivel de significancia de P 

<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Resultados 

Los resultados indicaron que la resistencia media compresiva fue de 872.156 

±193.559 N. La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk indicó una distribución no 

normal (W = 0.875; p= 0.014). Sin embargo, la prueba de homogeneidad de 

varianzas de Levene no evidenció diferencias significativas entre grupos (F = 

2.49; p= 0.132) (Tabla 1). El grupo de postes registró la mayor resistencia media 

compresiva 898.876 ± 247.960 N y el grupo de fibra presentó una resistencia 

media compresiva de 845.44 N ± 126.58 sin diferencias estadísticamente 

significativas (p= 0.0551) (Tabla 2, Figura 6). 

Tabla 1. Promedio y evaluación de normalidad de la resistencia compresiva. 

  

 

 

  

 

 

 

                            

 

 

 

 

 

 

                     DE: desviación estándar; estadísticamente significativo a *p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Media 872.156 

DE 193.559 

Mínimo 341.398 

Máximo    1.235.783 

W de Shapiro-Wilk 0.875 

Valor p de Shapiro-

Wilk 

0.014 

F Levene’s 2.490 

Valor p Levene's 0.132 

F Variance ratio 0.261 

Valor p Variance 

ratio 

0.058 



 

Figura 6. Resistencia media compresiva entre los grupos de estudio. 

 

Tabla 2. Resistencia media compresiva entre los grupos de estudio 

 

 Grup
o 

N Media DE EE 
Diferenci

a de 
medias 

T de 
Studen

t 

p 
valo

r 

Resistenci
a 

Fibra 
1
0 

845.43
5 

126.57
9 

40.02
8 

-53.441  -0.607 
0.55

1    Poste 
1
0 

898.87
6 

247.96
0 

78.41
2 

 DE: Desviación estándar; EE: error estándar; estadísticamente significativo a 

*p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Discusión 

La rehabilitación funcional de dientes posteriores sometidos a tratamiento 

endodóntico exige estrategias restaurativas que equilibren resistencia mecánica 

y conservación estructural, especialmente en casos con pérdida sustancial de 

tejido dentario(9,11,12). El uso de estrategias mínimamente invasivas como 

fibras de vidrio y postes de fibra de vidrio está aumentando cada vez con mayor 

frecuencia (20). Diversos estudios(27,29) han destacado que tanto los postes de 

fibra de vidrio como las fibras de vidrio pueden mejorar la resistencia a la fractura 

y la distribución de tensiones, aunque sus resultados biomecánicos varían según 

el diseño experimental y el tipo de carga aplicada. Conforme a los resultados 

obtenidos, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la 

resistencia compresiva entre los postes de fibra de vidrio prefabricados y fibras 

trenzadas impregnadas en resina compuesta, razón por la que se acepta la 

hipótesis nula. 

 Estos hallazgos sugieren que ambos materiales presentan un desempeño 

mecánico comparable ante fuerzas de tipo compresivo, posiblemente asociado 

a la similitud entre sus módulos de elasticidad aproximados a la dentina, lo que 

permite una distribución más uniforme de la tensión y reduce la concentración 

de estrés en la estructura dentaria, especialmente en restauraciones complejas 

(27,29). En contraste Alshahrani et al.(3) observaron que los postes de fibra de 

vidrio cementados con resina compuesta ofrecen una resistencia adecuada, 

aunque no significativamente superior a otras técnicas conservadoras.  

Los valores obtenidos en este estudio para el grupo de fibras (845.435 ± 126.579 

N) se encuentran dentro de los rangos previamente reportados para dientes 

posteriores restaurados con refuerzos de fibra, donde se han informado 



resistencias cercanas a los 976,0 N (832,0 a 1834,4 N) (72). Sin embargo, el 

valor del presente estudio fue superior al descrito por Behzadpour et al.(73), 

quienes evaluaron postes de fibras Interlig® en caninos temporales, observado 

una resistencia media a la fractura de 659.85 ± 153.9 N. Estos resultados están 

posiblemente asociados con características anatómicas y estructurales entre 

caninos temporales empleados en el estudio de Behzadpour et al.(73) y molares 

permanentes empleados en el actual estudio los cuales presentan raíces de 

mayor volumen y una dentina con mayor grado de mineralización y espesor, que 

favorece la adhesión y distribución homogénea de las tensiones, incrementando 

la resistencia a la fractura (74,75). Adicionalmente, la ausencia de termociclado 

en este estudio pudo haber contribuido a valores más elevados al evitar el 

envejecimiento en la interfaz adhesiva entre la dentina y material 

restaurador(76,77). 

Aunque el grupo postes de fibra de vidrio mostró una mayor resistencia media 

compresiva a la fractura, exhibió a la vez una variabilidad mecánica superior. 

Esto probablemente se deba a la cantidad de desobturación radicular y desgaste 

dentinario necesarios para su colocación. Diversos estudios(78–80) han 

demostrado que la preparación de postes prefabricados provoca una remoción 

significativa de gutapercha y dentina, lo que debilita la estructura radicular y 

aumenta el riesgo de fractura. Esta pérdida estructural no solo compromete la 

resistencia mecánica, sino que también introduce variabilidad en la adaptación 

del poste, el uso del cemento y la distribución de la fuerza (81–83).   

Por el contrario, el uso de fibras de vidrio trenzadas preimpregnadas (como 

Interlig; Angelus) permite una reconstrucción directa y anatómica sin necesidad 

de desobturación extensa. Estas fibras se adaptan a la morfología interna del 



conducto, distribuyen las tensiones de manera más homogénea y presentan un 

módulo de elasticidad similar al de la dentina, lo que reduce la concentración de 

estrés y mejora la respuesta biomecánica(4,84). 

Con el objetivo de garantizar la homogeneidad de la muestra, todas las 

preparaciones para coronas completas fueron realizadas por un único operador 

previamente calibrado. Se aplicaron protocolos clínicos estandarizados para 

cada procedimiento, y las pruebas de resistencia a la compresión se llevaron a 

cabo en un mismo laboratorio, con el fin de minimizar la variabilidad 

metodológica y asegurar la reproducibilidad de los resultados. El uso de pruebas 

in vitro posibilita la creación de un entorno controlado, que permite superar una 

gran cantidad de limitaciones inherentes a las pruebas clínicas, como la 

variabilidad individual. Los resultados indican que las fibras son una opción 

conservadora para dientes con más del 50% de pérdida dental, con una 

resistencia media compresiva similar al poste de fibra de vidrio, minimizando la 

necesidad de realización de desgastes radiculares excesivos y reduciendo el 

riesgo de fracturas verticales.(21,23)  

Este estudio reconoce las limitaciones inherentes a los diseños in vitro, los 

cuales, aunque permiten controlar variables experimentales y estandarizar 

procedimientos, no reproducen completamente las condiciones clínicas reales. 

Los resultados obtenidos presentan restricciones para su extrapolación al 

entorno clínico, ya que factores como la presencia de humedad fisiológica, la 

carga masticatoria cíclica, la formación de microgrietas, el envejecimiento 

térmico y la interacción con tejidos periodontales no son replicados en este tipo 

de estudio. Estas condiciones influyen directamente en la respuesta 

biomecánica de los materiales restauradores y en la durabilidad de las 



rehabilitaciones dentaria (23). El número reducido de muestras y su distribución 

pueden disminuir el poder estadístico para detectar diferencias pequeñas. No se 

consideraron factores como el estado de la superficie, adhesión entre el poste y 

la matriz, el diseño que pueden afectar la resistencia mecánica (21). Los ensayos 

de carga axial no replican las condiciones clínicas completamente; las fuerzas 

suelen ser oblicuas, repetidas y se presentan en ambientes biológicos complejos 

(24). Para futuros estudios, se recomienda un mayor tamaño muestral, la 

realización de pruebas de resistencia a la fatiga termomecánica acompañadas 

de simulación de cargas cíclicas, comparación en la disposición y ubicación de 

fibras trenzadas, así como estudios in vivo que confirmen los hallazgos obtenidos 

en el presente estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Conclusiones 

Dentro de las limitaciones de este estudio, se puede concluir que: 

• Los postes de fibra de vidrio mostraron una resistencia a la compresión 

media ligeramente superior, aunque con un comportamiento mecánico 

más variable y sin diferencias estadísticamente significativas en 

comparación con las fibras trenzadas impregnadas en resina compuesta 

fotopolimerizable. 

• Las fibras trenzadas impregnadas con resina compuesta fotopolimerizable 

demostraron una resistencia compresiva media a la fractura comparable a 

la de los postes de fibra de vidrio, pero con una mayor estabilidad en su 

comportamiento mecánico. 

• Las fibras trenzadas impregnadas con resina compuesta fotopolimerizable 

constituyen una alternativa terapéutica innovadora y conservadora para la 

rehabilitación de dientes con menos del 50 % de tejido remanente. 

• La variabilidad reducida en los resultados del grupo de fibras sugiere una 

mayor predictibilidad clínica, particularmente en situaciones de pérdida 

estructural avanzada, donde la adaptación y la distribución homogénea 

de tensiones son críticas. 

• La falta de diferencias estadísticamente significativas recalca la 

importancia de realizar estudios clínicos longitudinales que analicen el 

rendimiento de ambos sistemas en condiciones funcionales reales. Estos 

estudios deben considerar factores como carga cíclica y envejecimiento 

térmico. 

 

 



• La similitud en la resistencia compresiva entre ambos sistemas indica 

que la selección del retenedor puede fundamentarse en criterios clínicos 

conservadores. Estos criterios incluyen la preservación de la estructura 

dentaria, morfología radicular y minimización del riesgo de perforación, 

sin afectar la resistencia mecánica. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

6. Recomendaciones 

 

Para futuros estudios, se recomienda un mayor tamaño muestral, la realización 

de pruebas de resistencia a la fatiga termomecánica acompañadas de simulación 

de cargas cíclicas, comparación en la disposición y ubicación de fibras trenzadas, 

así como estudios in vivo que confirmen los hallazgos obtenidos en el presente 

estudio. 
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Anexos  

Presupuesto general 

  

RUBRO  
JUSTIFICACIÓN 

GENERAL  

VALOR  

RECURSOS  

PROPIOS  

VALOR  

RECURSOS  

CONTRAPARTIDA  

VALOR 
TOTAL 
POR  
RUBRO  

Personal Científico 

externo a la Institución  
   No Aplica     

Personal Científico de la 

Institución  

Asesor científico 

Asesor 

metodológico 

estadístico 

 

15.000.000 

15.360.000 

960.000  

15.000.000 

15.360.000 

960.000  

Equipos  No aplica      

Materiales/Insumos  Fibras de vidrio 

ángelus 

Poste de fibra de 

Vidrio coltene 

Cemento Core 

Fresas 

Gutapercha 

Adhesivo 

Ácido 

ortofósforico 

 

2.430.000     

Servicios Técnicos  Máquina de 

ensayos 

universales 

Instron 

  

960.000     

Viajes/ Desplazamientos   No aplica       

Costos Operativos   Traducción de 

articulo 

Corrección de 

cilo 

Sometimiento 

4.000.0000      

Software   No aplica       

Bibliografía   No aplica       

TOTAL PARCIAL (Sin incluir el personal 

científico (investigadores) de la Institución)  
7.390.000    43.200.000  

TOTAL GENERAL (Incluyendo el personal 

científico (investigadores) de la Institución)  
    

 

50.590.000 

  

  

 

 



Descripción de Materiales/Insumos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de material/insumo  Cantidad Valor 

Fibra de vidrio trenzada, impregnada en resina 

compuesta fotopolimerizable 

(Interlig; Angelus, Londrina PR, Brazil) 

10 738.000 

Reforpost fibra de vidro (Angelus, Londrina PR, 
Brazil) 

10 215,900 

Fresas Peeso (Dentsply-Maillefer, Suiza) 1 94,248 

Limas Níquel-Titanio Wave One Gold Large 
(Dentsply-Sirona, USA) 

1 243.532 

Hipoclorito de sodio 5% 
(Zonident®, Proquident, Colombia) 

1 5.760 

Frascos con solución 5 mL 5 40.000 

Acrílico transparente autopolimerizable (Veracril®, 
New Esthetic, Colombia) 

1 13.600 

Puntas de papel estériles (WaveOne Gold® Large, 

Dentsply-Sirona, USA). 
1 82.500 

Fresa de diamante troncocónica punta redonda 

(Jota Diamond; JOTA AG, Rüthi, SG, Suiza) 
1 62.000 

Discos de piedra siliconada (EVE Ernst Vetter 

GmbH, Keltern, Germany) 
1 53.000 

Silano 

(Maquira Dental Group, Maringa, PR, Brasil) 
1 44.500 

ParaBond 

(Coltene Whaledent, EE. UU.) 
1 405.000 

Paracore (Coltène Whaledent) 1 230.000 

Resina de relleno en bloque (Filtek One Bulk Fill 

Restorative®, 3M ESPE™, St. Paul, MN, USA) 
1 176.000 

Sistema adhesivo (All-Bond Universal, Bisco Inc, 

Chicago USA) 
1 317.500 

Ácido fosfórico al 37% 1 12.000 

Total, materiales/insumos   2.423.702 



 

 Operacionalización de las Variables 

Variable Definición Tipo de 

variable 

Operacionalización 
Escala de 

medición 

Instrumento 

de 

recolección 

Fibra de 

vidrio 

reforzada 

Fibra de vidrio 

trenzada, 

impregnada en 

resina 

compuesta 

fotopolimerizable 

Independiente 
INTERLIG® 

Angelus® 
Nominal NA 

Postes de 

fibra de 

vidrio 

Retenedor 

intrarradicular 
Independiente Angelus® Nominal NA 

Resistencia 

a fuerzas 

compresivas 

Característica 

mecánica de un 

material para 

soportar fuerzas 

externas que 

presionan contra 

el 

Dependiente Newtons 
Cuantitativa 

continua 
Excel 


