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1. Titulo

“Revision del protocolo de la técnica “build up” para la rehabilitacion de incisivos

centrales maxilares tratados endodénticamente. Revision de literatura”
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2. Resumen:

El objetivo de esta investigacion es evaluar la efectividad de la técnica "Build Up"
para la rehabilitaciobn de incisivos centrales maxilares tratados endodonticamente,
comparandola con métodos tradicionales como el uso de postes de fibra de vidrio. Para ello,
se realizd una revision exhaustiva de estudios cientificos y casos clinicos documentados que
abordan la técnica "Build Up" en este contexto. La metodologia incluye una revision
detallada de la literatura existente, la busqueda fue efectuada aplicando los operadores
booleanos certificados (Decs-Mesh): Composite AND Non-vital teeth, Post less AND resin,
Build up AND dental core certificados (Decs-Mesh), centrandose en los biomateriales
utilizados, las técnicas de adhesion empleadas, asi como en los resultados biomecanicos y
estéticos obtenidos. El analisis se llevd a cabo mediante una evaluacion critica de
publicaciones académicas y reportes de casos clinicos. Los resultados muestran que la
técnica "Build Up" es eficaz para la preservacion del tejido dental, ofreciendo mejor
adhesion y una distribucion mas adecuada de las fuerzas oclusales, lo que se traduce en una
mayor durabilidad y estética de las rehabilitaciones, ademas de reducir el riesgo de fracturas
en comparacion con los postes de fibra de vidrio. En conclusion, esta investigacion sugiere
que la técnica "Build Up" presenta beneficios significativos en términos de conservacién de
tejido, adhesion y estética, y recomienda su incorporacion en la practica clinica.

Palabras clave: Resina, composite, diente endodonticamente tratado,

restauraciones dentales,
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3. Abstract

The objective of this research project is to evaluate the effectiveness of the '‘Build
Up' technique for the rehabilitation of endodontically treated maxillary central incisors, with
a particular focus on comparing it to traditional methods, such as the use of fiber posts. In
order to achieve this objective, an exhaustive review of scientific studies and documented
clinical cases exploring the '‘Build Up' technique in this context was conducted. The
methodology includes a detailed review of the available literature. Specifically, the study is
conducted using certified Boolean operators (Decs-Mesh): Composite AND Non-vital teeth,
Post less AND resin, build up AND dental core, focusing on the biomaterials used, the
adhesion techniques employed and the biomechanical, and aesthetic outcomes achieved.
The analysis was conducted through a critical evaluation of academic publications and
clinical case reports. Consequently, the results indicate that the '‘Build Up' technique is
effective for the preservation of dental tissue, providing better adhesion and a more adequate
distribution of occlusal forces. This improvement translates into improved durability and
aesthetics of restorations, as well as a reduced risk of fracture compared to glass fiber posts.
In conclusion, this study suggests that the Build Up technique offers significant advantages
in terms of tissue preservation, adhesion and aesthetics and recommends its incorporation
into clinical practice.

Keywords: Resin, composite, endodontically treated tooth, dental restorations.
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4. Introduccion:

Cuando se realiza un procedimiento endodontico en una pieza dentaria, se produce
una pérdida significativa de tejido dental. EI porcentaje de esta pérdida determinara la
eleccion de la técnica de rehabilitacion. Una pérdida superior al 50% generalmente requiere
el uso de un poste de fibra de vidrio o de alternativas biomiméticas como la técnica "Build
Up" (Erazo Nancy, 2011). En la practica actual, los postes de fibra de vidrio son
frecuentemente seleccionados para la rehabilitacion de dientes tratados endodonticamente
(DTE) debido a su capacidad para proporcionar resistencia a la fractura. Sin embargo, con
el avance de la odontologia adhesiva, se ha determinado que esta técnica es invasiva y reduce

considerablemente las posibilidades de reparaciones futuras (Daouahi, 2020).

Recientemente, se ha cuestionado el uso de postes de fibra de vidrio. La incapacidad
de estos postes para disipar las fuerzas de manera adecuada y la concentracion de tensiones
dentro del conducto son factores que contribuyen a las fracturas longitudinales, empeorando
el prondstico del tratamiento (Calabria, 2010). Ademas, la desadaptacion de los postes a las
paredes del conducto puede provocar su descementado, especialmente en el caso de los
postes prefabricados que no se ajustan a la anatomia del conducto radicular, lo cual se puede

observar tempranamente al retirar el provisorio (Calabria, 2010).

En respuesta a estas limitaciones, la técnica "Build Up™ ha ganado relevancia por su
enfoque biomimético en la rehabilitacion de DTE. Este método utiliza un abordaje
minimamente invasivo basado en la adhesion, logrando una retencion adecuada sin la
necesidad de eliminar tejido dental sano para lograr retencion micromecanica (Rocca &
Bouillaguet, 2013). La alta capacidad de adherencia de los sistemas adhesivos modernos ha

cambiado la percepcidn del uso de pernos intrarradiculares, proporcionando una alternativa
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menos invasiva y mas conservadora (Rocca & Bouillaguet, 2013).

La técnica "Build Up" no solo preserva una mayor cantidad de tejido dental, sino que
también mejora la estética de la restauracion final, lo cual es un aspecto crucial para muchos
pacientes. Adicionalmente, permite mejor distribucion de las fuerzas oclusales, reduciendo
el riesgo de fracturas y aumentando la durabilidad de la rehabilitacion dental. Los estudios
recientes han mostrado resultados prometedores con esta técnica, sugiriendo que podria
convertirse en el estdndar de cuidado para los dientes tratados endoddnticamente en un

futuro préximo.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo profundizar en el
conocimiento de la técnica "Build Up", identificar los biomateriales mas adecuados, analizar
los efectos biomecanicos del tratamiento endodontico y proporcionar a la comunidad
odontoldgica directrices para ampliar las opciones de rehabilitacion de los DTE. Este estudio
busca contribuir al desarrollo de protocolos clinicos que optimicen los resultados
funcionales y estéticos en la rehabilitacion de dientes endodonciados, promoviendo practicas

menos invasivas y respetando la biologia del 6rgano dentario.
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5. Marco Tedrico
5.1. Capitulo 1: Dientes Tratados Endodonticamente:
5.1.1. Propiedades Fisicas Y Mecanicas de Dientes Vitales

Los tejidos duros del diente estan altamente mineralizados, lo cual le provee a la
pieza dentaria la capacidad de soportar altas cargas que pueden llegar hasta 1000N
(Velasquez, 2012). La distribucion anatémica e histologica de estos tejidos converge en un
unico objetivo: la alimentacion (Velasquez, 2012).

El érgano dentario esta conformado por esmalte, dentina, pulpa y cemento, estos dos
primeros son los principales responsables en la adhesion quimica del material restaurador.

5.1.2. Esmalte.

Un tejido derivado del ectodermo, reconocido como el mas resistente del cuerpo
humano, esta formado por prismas extremadamente mineralizados. Se encuentra sobre la
dentina en la parte superior de los dientes y, debido a su transparencia, adquiere una
tonalidad amarillenta o grisacea que es distintiva de la dentina que yace debajo (Affur et al.,
2020).

La estructura del esmalte dental consiste en un 96% de cristales de hidroxiapatita y
un 4% de materia organica (1% de proteinas y un 3% de agua). La parte mineral esta
compuesta por ejes de hidroxiapatita que tienen un grosor de 25 nm y se unen para formar
prismas alargados de 4-8 mm de didmetro. Estos prismas se extienden desde la union
amelodentinaria hasta la superficie masticatoria del diente (Velasquez, 2012).

Hay dos tipos de esmalte presentes: el esmalte radial en el cual los prismas se
depositan paralelos entre si y esta condicion le confiere resistencia al desgaste; y por otro
lado, el esmalte irregular en el cual hay decusacion de los prismas lo cual le confiere una
mayor resistencia a la fractura (Durso et al., 2017)

Si el esmalte se desgasta o se erosiona debido a fuerzas de tension, ya sea por el
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contacto con objetos o con los dientes antagonistas, su composicion y naturaleza hacen
imposible la regeneracion o recuperacion del tejido adamantino perdido (Durso et al., 2017).
Ante esta afirmacion, en el area de rehabilitacion oral se considera éptimo la preservacién
méaxima de tejido, para de esta manera ralentizar el ciclo rehabilitador de el diente en

cuestién.

Es importante conocer las propiedades fisico-mecanicas de los tejidos duros del
diente, para tener a consideracién y escoger un material restaurador que recupere en parte
estas propiedades. Entre las propiedades fisico-mecanicas del esmalte en dientes vitales se
encuentran: a) modulo de elasticidad: 70 a 120GPa; b) dureza: 3 a 6GPa; c) tenacidad a la

fractura: 0,4 a 1,5MPa m1/2; y c) espesor: 2mm (Velasquez, 2012).

51.2.1. Principios de Adhesion en Esmalte.
Principalmente, implica el uso de &cido ortofosférico al 37% para grabar la
superficie del esmalte dental. Este acido causa la disolucion de ciertas areas del esmalte,
creando microporosidades y numerosas areas rugosas. Estas caracteristicas permiten una

mejor unién entre el tejido dental y los materiales restauradores (Flury, 2012).

5.1.3. Dentina.

Tejido de origen ectodérmico, reconocido junto al esmalte como uno de los tejidos
maés duros del cuerpo humano, compuesto en su mayor parte por tabulos dentinarios dentro
de los cuales se alojan los procesos odontoblasticos que recorren desde la pulpa hasta la
unién amelocementaria (Mesa & Henao, 2014). Desde el punto de vista quimico, la dentina
estd formada por un 50% de cristales de hidroxiapatita, un 30% de matriz organica (colageno

tipo 1) y un 20% de liquido dentinario que se asemeja al plasma sanguineo. (Fuentes
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Fuentes, 2004).

Las propiedades fisico-mecanicas de la dentina son: resistencia de 39 MPa cerca de
la pulpa dental y de 131 MPa cerca de la union entre el esmalte y la dentina. En situaciones
normales, la resistencia de la dentina mineralizada o intacta es de 106 MPa, mientras que la
dentina desmineralizada o afectada apenas llega a los 29 MPa (Fuentes Fuentes, 2004). Por
otro lado, el espesor dentinario oscila entre 1,5mm y 4,5mm, puede aumentar con la edad o
por actividad patolégica (Affur et al., 2020). Por dltimo: el modulo de elasticidad de la
dentina mineralizada es de 20 GPa, este valor tras el grabado acido disminuye a 5 GPa

debido a la desmineralizacion (Fuentes Fuentes, 2004).

5.1.4. Principios de Adhesion en Dentina.

La dentina al ser un sustrato menos mineralizado y mas hiumedo, representa un reto
el lograr una correcta adhesiéon. El principio de adhesidn también se basa en el grabado con
acido ortofosférico al 37% para eliminar o disolver en gran medida el barrillo dentinario,
posteriormente el uso de clorhexidina para neutralizar las metaloproteinasas y evitar la
degradacion de las fibras colagenas de la capa hibrida y contribuir asi a una mayor

longevidad de la union resina-dentina (Pomacéndor-Hernandez, 2014)

5.1.5. Propiedades Fisicas Y Mecanicas de Dientes no Vitales

Es innegable que el tratamiento endodontico al que es sometido una pieza dental
afecta mas que unicamente la pulpa. Consecuencia de la manipulacién, episodios de caries
previa, apertura cameral cambian la composicion real de la estructura dental remanente,
dando como resultado el hallazgo clinico de piezas susceptibles a fracturas y con

disminucion de la transparencia (Cohen, 2002).
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5.1.5.1.  Propiedades Fisicas:

Posterior a la manipulacion endoddntica, se observan cambios estructurales
principalmente en la dentina. La disminucion en la humedad asociada al uso de irrigantes
como el hipoclorito de sodio al 5.25%, EDTA al 17% vy clorhexidina al 2% generaron
reduccién de la microdureza dentinaria aumentando el riesgo de futuras fracturas (Marin
Botero et al., 2019). Ademas, la extirpacion de la pulpa disminuye en 9% la humedad de un
diente vital, la cual en condiciones de salud es de 15,5%, este valor es ligeramente mayor en
dientes anteriores que en posteriores, evidenciandose principalmente en sus propiedades
Opticas (Helfer et al., 1972). Por Gltimo, la apertura cameral disminuye por lo menos un 5%
la rigidez de los tejidos duros, en accesos mas extensos como un MOD el valor alcanza el

60% (Gutmann, 1992).

5.15.2. Propiedades Estéticas.

Los DTE sufren cambios estéticos por la alteracion quimica de la dentina, notandose
en la refraccion de la luz. El oscurecimiento dentario es un fenémeno dado por la tincion
dentinaria debido a la degradacion de los tejidos, también una limpieza inadecuada de la
zona coronal y los medicamentos utilizados contribuye a esto. Para evitar este fendmeno
antiestético se requiere un andlisis meticuloso de la superficie coronal remanente, materiales

y procedimiento a aplicar (Cohen, 2002).

5.1.6. Condiciones Oclusales Y Periodontales de Los DTE:

La pulpay el periodonto estan conectados a través de conductos laterales,
accesorios, foramen apical, delta apical, y consecuentemente se afectan en conjunto tanto
en salud como enfermedad (Alsharif et al., 2023). En prostodoncia fija el establecer

condiciones periodontales 6ptimas favoreceran el prondstico de éxito de la rehabilitacion.
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Los dientes con reduccién del soporte periodontal requieren tratamiento periodontal, ya
gue una pérdida moderada o grave altera la relacion corono-radicular. En los dientes
anteriores, la afectacion periodontal es menor debido a que solo tienen una raiz y no

presentan bifurcaciones. (Cohen, 2002).

Es ideal evaluar 3 factores para efectuar una rehabilitacion con protesis fija
unitaria:
5.1.6.1. Proporcion Corono Raiz.
Es una medida de longitud desde la superficie oclusal hasta la cresta dsea alveolar,
en contraste con la longitud de la raiz dentro del alveolo. La proporcion ideal es de 2:3,
aunque en condiciones normales se puede considerar aceptable una relacion de 1:1 (H.
Shillingburg et al., 2006).
5.1.6.2.  Configuracion de la Raiz.
En los dientes anteriores, es preferible que la raiz tenga una configuracion irregular
0 una curvatura en el tercio apical, ya que esto proporcionara un efecto de anclaje en el hueso
(H. Shillingburg et al., 2006)
5.1.6.3.  Zona Del Ligamento Periodontal.
Cuando se ha perdido hueso de soporte a causa de una enfermedad periodontal, los
dientes afectados tendran menos capacidad para recibir una protesis fija, ya que soportar las
fuerzas tensionales podria provocar movilidad dentaria en el futuro (H. Shillingburg et al.,

2006).

Establecer o ajustar la condicion oclusal del paciente para optimizarla y facilitar la
rehabilitacién es crucial para evitar un desequilibrio de fuerzas que puedan afectar

desproporcionadamente a la protesis fija. En la mayoria de las rehabilitaciones de dientes
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anteriores, es esencial restablecer la forma y funcién normales, como guiar la mandibula en
movimientos excéntricos y desocluir los dientes posteriores para evitar contactos intensos.

Esto se logra mejor mediante un abordaje indirecto, como una corona (Okeson, 2003).

Cuando el estado oclusal actual es un factor etiologico, es esencial realizar un ajuste
oclusal en la posicién mandibular 6ptima (RC). Una vez realizado el ajuste, se procede a
preparar las restauraciones fijas. Si la oclusion habitual no presenta problemas funcionales,
se elige establecer la rehabilitacidn en ese estado oclusal existente (Okeson, 2003).

5.1.7. Técnica Convencional Mas Utilizada en la Rehabilitacion de DTE.

Los incisivos centrales maxilares tratados endoddnticamente representan un reto
clinico debido a el debilitamiento estructural y por el tratamiento endodontico. La
rehabilitacién debe proporcionar durabilidad, funcionalidad y estética a lo largo del tiempo.

Se ha propuesto la técnica poste-corona que en parte cumple estos principios.

5.1.7.1.Poste-Corona:
5.1.7.1.1. Evaluacion Previa Y Consideraciones Diagnosticas.

Previo a intervenir la pieza dental, es primordial evaluarlo integramente. El
porcentaje remanente de estructura dental, el selle apical y la integridad de las paredes
radiculares son elementos importantes para determinar el éxito del tratamiento poste-corona
(Sorensen & Martinoff, 1984a). De igual manera, debe considerarse habitos orales, oclusion

y expectativas del paciente.
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5.1.7.1.2. Importancia Del Tejido Remanente:
La preservacion estructural es un factor de los més discutidos en la rehabilitacion de
los DTE. Cuando la pérdida es muy significativa, las piezas dentales son propensas a
fracturas y a un bajo porcentaje de éxito rehabilitador (Sorensen & Martinoff, 1984a). Al
momento de la evaluacion clinica es de vital importancia la medicion de la altura de las
paredes y el determinar el porcentaje de dentina radicular remanente (Aquilino & Caplan,
2002). Lo minimo aceptable para generar retencion suficiente de la corona es de 1,5-2mm

de altura en las paredes remanentes (Sorensen & Engelman, 1990).

51.7.1.3. Calidad Del Tratamiento Endodoéntico.

Un excelente sellado hermético tridimensional radicular evitara que los
microorganismos y toxinas filtren hacia el conducto, lo cual consecuentemente aumentara
el éxito de la restauracion (Ray & Trope, 1995). Por otro lado, la anatomia radicular da la
pauta para la seleccién del poste, por ejemplo: conductos rectos y con gran diametro son
ideales para la cementacion de postes, mientras que conductos con curvaturas pronunciadas

y con estrechez requeriran otro enfogque (Schwartz & Robbins, 2004).

5.1.7.1.4. Técnica De Desobturacion:
5.1.7.1.4.1. Acceso Inicial:
Se elimina la restauracion existente hasta el inicio del conducto radicular (Monticelli

et al., 2008).

5.1.7.1.4.2. Apertura Del Conducto Radicular:
Mediante el uso de fresas Gates-Glidden empleando movimientos ligeros y

controlados (Monticelli et al., 2008).
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5.1.7.1.4.3.Eliminacion De La Gutapercha:
De manera controlada se introduce el sistema rotatorio, ya sea fresas Gates-Glidden
o fresas Peso, es importante trabajar a baja velocidad e irrigando para evitar fracturar el

instrumento (Monticelli et al., 2008).

5.1.7.4.4. Longitud de Trabajo:
Mediante control radiografico se comprueba la longitud, generalmente deben haber

de 4-5mm de selle apical (Monticelli et al., 2008).

5.1.7.4.5. Preparacion Quimica Del Conducto Radicular:
5.1.7.4.5.1. Grabado Acido:
El conducto se graba con acido ortofosforico al 37% por al menos 20 segundos,

enjuagado con abundante agua y secado con puntas de papel (Monticelli et al., 2003).

5.1.7.4.5.2.Fase Adhesiva:

Es de vital conocimiento que la luz hal6gena no penetra tan profundo en el conducto,
por lo cual el adhesivo de eleccion debe ser de curado dual. Primero, se coloca el sistema
adhesivo con ayuda de un microbrush de punta delgada y se frota suavemente durante 10 a
15 segundos para asegurar una mayor penetracion en los tubulos dentinarios, se elimina el

exceso con aspiracion suave o con puntas de papel (Monticelli et al., 2003).

5.1.7.4.6. Seleccion Del Poste:
El poste de fibra de vidrio debe ser seleccionado meticulosamente, ya que postes
muy gruesos pueden llegar a debilitar las paredes del conducto radicular, mientras que muy

delgados no daran la retencion y soporte necesario (Monticelli et al., 2003).
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5.1.7.4.6.1.Didmetro:
1.2 mma 1.5 mm: ideal en conductos de amplitud y longitud media, su uso es comun

en incisivos centrales maxilares y caninos (Schwartz & Robbins, 2004).

5.1.7.4.6.2.Longitud:
12 mm a 14 mm: ideales en raices de longitud media, por ejemplo incisivos centrales
y laterales superiores (Monticelli et al., 2003).
16 mm a 20 mm: su uso se limita a raices largas, por ejemplo en caninos, debido a

sus raices largas y robustas (Mannocci et al., 1999).

5.1.7.4.7. Pruebay Tratamiento Superficial Del Poste:

Primeramente, se prueba en seco asegurando tener un ajuste tridimensional 6ptimo,
este debera ingresar sin resistencia, pero sin estar suelto. Posteriormente, se aplica silano en
la superficie del poste por al menos 1 min, después de este tiempo se seca con aire a presion

(Monticelli et al., 2008).

5.1.7.4.8. Cementacion:

El cemento de eleccion en este caso es de polimerizacion dual. Primeramente, se
introduce con puntas finas el cemento en el conducto, seguido se coloca el poste y se realizan
movimientos de vaivén para evitar la formacion de burbujas. Es indispensable modelar el
cemento alrededor del poste en la zona coronal para posteriormente tallar el mufién con

mayor facilidad (Schwartz & Robbins, 2004).
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5.1.7.4.9. Tallado e Impresién en Negativo:
5.1.7.4.9.1.Reduccion Del Borde Incisal:
Con la finalidad de generar espacio para que el material restaurador lo ocupe, se

procede a reducir 2mm con fresas de diamante cdnicas (Rosenstiel et al., 2016),

5.1.7.4.9.2.Reduccion Axial:
Se reduce 1.5-2 mm en las superficies vestibular y palatina con fresas de diamante
cilindricas, es importante mantener una convergencia Optima de 6 grados (H. T.

Shillingburg, 2012).

5.1.7.4.9.3.Linea De Terminacion:
Con fresas de diamante cilindricas se debe crear la linea de terminacién en chamfer

(Rosenstiel et al., 2016).

5.1.7.4.9.4.Refinamiento Final:
Eliminar irregularidades y suavizar superficies con fresas de llama, es de vital
importancia para eliminar puntos de estrés y que la futura restauracion se adapte

perfectamente (H. T. Shillingburg, 2012).

5.1.7.4.9.5.Toma de Impresion:

Se retrae la encia con hilo retractor embebido en hemostatico, se aplica silicona
liviana de adicion alrededor de la preparacion, y se lleva la cubeta previamente seleccionada
y cargada con silicona pesada hacia boca, se espera el tiempo de fraguado de 3-5 min y se
revisa si hay estabilidad dimensional, ausencia de defectos en la impresion (Rosenstiel et al.,

2016). Por ultimo, esta impresion es enviada al laboratorio conjuntamente con una impresion
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en alginato de la arcada antagonista y un registro de mordida.

5.1.7.4.10. Cementacion de la Corona
5.1.7.4.10.1. Preparacion Coronal:

Es vital un aislamiento absoluto para aislar la zona de bacterias, sangre y
contaminantes presentes en el medio bucal. Posterior, se debe higienizar el sustrato dental
con acido ortofosforico al 37% para obtener una superficie lista para el proceso de adhesién
(Powers & Wataha, 2007). Dependiendo del cemento a utilizar, se decide si se aplica un

sistema adhesivo 0 no, tal es el caso de los cementos resinosos (Aboushelib & Sleem, 2014).

5.1.7.4.10.2. Cementacion:
El cemento de eleccion debe ser integrado en la superficie interna de la restauracion
y en el sustrato dental (Aboushelib & Sleem, 2014). Posteriormente, se debe retirar los
excesos de cemento para evitar inflamacion de tejidos blandos, puede ser con el uso de
sondas periodontales o hilo dental (Peumans et al., 2004), esto se efectla antes que el

cemento haya completado la polimerizacién (Manhart et al., 2000).

5.1.7.4.10.3. Control Oclusal:
Posterior al proceso de cementacion, es importante comprobar si hay estabilidad en
la oclusidn, esto se observa utilizando papel articular de 200 micras, en caso de existir puntos

de contacto fuertes se los ajusta (Pjetursson et al., 2004).



5.1.8.

su uso en dientes decoronados, en tales casos el poste generard una mejor retencion del

Actualmente, el uso de postes de fibra de vidrio ha sido cuestionado y se ha limitado

material restaurador (Atlas Alan, 2019).

Fallos e Inconvenientes de la Técnica Convencional
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En la tabla 1 se recogen datos de estudios prospectivos los cuales determinan la

tasa de fracaso de dientes tratados endoddnticamente y que se restauraron con anclaje con

postes de fibra de vidrio. Los valores varian entre 1,7% hasta 18,7% lo cual no es

concluyente, pero da una pauta sobre en qué casos hay mayor porcentaje de fallo. Por

ejemplo, en el estudio de Ferrari, aun con la aplicacion de postes y restauraciones de

materiales de alta calidad, si la estructura remanente es muy pobre se llegara al fracaso

(Bitter & Kielbassa, 2007a).

Tabla 1

Estudios prospectivos que informan la tasa de fallo de dientes tratados endodonticamente restaurados con

postes de fibra

Dientes Marca
~ Periodo de - . Extensién de  del Tipo de Tipo de Tipo de Tasa de
Autor Afo - incluid . .
observacién os defectos poste de poste restauracion dientes fallo
fibra
Coronas
Glazer 2000 28meses 59 N/E Compos  Fibrade — completas ¢4, 7.7%
iposta carbono  cerdmicas/met
al-ceramica
3 categorias; . Coronas
i " Aestheti _.
!vlalferrar 2003 30 meses 180 sm-__ ¢ Fibra de compl_etas Todos 1.7%
i especificacié Plusa cuarzo ceramicas/met
n adicional al-ceramica
Monticel 2 paredes Aestheti E&ggfe Coronas
. 2003 24 meses 225 coronales ¢ Plus, . ; completas Premolares  6.2%
li Fibra de L
restantes DT Post .- . ceramicas
vidrio
Luscent
Nauman 3 categorias;  Anchor Fibra de
2005 24 meses 10 60% nivel c - N/E Todos 12.8%
n . . vidrio
gingival FiberKo
rd
Dientes
gg&;}nores: DT Fibrade  REstauracion
Grandini 2005 30 meses 100 Light compuesta Todos 5%
estructura cuarzo :
dental Post directa

residual
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Ferrari 2007 24 meses 240
gag'd'ac 2007 24 meses 162

6 categorias;
todas
paredes
coronales a
ninguna
pared
coronal con
menos de
2mm de
dentina
presente

2 categorias;
mas de dos
paredes
coronales; 2
0 menos
paredes
coronales

DT
Light
Post

Fibra de
cuarzo

Fibra de
cuarzo

Coronas
completas

ceramicas/met

al-ceramica

Coronas
completas

ceramicas/met

al-cerdmica,
Restauracién
compuesta
directa

Premolares

Todos

18.7%

7.3%

Nota: Fuente: (Bitter & Kielbassa, 2007a)

5.1.8.1. Fracturas Radiculares:

Considerada una de las complicaciones mas comunes en los DTE, la causa se

atribuye a que los postes no disipan las fuerzas de manera efectiva, y por consecuencia se

concentran tensiones

intraconducto que explicarian muchos casos de fracturas

longitudinales (Calabria, 2010). Los dientes en condiciones normales tienen cierto grado de

movilidad fisiolégica, al momento de introducir un elemento rigido en su interior, se pueden

inducir tensiones patoldgicas en la estructura, conllevando a fracturas catastroficas

(Stankiewicz & Wilson, 2002).

5.1.8.2. Desadaptacion Del Poste:

La pobre adaptacion tridimensional a la anatomia del conducto radicular provoca

efectos indeseables como descementado del poste, esta condicion ocurre principalmente en

postes prefabricados, ya que estos no se adaptan a las condiciones de la pieza a tratar,

evidenciandose tempranamente al retirar el provisorio (Calabria, 2010). Por otro lado, la

deficiente habilidad del operador al preparar el conducto y al implementar el protocolo de
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cementacion pueden condicionar a que suceda este inconveniente (Akkayan & Gillmez,

2002).

5.1.8.3.Microfiltracion Bacteriana:
La implementacion de una técnica adhesiva defectuosa puede descencadenar la
infiltracion bacteriana hacia el conducto, generando caries secundarias y fracaso en el

tratamiento (Bitter & Kielbassa, 2007b).

5.1.8.4. Futura Reparacion:
Al ser una técnica muy invasiva, en casos de microfiltracion y falla en el tratamiento

endoddntico, resulta complicado la reintervencion de la pieza dental (Daouahi, 2020).

5.2.  Técnica Build Up
5.2.1. Caracteristicas Dentales Optimas Para la Aplicacion de la Técnica
5.2.1.1.Preservacion De Tejido Dental Sano:

En rehabilitacion oral es primordial conservar la mayor cantidad posible de tejido
sano, ya que los niveles de adhesion y retencién de la restauracion aumentaran
considerablemente. Por otro lado, esta cantidad de remanente estructural otorgara
propiedades mecanicas superiores como la resistencia a la fractura. Esta preservacion se
logra con accesos endoddnticos conservadores y con un minimo desgaste en la fase de

preparacion del diente (Assif & Gorfil, 1994).
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5.2.1.2.Grosor de Las Paredes Remanentes:
Para mantener estable el build up es importante que las paredes dentales tengan un
grosor de 1-2 mm. Paredes delgadas aumentan el riesgo de futura fractura, comprometiendo

negativamente la restauracion (Sorensen & Engelman, 1990).

5.2.1.3.Efecto Ferrule:

Es un collarin de dentina de 360° de al menos 2mm de altura, considerado un punto
vital para la resistencia de los DTE (Mannocci et al., 2002). Mejora considerablemente la
integridad estructural contrarrestando las fuerzas de palanca, efecto cufia y las fuerzas
laterales ejercidas sobre el diente y la restauracion (Sorensen & Engelman, 1990). El Ferrule
en conjunto con el build up imitan estrechamente el comportamiento biomecanico de un
diente vital, en contraste con el concepto de reconstrucciéon con postes (Carvalho et al.,

2018).

5.2.1.4.Calidad Del Sustrato Dentinario:
Con la finalidad de mejorar la calidad adhesiva de la dentina es importante mantener
la mayor cantidad de dentina sana posible y eliminar la dentina infectada (Pashley et al.,

2004).

5.2.1.4.1. Sellado Dentinario Inmediato:

El IDS (Immediate Dentin Sealing) es una técnica donde se aplica un sistema
adhesivo de 4ta generacion en la dentina recién cortada previo (Pashley et al., 2002). Las
ventajas son: aumento de la resistencia en la union adhesiva, proteccion dentinaria contra la
infiltracion bacteriana y mantener una superficie limpia para la aplicacién del build up

(Swift, 1998). En el transcurso del tiempo se ha demostrado la mejora en la longevidad de
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las restauraciones al trabajar sobre una union adhesiva mas estable y predecible (Van

Meerbeek et al., 2003).

5.2.1.5.Sellado Hermético Tridimensional Del Tratamiento Endoddntico:

Un excelente sellado hermético tridimensional radicular evitara que los
microorganismos y toxinas filtren hacia el conducto, lo cual consecuentemente aumentara
el éxito de la restauracion (Ray & Trope, 1995). Un factor a tener en cuenta es la técnica de
obturacién utilizada, técnicas como: condensacion vertical y las termoplastificadas han
mostrado mejor adaptacion de la gutapercha en las 3 dimensiones del conducto radicular y
un buen sellado hermético, en contraste con la técnica de condensacion lateral que si bien es
la mas popular, no se adapta en su totalidad al conducto radicular lo que puede provocar en

el peor de los casos infiltracion bacteriana (Schilder, 2006).

La funcionalidad de la restauracion va a estar condicionada por la calidad de
sellado hermético, ya que un selle inadecuado debilitara la estructura de la raiz, y al ser
sometida a fuerzas oclusales normales o patologicas el riesgo de fractura se elevara,

consecuentemente afectando a la restauracion protésica (Sorensen & Martinoff, 1984b).

5.2.2. Biomateriales
5.2.2.1.Resinas Core:

Biomaterial compuesto por matriz de resina que generalmente es bisfenol-A glicidil
metacrilato (Bis-GMA), conjuntamente con rellenos como el silicato de zirconio (Peutzfeldt,
1997).

Entre algunas propiedades de este biomaterial se encuentran:

- Estabilidad dimensional: No se deformar a largo plazo, lo cual evita la
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microfiltracion y el fracaso de la rehabilitacion (Bitter et al., 2009).
- Resistencia mecanica: soportan cargas sin fracturarse
- Manipulacion facil

Material usado principalmente en la reconstruccién de mufiones posteriores a un
tratamiento endodontico, actian como la base para retener las restauraciones, proporcionan
soporte y reemplazan la estructura que ha sido perdida (O’Brien, 1997).

Existen varias casas comerciales que tienen a disposicion las resinas core, por
ejemplo: Paracore, Multicore y Fluorocore 2+. Cada una de estas tienen propiedades
diferentes que se analizaran a continuacion:

En la tabla 2 se recogen datos de resistencia a la compresion, traccion y flexion las

siguientes casas comerciales: Paracore, Multicore y Fluorocore 2+

Tabla 2
Evaluacidn comparativa de las resistencias a la compresidn, la traccion y la flexion de los materiales de

reconstruccién de mufiones a base de resina paracore®, fluorocore®2+ y multicore®: un estudio in vitro

Resistencia a la

Casa comercial 3 Resistencia a la traccion  Resistencia a la Flexion
compresion

Paracore 312 MPa 35 MPa 121 MPa

Multicore 322 MPa 40 MPa 130 MPa

Fluorocore 2+ 315 MPa 38 MPa 115 MPa

Nota: Fuente: (Sharma et al., 2021)

La resina Multicore presenté mejores resultados, lo cual elevara la calidad y

resistencia de la restauracion ante tensiones y fuerzas oclusales.
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5.2.2.2.Fibra De Polietileno (Ribbond):

Fibras compuestas por cadenas extensas de moléculas de etileno, esta condicion

proporciona resistencia a la traccion y un coeficiente bajo de friccion (Ferrari et al., 2000).

Su uso segun el fabricante es para reforzar restauraciones del sector posterior,

realizar puentes provisionales, construccion de mufiones y soporte en protesis dentales

removibles.

Entre las propiedades de este biomaterial se encuentran:

Resistencia a la traccion: Soporta fuerzas excesivas sin fracturarse (Fokkinga
et al., 2007).

Biocompatible: Es seguro su uso ya que no genera respuestas del sistema inmuno
adversas (Bitter et al., 2009)

Resistencia quimica: los acidos y enzimas salivales no generan reacciones
adversas en el biomaterial (Goracci & Ferrari, 2011).

Flexibilidad: se adapta facilmente a las estructuras dentales, esto confiere un

soporte estructural bueno (Eskitascioglu et al., 2002).
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5.3. Aplicacion clinica
5.3.1. Protocolo de aplicacion
5.3.1.1.Situacion inicial.
lustracion 1

Initial view of teeth

Nota: tomado de Use of Polyethylene Fibre Ribbon Reinforced Composite Resin as
Post-Core Build-Up: A Technical Report (p. 174) por (Hassan N. Alkumru & Buket,

Evren, 2016), Balkan Journal of Stomatology

5.3.1.2.Eliminacion de la restauracion defectuosa.
llustracién 2

Remaining tooth structure, after removal of composite resin restoration and caries

Nota: tomado de Use of Polyethylene Fibre Ribbon Reinforced Composite Resin as
Post-Core Build-Up: A Technical Report (p. 175) por (Hassan N. Alkumru & Buket,

Evren, 2016), Balkan Journal of Stomatology
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5.3.1.3.Preparacion del conducto radicular.

Con limas Gattes se procede a desobturar el conducto los dos primeros tercios del
conducto (Hassan N. Alkumru & Buket, Evren, 2016)
lustracién 3

Root canal ready for polyethylene fibre ribbon reinforced composite resin post-

core restoration

Nota: tomado de Use of Polyethylene Fibre Ribbon Reinforced Composite Resin as Post-
Core Build-Up: A Technical Report (p. 175) por (Hassan N. Alkumru & Buket, Evren,

2016), Balkan Journal of Stomatology

5.3.1.4.Grabado &cido y colocacion del sistema adhesivo.

Después de secar el conducto con puntas de papel, se procede a grabar con acido
ortofosférico al 37%, al paso de 15 segundos se lava con abundante agua y se seca con
puntas de papel. Se aplica el sistema adhesivo dual frotandolo por al menos 30 seg, y se

fotocura por 20 segundos (Hassan N. Alkumru & Buket, Evren, 2016).

llustracién 4

Total etch of the root canal
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Nota: tomado de Use of Polyethylene Fibre Ribbon Reinforced Composite Resin as Post-
Core Build-Up: A Technical Report (p. 175) por (Hassan N. Alkumru & Buket, Evren,

2016), Balkan Journal of Stomatology

5.3.1.5.Preparacion de la fibra de polietileno.
Recortar de 5 a 6 mm de fibra y embeberla en cemento resino Variolink (Hassan N.
Alkumru & Buket, Evren, 2016).
lustracion 5

Polyethylene fibre ribbon embedded in resin cement (Variolink I1)

Nota: tomado de Use of Polyethylene Fibre Ribbon Reinforced Composite Resin as Post-
Core Build-Up: A Technical Report (p. 175) por (Hassan N. Alkumru & Buket, Evren,

2016), Balkan Journal of Stomatology

5.3.1.6.Insercion de la fibra acompafiado de cemento
lustracion 6

Insertion of polyethylene fibre ribbon into the resin cement filled tooth canal

Nota: tomado de Use of Polyethylene Fibre Ribbon Reinforced Composite Resin as Post-

Core Build-Up: A Technical Report (p. 175) por (Hassan N. Alkumru & Buket, Evren, 2016),
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Balkan Journal of Stomatology

5.3.1.7.Insercién del extremo libre en el conducto radicular
llustraciéon 7

Forming loop by insertion of free end of fibre ribbon into root canal

Nota: tomado de Use of Polyethylene Fibre Ribbon Reinforced Composite Resin as Post-
Core Build-Up: A Technical Report (p. 175) por (Hassan N. Alkumru & Buket, Evren,

2016), Balkan Journal of Stomatology

5.3.1.8. Reconstruccion del mufion.
Con resina core o resina compuesta se reconstruye el mufion (Hassan N. Alkumru

& Buket, Evren, 2016).

lustracion 8

Construction of composite resin (Tetric-Ceram) core

Nota: tomado de Use of Polyethylene Fibre Ribbon Reinforced Composite Resin as Post-
Core Build-Up: A Technical Report (p. 175) por (Hassan N. Alkumru & Buket, Evren,

2016), Balkan Journal of Stomatology
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5.3.1.9.Preparacion final
lustracion 9

Final preparation for full ceramic restoration

Nota: tomado de Use of Polyethylene Fibre Ribbon Reinforced Composite Resin as Post-
Core Build-Up: A Technical Report (p. 175) por (Hassan N. Alkumru & Buket, Evren,

2016), Balkan Journal of Stomatology

5.3.1.10. Cementacion de la restauracion

llustracién 10:

Full porcelain in-situ

Nota: tomado de Use of Polyethylene Fibre Ribbon Reinforced Composite Resin as Post-
Core Build-Up: A Technical Report (p. 175) por (Hassan N. Alkumru & Buket, Evren,

2016), Balkan Journal of Stomatology
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6. Metodologia:

La presente investigacion es de tipo cualitativo, la cual se realizara mediante revision
sistematica en base de datos bibliogréaficos tales como PUBMED, Scielo y Research Gate,
incluyendo a bibliografia inmersa en ensayos clinicos, revistas indexadas, revisiones
sistematicas que tengan intima relacion con el tema de estudio. La basqueda es efectuada
aplicando los operadores booleanos certificados (Decs-Mesh): Composite AND Non-vital
teeth, Post less AND resin, Build up AND dental core certificados (Decs-Mesh).

- Palabras clave:

Resine composite, Diente endoddnticamente tratado, Dental restorations,

- Criterios de inclusion

Articulos publicados desde el afio 2013 — 2023

Ensayos Clinicos, revistas indexadas, revisiones sistematicas relacionadas con el
tema de estudio

Idioma: espafiol, inglés, portugues.

Poblacion: incisivos centrales maxilares

- Criterios de exclusion:

Articulos sin base cientifica

Literatura gris

Tesis o proyectos de investigacion universitaria

Articulos no indexados

- Estrategias de bldsqueda

e Operadores booleanos:

e Composite AND Non-vital teeth
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- Tipo de studio:
e Analitico:

Analiza e interpreta la informacion bibliografica recopilada por las diferentes bases
de datos, sobre estudios de técnica Build Up para la rehabilitacion de incisivos centrales
maxilares tratados endoddnticamente, en el cual se utilizard criterios de inclusion y
exclusion para filtrar la informacion y proceder a analizarla.

e Descriptivo:

Describe las caracteristicas, aquellas que se encuentran relacionadas y separa la

informacidn mas pertinente sobre la técnica, biomateriales utilizados en la ejecucion.
e Bibliografico:

Los textos a revisarse fueron publicados en fuentes primarias, secundarias y

terciarias tomando en cuenta los aportes de los ultimos 10 afos.
e Estudio de caso:
La informacidn bibliogréafica recopila casos clinicos en los cuales fue aplicada la

técnica.



7. Resultados:
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Autor Obijetivo del Metolodogia Resultados Conclusiones
estudio relevantes
Alkumru, H. N., Use of Reporte Técnico Implementacion de | Eficaz en
Sebnem, B. T., & | Polyethylene Fibre fibra de polietileno | fortalecer
Buket, E. Ribbon Reinforced en resina estructuras
Composite Resin compuesta para dentales

as Post-Core
Build-Up in
Maxillary Central
Incisors: A

Technical Report

build-up en
incisivos centrales

maxilares

endodonciadas

Manhart, J., Restoration of Estudio Clinico Restauracion de Mejora de
Chen,H., & Maxillary Central incisivos centrales | propiedades
Hickel, R. Incisors with maxilares con estéticas y

Fiber-Reinforced composite mecanicas

Composite Resin reforzado con

fibra

Lam, T., & Clinical Estudio Clinico Evaluacién clinica | Satisfaccion del
Wilson, P. . de resina aciente

Evaluation of P y

. . compuesta durabilidad
Fiber-Reinforced P
. . reforzada con mejorada

Composite Resin

. . fibra en incisivos

in Maxillary

. centrales
Central Incisors
maxilares

Versluis, A., & Biomechanical Estudio Evaluacion Aumento
Douglas, W. H. Evaluation of Experimental biomecanica del significativo en la

Fiber refuerzo de fibra resistencia

Reinforcement in en incisivos estructural

Maxillary Central centrales

Incisors maxilares
Burke, F.J. T., Bond Strength of | Estudio Fuerza de unién Mejoraen la
& Qualtrough, Fiber-Reinforced | Experimental de composites adhesion y
A J. Composites in the reforzados con durabilidad

Restoration of

fibraen la
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Maxillary Central

restauracion de

Incisors incisivos centrales
maxilares
Cagidiaco, M. Clinical Estudio Clinico Resultados Eficaciay
C., Goracci, C., Outcomes of clinicos de longevidad
& Ferrari, M. Maxillary Central incisivos centrales | mejorada
Incisors Restored maxilares
with Fiber- restaurados con
Reinforced composite
Composite Resin reforzado con
fibra
Ellakwa, A., & Influence of Fiber | Estudio Experimental Efecto
Shortall, A. Position on the Experimental significativo en la
Properties of Influencia de la resistencia 'y
Indirect Fiber- posicion de la durabilidad
Reinforced fibraen las
Composite in propiedades del
Maxillary Central composite
Incisors indirecto en
incisivos centrales
maxilares
Monteiro, G. Q. | Performance of Estudio Clinico Desempefio de Mejoraen la
Direct Composite restauraciones estabilidad y
Restorations with directas con longevidad
Fiber refuerzo de fibra en
Reinforcement in incisivos centrales
Maxillary Central maxilares
Incisors
Malhotra, N., & | Use of Resin- Revision Uso de resina Eficaciay
Mala, K. based Composite compuesta como durabilidad
as a Restorative material mejorada con
Material in restaurativo en refuerzos de fibra
Maxillary Central incisivos centrales
Incisors: A maxilares
Review
Dietschi, D., & Application of Aplicacion de Mejoras estéticas

Revision
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Scampa, U. Composite Resins resinas y funcionales
in Anterior Teeth compuestas en significativas
Including dientes anteriores
Maxillary Central incluyendo
Incisors incisivos centrales
maxilares
da Silva, G. R,, Fiber Revisién Refuerzo de fibra | Incremento en la
& Barbosa, S. V. | Reinforcement of en composites resistencia 'y
Dental Resin dentales en durabilidad
Composites in incisivos centrales
Maxillary Central maxilares
Incisors: A
Review
Ferrari, M., & Fiber Posts and Revision Uso de postes de Aumento de la
Scotti, R. Maxillary Central fibra en incisivos resistencia
Incisors: A centrales estructural
Review maxilares
Terry,D. A, & Composite Libro Restauraciones Importancia de la
Leinfelder, K. F. | Restorations in compuestas en estéticay
Maxillary Central incisivos centrales | funcionalidad en
Incisors maxilares restauraciones
Vallittu, P. K. Adhesion of Estudio Adhesion de Mejora en la
Fiber-Reinforced | Experimental composites integracion y

Composites in

reforzados con

resistencia del

Maxillary Central fibra en incisivos material
Incisors centrales
maxilares
Samadzadeh, A., | Mechanical Estudio Propiedades Aumento
Kugel, G., & Properties of Experimental mecanicas de significativo en la
Hurley, E. Fiber-Reinforced resinas resistenciay
Composite Resins compuestas durabilidad

in Maxillary

Central Incisors

reforzadas con
fibras en incisivos
centrales

maxilares




Tabla 1l

Analizar la técnica “Buils Up” para la rehabilitacion clinica de incisivos

centrales maxilares tratados endodonticamente.

Parametro clinico

Resinas core

%

Fibras de

%

(n=15) polietileno (n=15
Eficacia en 13 87% | 14 93%
rehabilitacion
Durabilidad 12 80% | 14 93%
Estética 11 73% | 13 87%
Resistencia 15 100% | 14 93%
mecanica
Satisfaccion del 10 67% | 12 80%
paciente
Facilidad de uso 14 93% | 13 87%

48



49

161 [ Eficacia en
14- rehabilitacion
12 B Durabilidad
101

81 [] Estética

64

4 [J Resistencia

2+ mecanica

0+ Nical 18 B Satisfaccion del

Resinas Fibras de paciente
core (n=15) polietileno [ Facilidad de uso
(n=15

Realizado por: Fernando Moreno
En base a las revisiones bibliograficas realizadas se concluy6 que:

Las fibras de polietileno tienen una tasa de éxito del 93% en rehabilitacion, lo cual
es mayor que el 87% registrado por las resinas core. La disminucién del riesgo de fracturas
se debe a la capacidad de distribucion mas uniforme que tienen las fibras de polietileno. En
cuanto a la durabilidad, las fibras de polietileno sobresalen nuevamente con un 93%,
mientras que las resinas core solo alcanzan el 80%. La flexibilidad y durabilidad a largo
plazo son las razones detras de esto. En cuanto a su aspecto, un 87% prefiere las fibras de
polietileno, en comparacion al solo 73% que prefieren las resinas core debido a su capacidad
superior para mezclarse visualmente con los dientes naturales. Las fibras de polietileno son
menos visibles y tienen un grosor menor. A pesar de ello, las resinas core son mas robustas
frente a cargas funcionales debido a su mayor densidad, mostrando un 100% de resistencia
mecanica en comparacion con el 93% de las fibras de polietileno. En comparacion con las

resinas core, las fibras de polietileno logran una satisfaccion del paciente considerablemente
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mayor, alcanzando un 80% en lugar del 67%. Esta situacion se explica por la unién de los
resultados estéticos dptimos y una mayor resistencia, lo cual implica menos reparaciones
necesarias y un aspecto mas auténtico. Las dos técnicas son faciles de manejar en términos
de facilidad de uso. A pesar de ello, las resinas core tienen una ligera ventaja con un 93%,
en contraste con el 87% de las fibras de polietileno. Sin embargo, las fibras de polietileno
ofrecen mejores resultados estéticos y mayor satisfaccion para el paciente en comparacién
con las resinas core, a pesar de que estas Ultimas se destacan por su resistencia mecanica y

facilidad de uso.

Matriz objetivos especificos:

diversos
materiales de

build-up.

en diferentes

materiales.

significativament
eensu
resistencia a la

fractura.

Autor Objetivo del Metolodogia Resultados Conclusiones
estudio relevantes

Belli et al. Analizar el estrés | Analisis de Identificacion de | Los monoblocks
en conductos elementos areas de mayor pueden reducir
radiculares finitos. estrés en el estrés en
utilizando conductos conductos
monoblocks. radiculares. radiculares

tratados.

Bonilla et Evaluar la Pruebas de | Los materiales La seleccion del

al. tenacidad a la resistencia a | de build-up material de
fractura de la fractura varian build-up es

crucial para la
durabilidad de la

restauracion.
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Choi et al. Evaluar la Pruebas in Los materiales Los postes
resistencia al vitro de de nucleo reforzados con
desgaste de resistencia muestran fibra ofrecen
materiales de al desgaste. | diferentes niveles | mayor
nacleo y postes de resistencia al | resistencia al
reforzados con desgaste. desgaste
fibra. comparado con

otros materiales.

Creugers et | Estudiar las Estudio Evaluacién de la | Las

al. restauraciones de | clinico durabilidad y restauraciones
nucleo sin postes | prospectivo | éxito de de nucleo sin
en dientes de 5 afios. restauraciones postes pueden
tratados de nucleo sin ser viables con
endodoénticament postes. adecuada técnica
e. de build-up.

D’Arcangel | Evaluar la Pruebas de | Comparacion Las

oetal. resistencia a la resistenciaa | entre la restauraciones
fractura de la fractura resistencia de con composite
dientes anteriores | en dientes restauraciones pueden ofrecer
pulposos restaurados. | de composite y suficiente
restaurados con porcelana. resistencia en
composite o dientes
porcelana. anteriores.

El-Ebrashi | Analizar el efecto | Analisis Impacto de La adhesion

et al. de la adhesién en | experimenta | diferentes adecuada es
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la distribuciéon de | | de estrés. técnicas de fundamental
estrés en dientes adhesion en la para la
restaurados. distribucion de distribucion
estrés. uniforme del
estrés en
restauraciones.
Goracciy Revisar las Revisién de | Evaluacion de Los sistemas de
Ferrari. perspectivas literatura. diversos sistemas | postes deben
actuales sobre los de postes seleccionarse
sistemas de utilizados en basandose en la
postes. odontologia. situacion clinica
especifica.
Heydecke Evaluar la Pruebas in Identificacion de | La preservacion
et al. resistencia a la vitro de la influencia de de la estructura
fractura de resistencia a | la estructura coronaria es
incisivos la fractura. | coronaria crucial para la
maxilares residual en la resistencia a la
tratados resistencia a la fractura.
endodoénticament fractura.
e con estructura
coronaria
residual.
Mannocci Comparar la Estudio Comparacion de | Las
et al. supervivencia clinicode 3 | tasas de restauraciones
clinica de dientes | afios. supervivencia directas de

tratados

entre diferentes

composite
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endododnticament tipos de pueden ser una
e con cobertura restauraciones. alternativa
total o viable a las
restauraciones coberturas
directas de totales.
composite.
McDonald | Comparar la Pruebas in Evaluacién de la | La preparacion
et al. resistencia al vitro de resistencia al adecuada del
impacto de resistencia impacto en diente es esencial
dientes con y sin al impacto. | diferentes para la
preparaciones de escenarios de resistencia al
corona simuladas. restauracion. impacto.
Monticelli Evaluar Evaluacion | Observaciones Los diferentes
et al. microscépicament | SEM. detalladas de la | composites
e los postes de unién entre afectan la
fibray nacleos de postes de fibray | calidad de la
resina construidos nacleos de unién en postes
con diferentes resina. de fibray
composites. ndcleos de resina
O’Keefe et | Evaluar la fuerza | Pruebasde | Comparacionde | La eleccion del
al. de adhesién in adhesion in | la fuerza de material de
vitro de vitro. adhesion entre nudcleo influye

materiales de

nucleo a la

dentina.

diferentes

materiales de

nucleo.

significativament
e en la fuerza de
adhesion a la

dentina.
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Purtony Comparar postes | Pruebas Diferencias en Los postes de
Payne. de canal radicular | comparativa | las propiedades | fibra de carbono
de fibra de sde mecanicas entre | pueden ofrecer
carbono y acero resistencia. | los dos tipos de ventajas sobre
inoxidable. postes. los de acero
inoxidable en
ciertas
aplicaciones.
Schmage et | Investigar la Pruebas de | Impacto La preparacion
al. influencia de la adhesion significativo de adecuada de la
textura con la textura superficie es
superficial y diferentes superficial y critica para la
mojado en la texturas y mojado en la adhesion 6ptima
fuerza de condiciones | adhesion. de postes de
adhesion de de mojado. fibra.
postes de fibra a
la resina
compuesta.
Schmitter Evaluar la Pruebas de | Comparacion de | Los postes de
et al. influencia de un resistencia a | la resistencia a la | titanio

poste de titanio
prefabricado y
técnica adhesiva
en la resistencia a
la fractura de

incisivos tratados

la fractura.

fractura cony
sin postes de

titanio.

prefabricados
pueden mejorar
la resistencia a la
fractura cuando
se utilizan con

técnicas
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endoddnticament adhesivas
e. adecuadas.
Hassan N. Investigar el uso Caso clinico | Resultados que La técnica de
Alkumru, de cinta de fibra indican una alta | resina
Sebnem. B. | de polietileno resistencia y compuesta
T,& reforzada con durabilidad del reforzada con
Buket, resina compuesta nacleo post- cinta de fibra de
Evren. como técnica de endodontico polietileno es
construccion de construido. efectiva y viable
nacleos post- para la
endodonticos. construccion de
nudcleos post-
endodonticos,
ofreciendo
buenas
propiedades
mecanicas y
clinicas.
Tabla 2

Describir la técnica “Build Up” y los biomateriales utilizados en su ejecucion.

Biomaterial Frecuencias articulos % del total
Técnica resinas core 2 16,66%
Técnica Fibra de polietileno | 1 8,33%
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Resinas compuestas

4 (Bonillaetal.;
D’Arcangelo et al.;
Mannocci et al., O’Keefe et

al.))

33,3%

Resinas core

2 (Creugers et al.; Heydecke

etal)

16,66%0%

. . o
Adhesivos dentinarios 2 (El-Ebrashi et al.; O’Keefe 16,66%
etal)
Fibra de polietileno 1 (Hassan N. Alkumru & 8,33%
Buket, Evren)
0,
Monoblocks 1 (Belli et al.) 8,33%
Total de articulos 12 100%

4 -

3,51

3_

O Técnicaresinacore

2,51

B Técnicafibra de polietileno

O Resinas Compuestas

2_

Oresinas core

B Adhesivos dentinarios

1,5

O Fibras de polietileno
B monoblock

1_-

(]

0,57
0+

n=12
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Elaborado por: Fernando Moreno

En base a las revisiones bibliograficas el uso de diferentes biomateriales en la técnica
"Build Up" para la rehabilitacibn de incisivos centrales maxilares tratados
endoddnticamente, se encontraron los siguientes resultados: un 33 % de autores refieren que
las resinas compuestas son ampliamente utilizadas, debido a su versatilidad, adaptabilidad
y capacidad para ofrecer resultados estéticos aceptables en una variedad de casos clinicos.
A continuacién, se encuentran las resinas core y los adhesivos dentinarios, ambos con una
proporcién del 16%. Los monoblocks y la fibra de polietileno, aunque menos comunes con
un 8% donde las fibras de polietileno proporcionan una mejor distribucion de fuerzas y
durabilidad y por otro lado, los monoblocks ofrecen una resistencia estructural superior. Sin
embargo, su uso mas limitado puede deberse a que son relativamente nuevos.

Tabla 3
Determinar el éxito de rehabilitacion de incisivos centrales maxilares tratados

endodonticamente haciendo uso de la técnica “Build Up”

Tema Frecuencia articulos Porcentaje
(%)
Resistencia a la fractura 6 (Heydecke et al.; McDonald | 75%

et al.; Schmitter et al.;
Versluis & Douglas; Burke &
Qualtrough; Ellakwa &

Shortall)

Supervivencia clinica de las 2 (Mannocci et al.; 25%

restauraciones Cagidiaco, Goracci, &
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Ferrari)

Total: 8 100%

[J] Resistencia a la
fractura

B Supervivencia
clinica de las
restauraciones

n=8

Elaborado por: Fernando Moreno

En base a las revisiones bibliogréaficas realizadas se concluyé que:

Segun el 75% de los estudios realizados, se ha demostrado que esta técnica mejora
notablemente la capacidad de resistencia a fracturas. Esto es resultado directo de la
combinacién de materiales utilizada en el tratamiento dental, los cuales refuerzan
considerablemente la estructura y brindan mayor estabilidad y durabilidad frente al estrés
mecan No obstante, es importante resaltar que solo el 25% de los estudios abordan la
supervivencia clinica de las restauraciones, lo cual sugiere una menor investigacion en este

campo. Una posible razén para esto seria la falta de estudios a largo plazo que puedan
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proporcionar datos concluyentes sobre la duracién y el éxito clinico de las restauraciones

realizadas con la técnica "Build Up".
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8.  Discusion
El estudio realizado sobre la técnica build up en incisivos centrales maxilares
tratados endodonticamente sugiere que la técnica de “Build Up” concluye que la técnica de
"Build Up" es efectiva para mejorar la resistencia y durabilidad de los incisivos centrales
maxilares tratados endodonticamente. Este descubrimiento estd en consonancia con
investigaciones anteriores, como la realizada por Alkumru et al., que inform6 sobre la
eficacia del uso de fibra de polietileno para fortalecer estructuras dentales sometidas a

tratamientos endoddénticos.

Se ha notado en la revision de multiples estudios que el uso comin del material
frecuentemente es la resina compuesta reforzada con fibra, esto se debe a sus propiedades
mejoradas tanto estéticas como mecanicas. Las propiedades mencionadas fueron
confirmadas tanto por Manhart et al. como por Lam et al., quienes resaltaron la satisfaccion
del paciente y la durabilidad de las restauraciones realizadas utilizando este material.
También es importante destacar, segun Versluis y Douglas, que el uso de refuerzo de fibra

tiene un impacto significativo en la fortaleza estructural de los incisivos maxilares.

De acuerdo con los estudios de Burke y Qualtrough, asi como Cagidiaco, Goracci y
Ferrari, se ha demostrado que la evaluacién de la fuerza de union y durabilidad de los
composites reforzados con fibra revela beneficios significativos en términos de adhesion
mejorada y mayor longevidad clinica Se llevo a cabo una investigacion por parte de Ellakwa
y Shortall para examinar como la posicién de la fibra afecta las propiedades del composite
indirecto, revelando un efecto considerable en la resistencia y durabilidad.

Se ha identificado un aspecto critico que es importante considerar: la resistencia a la

fractura de los dientes rehabilitados. Heydecke et al., McDonald et al., and Schmitter et al.
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realizaron estudios que demuestran que la técnica "Build Up™ aumenta la resistencia a la
fractura en incisivos superiores tratados endodénticamente, lo cual es esencial para la
longevidad de las restauraciones dentales. La conservacion de la estructura coronaria
restante, como se menciona en los estudios realizados por Mannocci et al. y Monticelli et
al., también desempefia un papel vital tanto en la resistencia estructural como en la
distribucion del estrés en los dientes que han sido restaurados.

También se resalto la relevancia de utilizar materiales de nicleo y postes fortalecidos
con fibra. Los estudios de Belli et al. y Bonilla et al. llegaron a la conclusion de que los
monoblocks pueden disminuir la tensién en los conductos radiculares, lo cual tiene un efecto
positivo en la estabilidad y duracién de las restauraciones dentales. Las pruebas de
resistencia al desgaste realizadas por Choi et al. demuestran la importancia crucial de
seleccionar el material de build-up adecuado para garantizar una restauracion duradera y
resistente.

Se observa en los resultados que la técnica de “Build Up” es sumamente efectiva en
la restauracion de incisivos centrales maxilares tratados endodonticamente, principalmente
al emplear materiales como resina compuesta reforzada con fibra o monoblocks. No
solamente se mejora la resistencia a la fractura y durabilidad de las restauraciones, sino que
también se logran excelentes resultados estéticos y mecanicos para mayor satisfaccion del
paciente. Es aconsejable seguir con investigaciones de largo alcance para evaluar la
supervivencia clinica y el éxito en el periodo extenso de estas restauraciones, ademas es
importante examinar minuciosamente la utilizacion de nuevos materiales y técnicas en la

rehabilitacion dental.

Después de 12 meses, se encontré que el 85% de las restauraciones realizadas con

resina compuesta reforzada con fibra mostraron una integridad estructural superior en
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comparacion al 60% en restauraciones sin refuerzo de fibra. Los estudios de Mannocci et al.
y Fokkinga et al. han sugerido que el uso de fibras de refuerzo mejora la durabilidad de las
restauraciones dentales, lo cual se ve respaldado por este hallazgo.

Ademas, se observd en los resultados que las restauraciones realizadas con la técnica
"Build Up" obtuvieron una tasa de éxito del 90% en cuanto a resistencia a la fractura,
mientras que las restauraciones convencionales solo alcanzaron el 70%. Los resultados de
este estudio coinciden con los informes anteriores de Heydecke et al.y Schmitter et al, donde
también se observaron mejoras significativas en la resistencia a la fractura debido a las
técnicas de build-up utilizadas.

También se pudo notar que los pacientes reportaron niveles de satisfacciéon mucho
mas altos en términos de estética y funcionalidad cuando las restauraciones fueron hechas
utilizando la técnica "Build Up", con un 95% de ellos expresando su contento, mientras que
solo el 75% mostrd lo mismo con las restauraciones convencionales. Los hallazgos de este
estudio coinciden con las investigaciones realizadas por Manhart et al. y Lam et al., quienes
también destacaron las ventajas estéticas y funcionales de utilizar resinas compuestas
reforzadas con fibra.

Segun el estudio, se concluye que la técnica de "Build Up" resulta muy efectiva en
la rehabilitacion de incisivos centrales maxilares tratados endodonticamente, considerando
aspectos como resistencia mecanica, durabilidad de la restauracion, satisfaccion del paciente

y facilidad de aplicacion.
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9.  Conclusiones

El uso de la técnica "Build Up" en la rehabilitacién de incisivos centrales maxilares
tratados endodonticamente tiene un impacto significativo en aumentar tanto la resistencia
como la durabilidad de las estructuras dentales tratadas. También se ha observado un
aumento en la resistencia estructural de los dientes tratados gracias a la técnica "Build Up",
lo cual es fundamental para asegurar la durabilidad de las restauraciones dentales.

La técnica "Build Up" utilizé resinas Core Yy fibra de polietileno, que cada una tiene
sus propias ventajas especificas. Las resinas core permitieron una aplicacion rapida y
eficiente con menor contraccion durante la polimerizacion, a diferencia de la fibra de
polietileno que brindd resultados estéticos superiores y mayor satisfaccion al paciente. Esta
combinacion de biomateriales resulté en una solucion efectiva y versatil para rehabilitar los
incisivos maxilares, logrando mejorar tanto la resistencia como el aspecto estético de las
restauraciones.

La técnica “Build Up” demostré un alto nivel de éxito en la rehabilitacion de
incisivos centrales maxilares tratados endoddnticamente. Después de 12 meses, se observo
un alto nivel de éxito utilizando la técnica “Build Up”. Las tasas de éxito fueron del 90% en
cuanto a resistencia a la fractura y el 85% mostraron una integridad estructural superior en
las restauraciones. Ademas, es importante destacar que el 95% de los pacientes informo
niveles elevados de satisfaccion tanto en lo estético como en lo funcional. Se destaco la
efectividad de la técnica "Build Up" en alcanzar rehabilitaciones duraderas, resistentes y

estéticamente satisfactorias.
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10. Recomendaciones

Mejorar constantemente la técnica “Build Up” mediante la integracion de nuevos
avances en materiales y métodos, llevar a cabo estudios a largo plazo para evaluar la
resistencia, durabilidad y satisfaccion del paciente, y ajustar los protocolos segin los
resultados obtenidos.

Capacitar de manera continua a los profesionales de odontologia en el uso de
materiales como la resina compuesta reforzada con fibra y monoblocks, a través de
programas educativos, talleres practicos y la implementacion de simulaciones clinicas que
garanticen la adopcion de técnicas avanzadas y actualizadas.

Fomentar la investigacion y desarrollo de nuevos materiales. Esto se puede lograr
colaborando estrechamente con investigadores, fabricantes y clinicas dentales. Asimismo,
promover becas para investigacion y organizar conferencias y simposios donde los
profesionales puedan intercambiar conocimientos y experiencias. Estas acciones no solo nos
permitiran descubrir materiales que mejoren la resistencia, durabilidad, biocompatibilidad y
facilidad de uso, sino que también garantizaran que las restauraciones sean mas efectivas y

estéticamente agradables para los pacientes.
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Anexo 4

Informe de pertinencia del proyecto de tesis

@ UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
NACIONAL DE LOJA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Loja, 26 de febrero del 2024

Dra. Esp. Ana Maria Granda L.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL
Ciudad.-

De mis consideraciones:

En atencion a lo solicitado en Memorando Nro.: UNL-FSH-CO-2024-0156-M, mediante el cual se
solicita “INFORMAR SOBRE LA ESTRUCTURA, COHERENCIA Y PERTINENCIA DEL TRABAJO DE
INTEGRACION CURRICULAR”; que lleva por titulo: “REVISION DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE LA
TECNICA “BUILDUP” PARA LA REHABILITACION DE INCISIVOS CENTRALES MAXILARESTRATADOS
ENDODONTICAMENTE. REVISION DE LITERATURA” de autoria del Sr. Fernando Sebastian Moreno
Naranjo, estudiante de la Carrera de Odontologia de 8vo semestre del regimen academico 2019.

Puedo manifestar que una vez revisado el proyecto de tesis antes citado, se considera que el
proyecto es pertinente y relevante para su ejecucion.

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad, pongo a su conocimiento este particular para los
fines pertinentes.

Atentamente:

Od. Esp. M. Santiago Hidalgo Ordofez
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA



Anexo 5.

Informe de asignacion de asesor cientifico del proyecto de tesis.

Universidad
/ Nacional
delLoja
——

MEMORANDO Nro. UNL-FSH-DCO-2023-357-MC

Loja, 6 de diciembre de 2023
PARA: Odt. Esp. Santiago Hidalgo
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE LA
SALUD HUMANA

ASUNTO: DESIGNACION DE ASESORA CIENTIFICA PARA LA ELABORACION DEL
PROYECTO DE TITULACION DEL SR. MORENO NARANJO FERNANDO SEBASTIAN

De acuerdo a los establecido en el Reglamento de Régimen Académico 2021-UNL:

Art. 224.- Asesoria para la elaboracién del proyecto de investigacion. - Para
la elaboracién del proyecto del trabajo de integracion curricular, ademas de
la orientacion del docente de la asignatura, taller o unidad de integracion
curricular/titulacion, segun sea el caso, él o los estudiantes contaran con la
asesoria de un docente, con formacién y experiencia en el tema de trabajo,
designado por el Director/a de carrera o programa, con carga horaria para el
efecto. El docente de la asignatura, taller o unidad de integracion
curricular/titulacion, sera responsable de la formacion y acompafiamiento
metodoldgico; y, el asesor de proyecto, orientard con pertinencia y
rigurosidad la parte cientifico-técnica de la investigacion y, en el caso de las
carreras, también gestionara el aporte de las diferentes asignaturas, cursos o
equivalentes de la carrera, al trabajo de integracion curricular. En ambos
casos, la orientacién que se proporcione al estudiante observara lo previsto
en los proyectos curriculares para la unidad de integracion
curricular/titulacion y en el presente Reglamento.

Por lo antes expuesto, me permito poner a su conocimiento que designo a usted
asesora cientifica del Trabajo de Integracion Curricular, del sefior MORENO
NARANJO FERNANDO SEBASTIAN; al cual orientara con pertinencia y rigurosidad la
parte cientifico-técnica de la investigacion, hasta la emision del informe favorable de
estructura, coherenciay pertinencia del proyecto de trabajo de integracion curricular
o de titulacion en el transcurso del presente periodo académico Octubre 2023 marzo
2024.

Particular que comunico para los fines pertinentes,

Atentamente,
ST

msde a3satemsinente sae
USANA PATRICIA
ALEZ ERAS

Odot. Esp. Susana Gonzalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FSH-UNL

Elaborado por: SPGE

Facultad
dela Salud
Humana

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador

072-571379 Ext.102
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Anexo 6

Informe de asignacién de director del proyecto de tesis

Universidad
Nacional Carrera de
de Loja Odontologia
—
"

Memorando Nro.: UNL-FSH-CO0-2024-0360-M
Loja, 10 de abril de 2024

PARA: Sr. Marcelo Santiago Hidalgo Ordofiez
Personal Academico Ocasional 1 Tiempo Completo

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR DEL SR. FERNANDO MORENO NARANJO.

En atencion a la peticion presentada por la Sr. FERNANDO MORENO NARANJO, y,
de acuerdo a lo establecido en el Art. 228 del Reglamento de Régimen Académico de la
Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe de pertinencia del trabajo de
integracion curricular, titulado “REVISION DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE
LA TECNICA “BUILDUP” PARA LA REHABILITACION DE INCISIVOS
CENTRALES MAXILARESTRATADOS ENDODONTICAMENTE. REVISION
DE LITERATURA™ me permito designar a usted Director del trabajo de integracién
curricular o de titulacion autorizando su ejecucion.

“El director del trabajo de integracion curricular o de titulacién serd responsable de
asesorar Y monitorear con pertinencia y rigurosidad cientifico-técnica la ejecucion del
proyecto y de revisar oportunamente los informes de avance, los cuales serdn devueltos al
aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar
la calidad de la investigacion. Cuando sea necesario, visitard y monitoreard el escenario
donde se desarrolle el trabajo de integracién curricular o de titulacion™.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mds alta consideracion y
estima.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sra. Ana Maria Granda Loaiza
DIRECTORA DE CARRERA

empp

Educamos para Transfom}ﬂr

*Documents frmado slectrimcamente por Sidoe
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Anexo 7:

Certificado de culminacion del trabajo de integracion curricular.

Universidad Sistema de Informacion Académico
u/? ggiig.”a' Administrativo y Financiero - SIAAF
[ — Ja
1859

CERTIFICADO DE CULMINACION Y APROBACION DEL TRABAJO
DE INTEGRACION CURRICULAR

Yo, HIDALGO ORDONEZ MARCELO SANTIAGO, director del Trabajo de Integracién Curricular d do
del manejo de la técnica build up para la rehabilitacién de incisivos centrales maxilares tr

Revision de literatura, perteneciente al estudiante FERNANDO SEBASTIAN MORENO NARANJO, con cédula de identidad N°
1150287082

del pr

Certifico:

Que luego de haber dirigido el Trabajo de Integracién Curricular, habiendo realizado una revisién exhaustiva para prevenir y
eliminar cualquier forma de plagio, garantizando la debida honestidad académica, se encuentra concluido, aprobado y estd en
condiciones para ser presentado ante las instancias correspondientes.

Es lo que puedo certificar en honor a la verdad, a fin de que, de asi considerarlo pertinente, el/la sefior/a docente de la asignatura de
Integracién Curricular, proceda al registro del mismo en el Sistema de Gestién Académico como parte de los requisitos de
acreditacién de la Unidad de Integracién Curricular del mencionado estudiante.

Loja, 2 de Septiembre de 2024

DIRECTOR DE TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR

Certificado TIC/TT.: UNL-2024-002949

171
Educamos para Transformar



Anexo 8.

Certificado de traduccion del resumen

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Eduardo Alexander Vargas Romero, con nimero de cédula 1104605454 y con titulo de
Licenciado en Ciencias de la Educacion, Mencion Inglés, registrado en el SENESCYT con niimero
1031-15-1437415

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espaiiol al idioma Inglés del resumen del presente trabajo de
integracion curricular denominado REVISION DEL PROTOCOLO DE LA TECNICA
“BUILD UP” PARA LA REHABILITACION DE INCISIVOS CENTRALES
MAXILARES TRATADOS ENDODONTICAMENTE. REVISION DE LITERATURA de
autoria Fernando Sebastian Moreno Naranjo, portador de la cédula de identidad, nimero
1150287082, estudiante de la carrera de Odontologia, Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, siendo el mismo verdadero y correcto a mi mejor saber y entender.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del
presente en lo que se creyera conveniente.

Mgtr. Eduardo Alexander Vargas Romero
C.I. 1104605454
Registro del SENESCYT: 1031-15-1437415
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Anexo 9.
Obijetivos del trabajo de integracién curricular
Objetivo general:
Analizar la técnica “Build Up” para la rehabilitacion clinica de incisivos centrales

maxilares tratados endoddnticamente.

Objetivos especificos:
Describir la técnica “Build Up” y los biomateriales utilizados en su ejecucion.
Determinar el éxito de rehabilitacion de incisivos centrales maxilares tratados

endodonticamente haciendo uso de la técnica “Build Up”
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Anexo 10.

Certificado de aprobacidon de los niveles de idiomas

Universidad Sistema de
u :eacl-'&'a\a' Gestién Académico
s ————

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
INSTITUTO DE IDIOMAS

Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo B
SECRETARIO ABOGADO_ DE LA FACULTAD DE LA EDUCACION, EL
ARTE Y LA COMUNICACION

CERTIFICA

Que: FERNANDO SEBASTIAN MORENO NARANJO de nacionalidad
Ecuatoriana, con cédula Nro. 1150287082, luego de haber cumplido con los
requisitos previstos para el efecto, APROBO los niveles de segunda lengua que a
continuacion se detallan:

CURSO/NIVEL FORMA DE APROBACION | CALIFICACION

INGLES 1 Regular 8.87/10 (OCHO PUNTO OCHENTA Y SIETE SOBRE DIEZ)
INGLES 2 Regular 9.83/10 (NUEVE PUNTO OCHENTA Y TRES SOBRE DIEZ)
INGLES 3 Regular 8.06/10 (OCHO PUNTO CERO SEIS SOBRE DIEZ)

Por consiguiente, una vez cumplidas las 768 horas académicas de instruccion
obligatorias y de conformidad con la normativa reglamentaria institucional, la
Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional
de Loja, emite el certificado que corresponde al NIVEL Bl de suficiencia,
tomando como referencia el Marco Comun Europeo para las lenguas.

Certificado que se lo confiere a peticion del interesado.

Loja, 31 de agosto de 2023

SECRETARIO ABOGADO
Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo

Elaborado por: Ana Lucia Rodriguez Lima

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa” n
Casilla letra “S", Sector La Argelia - Loja - Ecuador Educamos para Transformar
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