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INTRODUCCION

La protesis fija es una rama de la odontologia que busca recuperar piezas dentarias
instalando aparatologia que el paciente no pueda remover a voluntad. En muchas
situaciones, esta restauracion dentaria se efectda en dientes que han sufrido una
destruccion coronaria extensa y necesitan la recuperacion de su corona clinica.

En el caso de dientes tratados endodonticamente donde el remanente coronario no
entrega suficiente anclaje ni retencion, se ve indicada la utilizacion de postes o
anclajes intrarradiculares que permitan reforzar la estructura dentaria debilitada
(Suarez, 2001).

La utilizacion de los postes directos ha tenido mucha difusién en los ultimos tiempos.
Se les adjudica una serie de ventajas como funcionar estructuralmente parecido a la
dentina, poder ser adheridos y reforzar mecanicamente el remanente dentario asi
como mejorar aspectos Opticos y bioldgicos de la rehabilitacién (Pereira, 2005).
Dentro del grupo de postes de base organica se encuentra, entre otros, el poste de
fibra de vidrio, que es basicamente composite mas fibra de vidrio.

La descementacion de postes en conductos radiculares, ocurre con mayor frecuencia
que las fracturas radiculares de tales inserciones (Pereira, 2005), lo cual constituye
un hecho de similar gravedad ya que generalmente se termina extrayendo dicha
pieza, debido a que el paciente al detectar tal situacion ya ha transcurrido un tiempo
considerable, habiendo una contaminacion bacteriana significativa de la raiz o
simplemente caries dentinaria radicular interna (Pereira, 2005).

Dentro de los factores mas importantes para una correcta restauracion mediante la
utilizacion de postes de fibra de vidrio, se encuentra la perfecta unién entre el diente,
cemento y poste, comportdndose conjuntamente como una sola unidad. Es por esta
razén que se han estudiado distintos métodos y técnicas de cementacién de estos
postes con el fin de asegurar una adecuada adaptacién y adhesion de éste al diente.
Dentro de estos factores se encuentra el tratamiento de superficie del poste y la
correcta eleccién del agente cementante, pudiendo influir éstos en la resistencia y
por consiguiente, durabilidad de la restauracion (Conceicao, 2006).

En este estudio compararemos la resistencia a la traccion de postes de fibra de
vidrio, sometidos a tres distintos tratamientos de superficie y cementados con dos
tipos de cementos de resina (cemento reconstructor de mufidon y cemento de resina
dual), evaluando su retencion mediante una prueba traccional.
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l. EL REMANENTE DENTARIO
1.1 ANATOMIA INTERNA

No cabe duda que el estudio de la anatomia dentaria es fundamental para las
ciencias que se aplican al estudio del diente, pero el conocimiento de su morfologia
interna es indispensable para el especialista, ya que esta intimamente ligado a las
técnicas destinadas a conseguir la supervivencia del diente. Dentro de la anatomia
interna, se encuentra la camara pulpar y los conductos radiculares. Se entiende por
conducto radicular la comunicacion entre camara pulpar y periodonto que se
dispone a lo largo de la zona media de la raiz. Los conductos pueden clasificarse
de la siguiente manera:

CLASIFICACION DE CONDUCTOS UNICOS

1- Por la dircecion de las parcdes
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¥ A | [ \
Iy A / Y | \ g)  Convergente hacia el dpice
|I ‘ | | | h)  Paralelos
| ] | | i)  Divergentes hacia el dpice
I { L

2- Por la direccion del conducto

3- Con la coincidencia del cje radicular

a)  Coincidente

/ 7 b}  Divergente total
/ “ If A ) Divergente apical
\
/ I8 |
{ '

Figura 1. Clasificacion de conductos Unicos de Vertucci

1.2 PARTICULARIDADES DEL DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE

La probabilidad de supervivencia de un diente despulpado esta directamente
relacionada con la cantidad y calidad del tejido dental remanente (Pereira, 2005).

La manipulacion de la camara pulpar es la que mayor debilidad ocasiona al diente
tratado endodonticamente. El techo de la camara posee una morfologia que ofrece
una resistencia extraordinaria a la presion y a la tension (Segura, 2001). Cuando se



elimina el techo cameral para obtener el acceso endodontico, se reduce
considerablemente esta resistencia intrinseca del diente, sumando ademas que
durante el ensanchamiento de los conductos se extrae una porcion considerable de
tejido dentinario radicular. El refuerzo de la estructura dentaria remanente debe
plantearse desde el momento del inicio del tratamiento de conductos. Eliminar sélo la
cantidad de tejido dentario necesario para conseguir una apertura, acceso Yy
preparacion de conductos correctos, sera la mejor manera de reforzar el diente
desvitalizado (Nocchi, 2008). Comunmente se coloca un poste intrarradicular en un
intento de reforzar el diente, sin embargo, en numerosos estudios in vitro e in vivo se
ha demostrado que una espiga no refuerza los dientes tratados endoddnticamente a
pesar de mejorar la retencion cuando una pequefia cantidad de corona clinica queda
como remanente (Pereira, 2005).

Cuando tratemos dientes del sector anterior nos guiaremos por la clasificacion
publicada por Kurer el afio 1991, para facilitar el diagnéstico y la planificacién (Tabla
1).

Kurer establecid 5 grupos de los cuales los 3 primeros se van a subdividir en otros
dos.

Clasificacion de Kurer sobre el estado de destruccion dentaria (1991)

- Clase 1. El diente posee suficiente estructura supragingival para la
preparacion coronaria normal.

- Clase 2: El diente posee insuficiente estructura para la preparacion de un
mufidon normal, pero existe suficiente estructura remanente para la creacion de
uno.

- Clase 3: El diente s6lo posee remanente radicular. Se debera aumentar la
retencion mediante copings, collaretes y férula.

Subclasificaciones 1,2y 3
- Longitud:
- Largo: >10 mm
- Medio: 7-10 mm
- Corto: <7 mm

- Taper, conicidad o forma:
- A: Paralelo
- B: Cobnico en su cuarto coronal
- C: Cobnico en sus ¥ coronales
- Clase 4: Diente con fractura intradsea radicular.
- Clase 5: Diente con enfermedad periodontal severa.



Tabla |. Clasificacion de Kurer sobre la destruccion dentaria (1991)
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Il ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO EN UN DIENTE TRATADO
ENDODONTICAMENTE

2.1 DIENTES ANTERIORES

Consideraciones Generales

Los dientes anteriores tienen fuerzas de flexion que son mayores, debido al &ngulo
de carga con respecto al eje longitudinal de diente, por lo que tienen una relacion
corona-radicular de aproximadamente 1:2. Por esta raz6n, es mas comun que se
empleen pernos para la restauracion en este sector. Ademas, los conductos son mas
rectos y gruesos que en los molares.

En la zona anterior, el tipo de tratamiento post-endoddntico, viene determinado en
gran medida por el grado de destruccion coronaria, la necesidad de corregir la
direccién y la morfologia del canal después de la preparacion.



Asi pues, se debe recurrir a la siguiente clasificacion:

2.1.1. LESION CORONARIA MINIMA

Cuando nos encontramos dientes endodonciados con una minima lesién en donde
podemos observar rebordes marginales intactos, reborde incisal intacto, angulo
intacto, oclusion favorable y una estética aceptable, la restauracion indicada seria un
composite para sellar el acceso cameral. Se consideran dentro de este grupo los
dientes que presenten una destruccién <30% de la corona clinica.

2.1.2. LESION CORONAL MODERADA O MEDIA

Aquellos dientes anteriores que presentan lesiones proximales marginales leves, leve
afectacion del reborde incisal, leve afectacion del cingulo, y con fuerzas oclusales
moderadas; dependiendo de la estética que requiera y del tipo de oclusion que
presente, se rehabilitard conservadoramente (composite) 6 con cobertura completa
y/o perno y muiion. Se considera dentro de este grupo los dientes que presenten una
destruccion 40-60% de la corona clinica.

2.1.3. LESION CORONARIA IMPORTANTE

En este grupo consideramos a los que presentan gran afectacion de los rebordes,
fractura corono-radicular, problemas estéticos y oclusion desfavorable. En este caso
requeriran cobertura completa coronaria y perno. En algunos casos de incisivos
inferiores en donde las dimensiones son tan reducidas, realizar un perno mufién
independiente de la corona, estariamos comprometiendo su resistencia. Unicamente
en estos casos, se recomienda la utilizacion de coronas de espiga (tipo Ritchmond).

2.2. DIENTES POSTERIORES

Consideraciones Generales

Los dientes posteriores presentan diferentes necesidades restauradoras por su
estructura y por las elevadas fuerzas oclusales que soportan durante la funcion.
Aqui, prevalecen las fuerzas verticales axiales que son mayores y mas paralelas al
eje longitudinal, por esto, el diente posee una relacion corono-radicular 1:1. En la
mayoria de los casos se podra restaurar sin la colocacion de un perno, conservando
la mayor cantidad de tejidos y posibilitando una mayor vida del diente, siempre y
cuando se restaure con técnicas adhesivas.

Si en la restauracion final de estos dientes necesitamos corregir y variar su direccion
axial, al igual que en el sector anterior, es aconsejable colocar un perno mufon
colado independientemente del grado de destruccion coronaria. En piezas
posteriores con raices cortas, delgadas o coronas clinicas largas, sera necesario
colocar pernos adicionales para conseguir una adecuada retencion.

Asi pues, al igual que en el sector anterior, se debe recurrir a la siguiente
clasificacion:

2.2.1. LESION CORONARIA MINIMA
Se considera cuando falta menos del 40% de la corona clinica, existe la pérdida de
una sola cuspide, las fuerzas oclusales son minimas y el riesgo de fracturas es bajo;



esto es el caso de cavidades interproximales pequefias y clases |. Para estos casos,
los dientes pueden ser reconstruidos con composite, amalgama o incluso con un
inlay u onlay.

2.2.2. LESION CORONARIA MODERADA

Se considera cuando falta entre el 40 y el 70% de la corona clinica, existe la pérdida
de dos a tres cuspides, las fuerzas oclusales son moderadas y el riesgo de fractura
es moderado. Para estos casos, la restauracion va a necesitar siempre un
recubrimiento cuspideo, que puede realizarse con una reconstruccion-corona, perno
mufidn-corona u onlay, esto dependera de la sobrecarga oclusal que reciba la pieza.

2.2.3. LESION CORONARIA IMPORTANTE

Se considera cuando falta mas del 70% de la corona clinica, existe la pérdida de
todas las cuspides, las fuerzas oclusales son intensas y el riesgo de fractura es alto.
Para estos casos, la reconstruccién la realizaremos con perno mufién colado o
prefabricado y corona.

[l. CONCEPTOS BIOLOGICOS PREVIOS A LA RESTAURACION DEL
DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE

Antes de realizar cualquier tipo de tratamiento restaurador definitivo tras una
endodoncia, es necesario reevaluar el diente para poder determinar si éste es
definitivamente restaurable, no restaurable o restaurable tras un tratamiento previo.

Asi pues, se debe realizar entonces un analisis racional de los siguientes aspectos:
1.- Evaluacion post-endodéntica

2.- Evaluacion de la cantidad de tejido dentario remanente

3.- Evaluacion periodontal.

4.- Evaluacion estética.

5.- Evaluacion de la morfologia radicular

6.- Evaluacion biomecanica:

- Localizacién del diente en la arcada.

- Andlisis de la oclusion.

- Interés del diente como pilar de prétesis fija o removible.

3.1. EVALUACION POST-ENDODONTICA

Como paso inicial, debemos evaluar clinica y radiograficamente la endodoncia para
determinar qué tipo de tratamiento restaurador definitivo se llevara a cabo. En esta
etapa debemos evaluar basicamente 3 aspectos: obturacion uniforme, sellado apical
y tiempo transcurrido. No se debe hacer ningun tratamiento restaurador sobre una
endodoncia con un pronostico dudoso que pueda comprometer el éxito del
tratamiento (Segura, 2001).

En los casos donde el pronéstico de la endodoncia sea dudoso, se debe de acudir al
retratamiento endodontico para eliminar estos signos y sintomas. Si después del



retratamiento observamos que los sintomas o signos persisten, debemos posponer el
tratamiento restaurador, realizar la apicectomia y si esta fracasara, la exodoncia.

3.2. EVALUACION DE LA CANTIDAD DE TEJIDO REMANENTE

Esta evaluacion es la que toma vital importancia en cuanto a decidir como esta
indicado restaurar el diente. Para poder restaurar estas piezas debemos tener un
minimo de 1 a 2 milimetros de estructura coronal remanente; esta parte del tejido
dentario se denomina “ferrule” o “férula”, con ello, se evaluara si la estructura
dentaria remanente es capaz de recibir las cargas funcionales sin sufrir traumas. Si
no tenemos suficiente estructura coronal deberemos someter al diente a tratamiento
ortodéncico o periodontal (alargamiento coronario) si fuera posible, y si no, se
debiese optar por la exodoncia.

3.3. EVALUACION PERIODONTAL

El prondstico final de un diente va a depender también de su estado periodontal, que
deberemos de valorar antes de colocar la restauracion. Si existiese algun tipo de
patologia endoperiodontal se debe tratar siempre antes de realizar la restauracion.
Se considera aceptable sélo aquellos dientes comprometidos periodontalmente, en
los que el nivel 6seo permite la colocacion de un perno por debajo de la cresta
alveolar (Schwartz, 2004).

Segun Shillimburg y col. Se deben evaluar 3 aspectos: proporcién corono-radicular,
area de superficie radicular y configuracion de la raiz.

3.4. EVALUACION ESTETICA

Antes de realizar cualquier tratamiento restaurador, hemos de valorar las posibles
complicaciones estéticas y elegir bien el tipo de material que utilizaremos.

El tratamiento endodontico y la restauracion de los dientes de la zona estética,
exigen un cuidadoso control de los procedimientos y materiales para conservar un
aspecto transliucido y natural. De no cumplirse estos requisitos, a menudo nos
encontramos con cambios de coloracion (oscurecimiento) del diente endodonciado.

3.5. EVALUACION DE LA MORFOLOGIA RADICULAR

Es de vital importancia la evaluacion de la morfologia radicular si vamos a restaurar
con un poste. Solo si disponemos de un trayecto radicular recto y grueso podremos
hacer una restauracion con un poste. Las raices curvas, con canales o concavidades
en su superficie externa pueden dificultar el tratamiento restaurador por no conseguir
una longitud adecuada con el perno. En estos casos, se podria utilizar un perno
cilindrico roscado para mejorar la retencion. Pero siempre teniendo en cuenta el
riesgo / beneficio que presentan las roscas.

3.6 EVALUACION BIOMECANICA
En este punto se deben evaluar tres factores principales, que son:
- Localizacion del diente en la arcada.



- Analisis de la oclusion.
- Interés del diente como pilar de prétesis fija o removible

Es frecuente que para la restauracion de un diente endodonciado se necesite mas
retencion de la que se puede obtener aprovechando exclusivamente los tejidos
dentarios remanentes. En ese caso la odontologia pone a nuestra disposicion
diferentes sistemas de retencion complementaria. Los sistemas extradentarios de
anclaje complementario de las restauraciones son los pins y pernos. (Suarez 2001)

V. HISTORIA DE LOS POSTES

Las referencias mas antiguas de restauraciones protésicas sobre dientes
severamente destruidos, datan del periodo de Tokugawa en Japon. Ellos idearon una
corona con poste de madera boj, que era de color negro (estético para la época).
Pierre Fauchard, utilizaba postes de madera al interior de las coronas de dientes
naturales que creaba para sus pacientes sin haber hecho un tratamiento endodontico
completo, pero estos fracasaron debido a la falta de resistencia y a la absorcion de
humedad del medio bucal , aumentando el volumen del poste fracturando la raiz
posteriormente (Quintana 2000).

Claude Mounton en 1746, disefid una corona de oro sélidamente unida a un poste
para ser insertado en el conducto radicular. Durante el siglo XIX, aparecen
numerosos disefios de coronas con sistemas de anclaje radicular, pero la aportacion
mas importante de ese siglo y en la que se basa el procedimiento actual fue la
corona Richmond.

Casius M. Richmond en 1880, ideé la corona-poste constituida por tres elementos: el
poste intrarradicular, el respaldo metélico y la faceta ceramica (Suarez, 2001).

A partir de 1905, Taggart gracias a la técnica de la cera perdida, le fue posible colar
metales con exactitud pudiendo asi emplearlos en los postes que irian al interior de
los conductos radiculares, creandose asi los postes colados que daban mayor
resistencia y no sufria cambios a la humedad. Los postes colados se empezaron a
utilizar a partir de los afios 50, posibilitando de esta manera colocar el poste como
una restauracion independiente de la corona, permitiendo de esta manera utilizar
coronas ceramicas fundidas en metal en piezas con amplia destruccion coronaria
(Quintana 2000). Al principio se utilizaba materiales nobles como la plata, pero por su
elevado costo se empezaron a usar aleaciones de niquel —cromo o cromo—aluminio,
estos materiales presentaban alta resistencia a la traccion, compresion y
deformacion, de los cuales el ultimo no era tan beneficioso a largo plazo debido a su
alto modulo de elasticidad lo que provocaba la fractura radicular de la pieza dentaria.
(Quintana 2000) Poco tiempo después de la aparicion de estos, se crearon criterios
basicos para la colocacién de los postes ya sean colados o prefabricados, de tal
manera que la restauracion no perjudique la estructura remanente dentinaria, el
mufion y corona gque se colocarian posteriormente (Christensen, 2004).



El uso de postes colados se ha ido perdiendo debido a su costo comparado con el de
los prefabricados, demanda de tiempo, desgaste de estructura dentinaria debido a
gue puede sufrir corrosion, a pesar de que tiene una intima relacion con la estructura
dentinaria y la conformacién que se le da al conducto para su uso (Quintana 2000).
En cambio los postes prefabricados, aparte que son de colocacién mas sencilla,
demanda menos tiempo y menos costo, ha ido evolucionando en el tiempo, al
principio solo los teniamos de titanio y acero inoxidable ahora con la aparicion de las
distintas fibras, su estructura y propiedades ha llegado a alcanzar a las de la
estructura dentaria natural, ofreciendo de esta manera el éxito de las restauraciones
(Schwartz, 2004).

En 1987, en Francia, aparecié el primer poste de fibra de carbono, para
posteriormente en 1990, ser comercializado al mercado americano, este material
innovador nos ofrecia un modulo de elasticidad mas bajo que el de los metales o
aleaciones convencionales, otorgando una caracteristica importante muy parecida a
la de la dentina, lo que determinaria su resistencia a la fractura. Para comprobar
esto, posteriormente, investigaciones que probaban la resistencia a la fractura
demostraron que los postes de fibra de carbono eran mas resistentes que los postes
prefabricados metélicos y los postes colados (Quintana 2000). Luego, buscando la
perfeccion estética, se utilizaron las fibras de vidrio mediante un procedimiento muy
similar a los postes de fibra de carbono, con la Unica diferencia que los fabricantes
de los postes de fibra de vidrio recomiendan la silanizacién antes de su colocacion
(Suérez, 2001).

V. CLASIFICACION DE LOS POSTES E INDICACION

Son varias las clasificaciones existentes. La mas clasica los agrupa segun su forma
y caracteristica de su superficie en conicos, cilindricos y cilindrocénicos, y
estriados, lisos, roscados, respectivamente, ademas de las combinaciones de
ellos. Actualmente se considera que los que mejor se adaptan al conducto, se
retienen mejor y producen menos posibilidades de fractura son los cilindrocoénicos.
En los pernos actuales de fibra, su superficie es microporosa, lo que ayuda a la
adhesién del perno al conducto y al material de restauracion.

Se han desestimado los que se fijan a la raiz roscandolos en el conducto, ya que
inducen a la fractura radicular. Ademas, los avances en el terreno de la adhesién han
mejorado mucho el comportamiento de los cementados.

En la actualidad solo se emplean pernos cementados (Suarez 2001), que pueden ser
prefabricados o colados. Cada vez se tiende mas a utilizar los pernos prefabricados,
ya que son suficientemente retentivos y resistentes a la fractura, y ademas requieren
un procedimiento mas sencillo, mas rapido y mas econdémico.

Los pernos también pueden clasificarse segun el material de que estan compuestos
y sus caracteristicas. Asi, hay pernos prefabricados metélicos, pernos prefabricados
ceramicos 0 inorganicos, y pernos organicos o de resina, generalmente combinados



con sustancias inorganicas y que, en este sentido, se parecen a las resinas
compuestas.

5.1 SEGUN FORMA
Postes paralelos versus coénicos
Los postes paralelos de metal son mas retentivos que los postes conicos, y esto
también es igual en los postes de fibra. Los postes paralelos inducen menos tension
en la raiz (Eloy, 2000), por lo cual son menos propensos a causar fracturas en la raiz
que los postes conico. En un estudio retrospectivo, Sorensen y Martinoff reportaron
una tasa de éxito mayor con postes paralelos que con los postes conicos. Los postes
conicos, por el contrario, es necesario retirar menos cantidad de dentina porque la
mayoria de raices son conicas. Estos son principalmente indicados en dientes con
raices delgadas y con delicada morfologia. (Ramos, 2010)

5.2 SEGUN RETENCION

Postes activos y pasivos

La mayoria de los postes activos son de rosca y se destina a contactar con las
paredes del canal, mientras que los postes pasivos se mantienen estrictamen- te en
contacto con el cemento. Los postes activos son mas retentivos que los postes
pasivos, pero generan una mayor tension en la raiz que los postes pasivos estos se
utilizar de forma segura, sin embargo, en las raices con una gran cantidad de
dentina. Su uso debe limitarse a raices cortas en que es necesaria la retencion
maxima (Ramos, 2010).

Atendiendo a su principal funcidon en clinica, la retencion se puede clasificar en
(Canalda, 2006):

e Pernos metalicos con retencion activa, como por ejemplo los pernos roscados
e Pernos metalicos con retencién pasiva, como el resto de los pernos metélicos
y pernos-mufiones colados, cementados con diferentes tipos de cementos.

e Pernos no metalicos con retencion pasiva, como los de fibra de carbono, fibra

de vidrio (cuarzo o silice).
e Pernos cerdmicos, cementados todos ellos con cementos a base de resina.

VI. BIOMECANICA DE LOS POSTES

Uno de los problemas clinicos mas relevantes que deben enfrentar los odont6logos
al restaurar dientes tratados endodénticamente es el desajuste existente entre el
diametro del lecho para el poste y el poste. La retencion de los postes metélicos
prefabricados es inversamente proporcional al desajuste entre el diametro del poste y
el lecho. (Perdigao, 2007).

El propdsito principal de la utilizacion de un poste corresponde a la retencion de la
restauracion coronaria de un diente tratado endoddénticamente que ha sufrido una
gran pérdida de estructura dental. (Goracci, 2011)
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La seleccion de un sistema de perno prefabricado Optimo puede ser una tarea
compleja para el odontologo restaurador, pues ningun sistema de perno se ajusta a
todas las situaciones (Theodosopoulou, 2008). Cada sistema de perno prefabricado,
posee una fresa que se usa para conformar el conducto, la cual sigue la direccién y
la profundidad creada por los instrumentos que removieron la gutapercha
previamente.

Los sistemas de pernos prefabricados estan formados por tres componentes: el
perno, un material para el mufién y el cemento. Existen diferentes clases de
pernos prefabricados, de material de reconstruccion adhesivo y de agentes
cementantes empleados de forma comdn en los componentes de pernos
prefabricados. Cada combinacion representa una alternativa potencial; por lo tanto, el
reto para el odontdlogo es seleccionar los componentes mas apropiados, que
cumplan con su objetivo especifico, pues ningun sistema se ajusta a todas las
situaciones (Theodosopoulou, 2008).

Los pernos prefabricados funcionan muy bien en conductos circulares pequefios,
mientras que los pernos colados, funcionan en conductos aplanados o elipticos. Son
de forma cilindrica, la mayoria disefiados para que armonicen con una lima
endoddntica o una fresa Gates Glidden, todos en un tamafio especifico. Estos
pernos no resisten las fuerzas de rotacion debido a su forma cilindrica, a menos que
sean enroscados o tengan una superficie dentada. El aspecto coronario del perno
prefabricado posee un mecanismo para retener el material de reconstruccion del
mufidn. Segun Robbins, los pernos activos son aquellos que engranan en el espacio
del conducto. Existen varios tipos de pernos activos, incluyendo aquellos que
requieren una rosca, pernos autorroscados, pernos de punta bifida y pernos hibridos
los cuales poseen caracteristicas activas y pasivas.

El mayor interés acerca de los pernos activos ha sido su potencial de fractura vertical
del diente durante su colocacion. Es por ello que se recomienda que el perno no
deba alcanzar su punto mas profundo cuando se coloca finalmente. Después de
colocar por completo un perno activo, este se debe desatornillar un cuarto de vuelta
para disminuir el estrés resultante en la raiz.

Se cree que los pernos intrarradiculares activos colocados a menores longitudes,
producen menos estrés dentro de la raiz; por lo tanto, los pernos activos podrian
estar indicados, con precaucién, cuando se tiene una longitud del conducto
insuficiente para una adecuada retencién de un perno pasivo, tal podria ser el caso
de dientes cortos y conductos obstruidos con instrumentos rotos o pernos.

En cuanto a los sistemas de pernos prefabricados pasivos, con estos se prepara el
conducto para adaptarlo a la forma de un perno seleccionado y su mecanismo de
retencion esta dado por un medio cementante

Cuando no existe suficiente tejido dentario remanente, se requiere de un poste y un
nacleo (Smith, 1998). Cuando éstos son requeridos, el odontélogo debe escoger un
sistema de poste —nucleo colado a la medida o un poste-nucleo prefabricado.
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6.1 SELECCION DEL POSTE

La seleccion del poste estd determinada tanto por el contorno radicular externo,

como

por la forma del conducto preparado. Cuanto mas intimo sea el ajuste del

poste seleccionado al conducto (en forma y tamafio), menor es la probabilidad que la
preparacion del conducto produzca una perforacion. En este sentido, los postes
conicos se ajustan bien a la forma del conducto ya tratado y son mas conservadores
con la estructura dentaria (Smith, 1998).

6.1.1 FACTORES PARA LA SELECCION DE POSTES

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

a)

b)

Longitud del poste

Ancho del poste

Configuracion del conducto y estrés
Pilar de protesis fija o removible
Fuerza torsional

Presion hidrostatica

Capacidad de adhesion

Retencién del nucleo

Reversibilidad

LONGITUD DEL POSTE

La longitud del poste debe alcanzar 2/3 de la longitud total de la raiz ademas
de tener una proporcion corono-radicular de al menos de 1:1 (Peroz 2005). En
un estudio retrospectivo, Sorensen y Martinoff reportaron un 97% de éxito si la
longitud del poste era al menos, igual a la altura de la corona (Schwartz,
2004).

La longitud del poste influye en el estrés de carga a lo largo de la raiz. La
colocacién de un poste mas alla de los 2/3 de la longitud radicular tiende a
aumentar el estrés en la zona apical (Peroz, 2005). Sin embargo, al introducir
un poste corto y amplio aumentaria el estrés en dicha zona (Peroz, 2005).

La colocacion de un poste més alla de los 2/3 de la longitud radicular tiende a
aumentar el estrés en la zona apical (Peroz, 2005).

Un poste siempre se debe extender apicalmente mas all4 de la cresta del
hueso alveolar.

ANCHO DEL POSTE

Existe poca evidencia en cuanto a un diametro optimo. Se postula que debe
corresponder a 1/3 del diametro radicular en varias revisiones.

El grosor minimo de dentina que debe quedar alrededor del poste debe ser de
1 mm (Peroz, 2005).

Un ajuste preciso entre el poste y la preparacién del lecho, se recomienda con
una interface de cemento de 50 um. Sin embargo, se ha hipotetizado que un
ajuste perfecto ya no es completamente esencial. (Schmage, 2009)

Lloyd y Palik realizaron una extensa revision bibliografica de diferentes
estudios acerca del diametro de los pernos intrarradiculares. Hacen un
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compendio de opiniones y las agrupan en tres tipos de filosofias. Es asi como
definen el grupo conservacionista, quienes se abocan a disefiar el perno lo
mas delgado posible hasta la longitud deseada; un segundo grupo llamado el
proporcionista, quienes recomiendan un espacio para perno con un diametro
en la porcién apical del mismo, equivalente a un tercio de la amplitud radicular;
y un tercer grupo llamado el preservacionista quienes recomiendan dejar 1
mm de dentina alrededor del perno (Fig.2)

Conservacionista Preservacionista Froporcionista

Figura 2. Filosofias de preservacion diametros de preparacion para pernos. Tomado

c)

d)

de Lloyd y Palik, 1993.

CONFIGURACION DEL CONDUCTO Y ESTRES

El disefio del poste también influye en el éxito de la rehabilitacion. Torbjoner et
al., el afio 1996 publicé un estudio, el cual revelé que existe un 15% mas de
fracaso en los postes conicos que en los postes paralelos. La razon mas
frecuente de fracaso corresponde a la pérdida de retencion para ambos tipos
de postes.

El disefio debe ser considerado junto a otros aspectos de igual importancia
tales como el efecto férula, el cual al parecer tiene mayor influencia en la
resistencia a la fractura que el mismo disefio del poste.

PILAR DE PROTESIS FIJA O REMOVIBLE

Segun Shillimburg y cols. Un diente con gran destruccion coronaria que se
utilice como pilar de prétesis fija o removible debiese ser tratado con un perno
mufién colado.

FUERZA TORSIONAL

Puede conducir al aflojamiento y dislocacion del poste. Burguess et al
demostraron la importancia de una caracteristica antirrotacional en el disefio
del poste. Cohen concluy6 que la adicion de aditamento antirrotacional evita el
desplazamiento de la espiga.
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f) PRESION HIDROSTATICA
La cementacion aumenta la presion. Se disminuye con: un disefio apropiado,
uso de vias de escape, viscosidad del cemento.

g) CAPACIDAD DE ADHESION
Agentes resinosos adhieren mejor que los cementos tradicionales. La union
mejora el prondstico de la restauracion aumentando la retencion del poste y
reforzando la estructura del diente.

h) RETENCION DEL NUCLEO
El disefio del muiion es importante. Estudios demuestran que la construccion
de un nucleo con resina, iondbmero o amalgama constituye una practica menos
confiable que un cuerpo de una sola pieza.

i) REVERSIBILIDAD
Debe ser facil de retirar. Los postes de fibra de carbono son relativamente
faciles de retirar a diferencia de los colados. Este procedimiento se puede
llevar a cabo mediante instrumental rotatorio que preserva tejido dentario
remanente.

El reto para el odontdlogo restaurador es seleccionar los componentes mas
adecuados para cumplir el objetivo general del tratamiento. El dentista restaurador
debe ser capaz de tomar una decision bien informada entre los muchos
componentes disponibles en la actualidad y estructurarlos de manera de crear
sistemas alternativos (Smith, 1998).

6.2 SELECCION DE MATERIALES
La seleccion de los materiales dentales para su uso clinico se basa en 1)
biocompatibilidad. 2) propiedades fisicoquimicas, 3) técnica de manipulacion, 4) la
estética, y 5) la economia. Sin embargo, sélo la biocompatibilidad, propiedades
fisico-quimicas y la manipulacion son caracteristicas que estan directamente
relacionadas con el éxito o el fracaso de los sistemas de poste-mufidn prefabricados.

El objetivo principal de cada poste es proporcionar retenciéon al nicleo. Esta se
encuentra influenciada por la superficie intrarradicular; el tamafio de la espiga, la
forma y configuracion de la superficie; y el agente de cementacion. (Smith, 1998)

Los postes que se mantienen principalmente mediante la superficie del conducto y
gue se engranan mecanicamente la dentina se consideran activos, mientras que los
que estan en contacto con la pared del conducto mediante el cemento para su
retencién se consideran pasivos.

Los postes activos o0 roscados son mas retentivos que los postes pasivos ajustados,
y los postes paralelos son mas retentivos que los conicos.
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Debido a que los postes dependen de roscas que se engranan a la dentina, crean
mas tension durante la instalacion y carga que otros disefios. Realizar una conicidad
previa del conducto, limitar el nimero de hilos del poste, y retirar una vuelta, son
algunas de las técnicas que se utilizan para reducir estrés de los postes activos. El
poste conico autorroscante es el que crea el mayor estrés de todos los disefios de
postes existentes.

Los postes conicos pasivos son de auto-liberacion y crean poco estrés durante la
instalacion. Sin embargo, los postes cénicos, ya sean activos 0 pasivos, tienen un
alto potencial de cufia durante la carga

La seleccién del poste estd dada tanto por el contorno externo de la morfologia
radicular como la forma de preparacion del conducto. Mientras mas se ajuste el poste
al conducto, menor es la probabilidad de provocar una perforacion.

6.3 CRITERIOS BIOMECANICOS
6.3.1 POSTE
El poste prefabricado ideal es aquel que es altamente resistente, esta hecho de un
material anticorrosivo y posee buenas caracteristicas tales como retencién y
distribucion del estrés y es capaz de ser instalado sin riesgo de provocar una
perforacion o pérdida de estructura dental.

En consecuencia, los criterios biomecanicos para la seleccion de un poste
prefabricado son:

1) Resistencia

2) Resistencia a la corrosion

3) Retencion

4) Distribucion del estrés

5) Seguridad

6) Conservacién de la estructura dental

6.3.2 MUNON
El material de reconstruccion del mufién ideal es aquel que sea de facil
manipulacion, de rapida aplicacion, de alta resistencia, de estabilidad dimensional,
gue genere la minima interface y tenga un mecanismo de adhesion efectivo.

En consecuencia, los criterios biomecéanicos para la eleccion de un material para
reconstruccion de mufion son:

1) Fé&cil manipulacién

2) Adecuado tiempo de trabajo

3) Resistencia

4) Estabilidad dimensional

5) Microinfiltracion

6) Mecanismo de adhesion
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6.3.3 CEMENTO

El agente cementante es utilizado para dos objetivos principales: crear un sellado a
lo largo del conducto radicular y mejorar la retencion del poste. La microinfiltracion es
un factor muy importante a la hora de elegirlo. A pesar de que esto no ha sido
completamente estudiado, se ha observado que muchos cementos evitan esta
microinfiltracion de manera efectiva. Estudios in vitro han demostrado que los
cementos en base a resina son los mas resistentes seguidos de los cementos de
ionébmero de vidrio, cemento fosfato y policarboxilato.

El cemento ideal para la cementacion de postes debe exhibir una alta resistencia,
crear una delgada capa, baja solubilidad, adecuada adhesion, facil manipulacion y
sellado marginal.

Entonces, los criterios biomecanicos para la eleccién del agente cementante son:
1) Resistencia
2) Grosor de pelicula
3) Solubilidad
4) Mecanismo de union
5) Facil manipulacién
6) Microinfiltracién

VIl. SISTEMA POSTE MUNON

7.1 MATERIAL DE RECONSTRUCCION DEL NUCLEO
Los postes prefabricados son utilizados en combinaciébn con un material de
restauracion el cual es conformado luego de realizada la cementacién del poste. Las
opciones de estos materiales son amalgama, composite y vidrio ionémero (Schwartz,
2004).

a) VIDRIO IONOMERO
El ionémero de vidrio, incluido el modificado con resina, carece de una resistencia
adecuada como material de reconstruccion y no debe ser utilizado en dientes con
gran pérdida de estructura dentaria. Cuando estamos en presencia de una minima
pérdida dentaria y un poste no es requerido, el ionédmero de vidrio funciona bien
como base, como por ejemplo luego de una realizacion de una cavidad MOD
(Schwartz, 2004).

b) AMALGAMA
La amalgama también es utilizada como material de reconstruccion, con reconocida
resistencia y limitaciones. Tiene buenas propiedades fisicas y mecanicas y funciona
bien en areas de alto estrés. La amalgama puede provocar problemas estéticos en
coronas ceramicas y a veces hace ver la encia oscurecida. También existe el riesgo
de producir tatuajes en la zona cervical de la encia durante la preparacion coronaria
(Schwartz, 2004).
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c) RESINA COMPUESTA
Actualmente, la resina compuesta es el material mas popular y tiene caracteristicas
de un material de reconstruccion ideal. Puede ser adherido a muchos de los postes
utilizados en la actualidad y a la estructura dental remanente para aumentar la
retencion.
Posee gran resistencia a la traccion y el diente puede ser preparado para una corona
inmediatamente luego de la polimerizacion (Schwartz, 2004).
Pilo et al. ElI afio 2002, mostraron que los nucleos de composite presentan una
resistencia a la fractura comparable a la amalgama y a un perno mufion colado, con
patrones de fracturas mas favorables al poder ser reparables (Pilo, 2002). Pegoraro
et al. Indican que una fractura del nacleo de composite provocado por una fuerza
oclusal previene una fractura radicular del diente (Pereira, 2005).
Por su tonalidad puede ser utilizado bajo restauraciones translucidas sin afectar el
resultado estético. Su desventaja radica en la contraccidbn de polimerizacion,
produciendo gaps en ciertas areas en donde la adhesién sera menor. Estos
absorben agua luego de la polimerizacién, provocando deformacién plastica bajo
ciertas cargas. El aislamiento absoluto es un requerimiento determinante. Si la
dentina es contaminada con sangre o saliva durante la adhesion, ésta disminuira
considerablemente (Schwartz, 2004).

La influencia de la estructura coronaria remanente en la supervivencia de un diente
tratado endoddnticamente es explicado por algunos autores tales como Glazer et al.,
Ellner et al., Naumann et al., y Bitter et al. Quienes indican que es necesaria una
férula de al menos 2 mm para la cementacion de un poste. Evidencia demuestra una
reduccion de fallas en restauraciones cuando se aumenta la altura de la dentina
remanente, la cual agrega retencion y provee una forma de resistencia, mejorando la
longevidad de la restauracion (Terry, 2009).

7.2 EL EFECTO FERULA

El éxito en la rehabilitacion de cualquier diente tratado endoddnticamente utilizando
un sistema de poste requiere de la consideracion de un disefio estructural especifico:
El efecto férula. La estabilidad de la corona es influenciada por el disefio de la
preparacion del diente endodonciado. La preservacion de estructura dental durante la
preparacion es imprescindible para prevenir concentraciones de estrés en el LAC y
proveer resistencia a la fractura.

La preparacion coronaria completa debe tener un disefio de férula que encapsule el
complejo dentario. Este efecto de collar provee una capacidad antirrotacional para la
estabilidad de la corona. Estudios clinicos han demostrado y confirmado la
importancia de este “collar” coronario en la resistencia mecanica y forma de retencion
del diente tratado endoddnticamente. El protocolo general corresponde a 1-2 mm de
preparacion alrededor de la estructura dental. Procedimientos que proveen un
hombro a la estructura dental y una preparacion axial en la reconstruccion del nucleo
tendran un disefio de férula insuficiente. En los casos donde el efecto férula es
insuficiente, es necesario obtenerlo mediante alargamiento coronario periodontal o
procedimientos ortodoncicos de traccion (Terry, 2009).

17



Segun Rezende da Silva y cols. La presencia de una férula es un factor determinante
en cuanto a la distribucion de la deformacion y la resistencia a la fractura de un
diente tratado endodonticamente, independiente del tipo de nucleo utilizado.

7.3 INTERACCION POSTE NUCLEO CEMENTO DENTINA
La durabilidad de la restauracién del mufidon con resina compuesta depende de la
formacion de una fuerte unién entre el material del nacleo y la dentina residual, asi
tanto como entre el material del nucleo y el material del poste permitiendo a la
interface transferir estrés bajo cargas funcionales.

Dentro de las desventajas de los postes de fibra de vidrio, encontramos que las
indicaciones para su uso en los dientes son limitados principalmente por la dificultad
de lograr una correcta adhesion a la dentina intrarradicular. La utilizacion de resina
como agente cementante junto con agentes de adhesion polimerizables de
flexibilidad similar proveeran una adhesion al canal radicular.

La adhesiébn a la dentina intrarradicular se ve obstaculizada por condiciones
desfavorables que son inherentes al conducto radicular. El acceso restringido al
sustrato de unidn hace que los procedimientos de adhesion sean técnicamente mas
exigentes. La integridad de la adhesion es cuestionada aun mas por la capacidad
limitada para disipar el estrés de contraccion de polimerizacion en largas y estrechos
espacios para postes que exhiben una geometria de cavidad muy desfavorable.

Los principales factores que afectan la retencion de postes son las dimensiones de
éste (largo, didmetro), forma (conico, cilindrico), tipo de superficie (roscado, liso),
preparacién del conducto, tipo de cemento y habilidades del operador. Para una
completa descementacidén extrusiva, solo la friccion se opone a la dislocacion del
poste. La fuerza de retenciéon de un poste adherido puede ser considerada como el
resultado de la combinacion de un engranaje micromecanico, unién quimica y
friccion.

Generalmente, la retencion se encuentra afectada por el tipo de poste, las
propiedades del cemento y la union de éste al poste y a la dentina intrarradicular. La
colocacién del PFV constituye la formacién de dos igualmente importantes interfaces,
las que son dentina/resina compuesta y resina compuesta/fibra, donde las fallas
pueden ocurrir. En publicaciones de cementacion de postes de fibra a conductos
hibridizados, 60% de las fallas durante pruebas de traccion ocurrieron entre el poste
de fibra y el cemento.

Segun Douglas A. Terry, en cuanto a la probabilidad de supervivencia, el tipo de
sistema poste-mufidn mostré no tener influencia, aunque la estimacion a traves del
tiempo mostré que la longevidad va disminuyendo gradualmente, siendo 94,6% luego
de 5 afos, 85,6% luego de 10 afos, 70,5% luego 15 afios y finalmente 60,4% luego
de 18 afios (Terry, 2009).
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VIIl.  POSTES DIRECTOS

8.1 POSTE DE FIBRA DE VIDRIO

Los postes de fibra de vidrio son esencialmente materiales de resina compuesta,
compuestos de fibras de silice rodeadas por una matriz de resina de polimero, por lo
general una resina epoxica. Los PFV son translucidos y por lo tanto tienen ventajas
estéticas. Actualmente, una amplia variedad de PFV esta disponible en diferentes
tamafios, conicidades y formas. Estos también son mas cercanos al modulo de
elasticidad de la dentina radicular y numerosos estudios in vitro mostraron que los
postes distribuyen tensiones oclusales de manera mas uniforme en la dentina
radicular, generalmente conduciendo a menores fracturas radiculares y menos
catastroficas, que a menudo pueden ser reparables.

8.1.1 MATERIALES Y TRANSMISION DE CARGAS

Compuestos de fibras unidireccionales de vidrio, en general conglomeradas con una
resina del tipo Epoxi a la que se le puede afadir resina Bis-GMA de mayor afinidad
con los cementos resinosos. Esta combinacion de elementos proporciona elasticidad
comparable a la de los tejidos dentinarios entre 18 y 24 Giga Pascal (GPa) junto con
adecuadas cualidades mecanicas. La proporcion de fibras incorporada esta en
relacion directa con su resistencia mecanica y su ME. Los postes de Fibra de vidrio
presentan promedialmente un Modulo Elastico de 28 GPa. (Segura, 2001)

8.1.2 RETENCION, FORMA Y RESISTENCIA INTRINSECA

Los postes pueden ser conicos simples o de doble conicidad, cilindricos o
cilindrocénicos . Borer RE. y col., afirman que con cementos resinosos (mas
adhesivos que los hibridos) los postes de doble conicidad serian igualmente
retentivos que los cilindricos. Pueden ser lisos o ranurados transversalmente para la
mayor retencién del cemento. Se puede mejorar la interfase cemento-poste tratando
la superficie mediante “arenado”, “Silanizado” o combinacion de ambos. (Segura,
2001)

Los postes de fibra de vidrio han alcanzado una muy buena resistencia (mayor a
1500 MPa) pero concomitantemente ha aumentado su ME a 35 GPa o mas (ej.
Reforpost de Angelus con 40 MPa).

8.1.3 RADIOLUCIDEZ Y ESTETICA

Su composicion no es favorable para el control radiografico por lo cual se han
agregado opacificadores (FC Postec, lIvoclar-Viva- dent) y se usan cementos
opacificados que denun- cian su silueta (Duo LinK, Bisco). Una fina espiga metalica
se presenta en Reforpost RX de Angelus para tales fines. (Segura, 2001)

En cuanto a la estética, reemplazaron el primer poste de fibra siendo este de
carbono, presentando excelentes propiedades mecanicas pero de color oscuro y muy
antiestético. Los postes de fibra de vidrio son de color blanco mate o traslicidos.
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8.1.4 VENTAJAS Y DESVENTAJAS
Se menciona que las ventajas de los postes de fibra de vidrio son su modulo de
elasticidad similar al de la dentina, baja conductividad térmica y eléctrica, facil
manipulacion y una buena relacion costo-efectividad.
Entre sus limitaciones mencionan su baja fuerza de resistencia al cizallamiento y a la
traccion. Por ello concluyen que este tipo de postes se debe usar solo cuando hay
una cantidad razonable de dentina remanente.

IX. TRATAMIENTOS DE SUPERFICE

El tratamiento de superficie es un método para mejorar en general las propiedades
de adhesion de un material facilitando la retencidon quimica y micromecanica entre los
distintos sustratos.

La retencion del poste de fibra de vidrio en el conducto radicular depende de la
resistencia de la unién entre las diferentes partes del complejo “dentina-cemento-
poste”. Se ha estimado que el 60% de las fallas en los postes de fibra ocurren entre
el poste de fibra y el cemento. (Mosharraf, 2013)(Wanga, 2008).

Existen diversos tipos de tratamiento, sin embargo muchos autores difieren sobre
cual es el méas efectivo no habiendo una clara evidencia cientifica que avale uno por
sobre otro método. Estos se dividen en:

Quimico:
- Silanizado
- Peréxido de Hidrogeno
- Acido Fluorhidrico
- Acido Fosforico
- Acido Clorhidrico
- Permanganato de Potasio
- Acetona
- Cloroformo
- Cloruro de metileno

Mecanico:
- Microarenado con 6xido de aluminio

- Fresado superficial

Mixto:
- Mezcla de ambos tipos de tratamiento.

Laser:
- Nd: YAG: Neodymium yttrium aluminium garnet

- Er: YAG. Erbium yttrium aluminium garnet
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9.1 TRATAMIENTOS QUIMICOS

Varios estudios sugieren la aplicaciébn de silano junto a agentes adhesivos para
promover la adhesién entre superficies inorganicas y moléculas poliméricas. Sin
embargo, existen muchas opiniones que difieren sobre la eficiencia de la silanizacion
del poste ya que aun cuando existe significancia en cuanto a la fuerza de adhesion
de éstos, su relevancia clinica es considerada de menor importancia. (Monticelli,
2008).

a. Silanizado

La adhesion entre las fibras de cuarzo o fibras de vidrio y la matriz de resina se ve
reforzada por la silanizacién previa a la cementacion. Un fuerte vinculo de las
interfaces permite la transferencia de carga de la matriz a las fibras, y es esencial
para un uso eficaz de las propiedades reforzadoras (Goracci & Ferrari 2011).

Entre los diversos tratamientos propuestos para mejorar la adherencia a la superficie
del poste de fibra, la silanizacion de postes de fibra de cuarzo y vidrio se ha evaluado
en varios estudios de laboratorio, sin aportar pruebas concluyentes (Goracci & Ferrari
2011).

El objetivo de la aplicacion de silano seria promover la adhesion mediante el
aumento de la humectabilidad (disminuir la tension superficial) de la superficie del
poste, asi como formando puentes quimicos de los grupos metacrilato de la resina y
los grupos hidroxilo de fibras de cuarzo y de vidrio (Goracci & Ferrari 2011).

b. Per6xido de Hidrégeno

Entre los distintos procedimientos, la superficie del poste con un tratamiento previo al
10% de peréxido de hidrégeno durante 20 minutos es un método simple y eficaz para
mejorar la adhesion entre la fibra de vidrio y la resina compuesta. Mediante la
eliminacién de una capa superficial de resina epoxi, el perdxido de hidrogeno expone
a silanizacion un area de superficie mas grande de fibras, sin dafarlas. (Goracci,
Ferrari 2011)(Mosharraf, 2013)(Monticelli, 2006).

9.2 TRATAMIENTOS MICROMECANICOS

a. Microabrasién Oxido de Aluminio/ Silce.

Es aceptado que el arenado con particulas de alimina se traduce en un aumento de
la rugosidad de superficie, este microarenado se basa en la utilizacion de particulas
de oxido de aluminio modificado con silice.

La abrasion de aire con silice cubierto de 6xido de aluminio crea una capa de silice
en la superficie que penetra 15 micrones a traves del poste de fibra de vidrio.
Mosharraf y otros autores dicen que, si bien el microarenado se utiliza para mejorar
la union entre postes de fibra de vidrio y el cemento de resina, esta técnica puede
dafar las fibras de vidrio y afectar asi a la integridad de los postes. (Mosharraf, 2013;
Sahafi, 2003).
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9.3 TRATAMIENTOS MIXTOS

Consiste en el procedimiento de microarenado seguido del uso de silano como pre-
tratamiento de superficie, por ende, corresponde a la combinacién de tratamiento
quimico y micromecanico.

X. ~ CEMENTACION:
Se puede definir “cementacion” como el sellado de la interfase existente entre el
elemento biolégico (diente) y el elemento mecéanico (restauracion). Este sellado se
lleva a cabo con la utilizacién de un cemento dental. (Cornelis H. Pameijer, 2013)

Los cementos dentales proporcionan un enlace entre la restauracion y el diente
preparado, uniéndolos a través de una union superficial, que puede ser mecanica,
micro-mecéanica, quimica o una combinacion de éstas. Los agentes cementantes
pueden ser definitivos o provisorios en funcion de sus propiedades fisicas y la
longevidad prevista de la restauracion. (Komal Ladha, 2010)

Estos cementos deben presentar diversas propiedades que le permitan soportar las
diferentes situaciones fisicas, quimicas, bioquimicas y mecénicas en el medio oral.
La adhesion a la estructura dentaria, contraccion, disolucion y mecanica varian entre
los distintos cementos; lo cual puede generar el paso libre de liquidos y residuos
bucales que penetran por la interfase entre la restauracion y el diente.

Las propiedades ideales para un agente cementante fueron descritas por Mc Lean y
Wilson, siendo estas las siguientes:

- Baja viscosidad y espesor de pelicula

- Alta resistencia a la compresion y a la traccién

- Solubilidad

- Biocompatibilidad

- Resistencia a la deformacion plastica

- Buena adhesién a la estructura dentaria y al material restaurador
- Cariostatico

- Translucido

- Radiopaco

- Bajo costo.

(Ynga E, Saravia M, 1998)

La seleccion adecuada de un agente cementante es la tltima decision importante en
una serie de pasos que requieren una ejecucién meticulosa y determinaran el éxito a
largo plazo de las restauraciones. (Cornelis H. Pameijer, 2013)
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Los mecanismos de cementacion de los cementos se clasifican como:

1. No adhesivos o retencion mecéanica: atacando la superficie dental y la superficie
interior de la restauracién con irregularidades de 20-100 um. Este procedimiento se
aplica para todos los cementos dentales.

2. Adhesidn micro-mecanica: creando en la superficie irregularidades mas finas (< 2
pm) mediante grabado, abrasion con aire, y en general, en combinacion con un
adhesivo a dentina, formando una capa hibrida (0.5um a 10um)

3. Quimica (molecular): la adhesion sigue el modelo de adherencia bipolar, fuerzas
Van der Waals y adhesién quimica, que es el ideal que todos los cementos actuales
se esfuerzan por conseguir.

Para entender los mecanismos de cementacion, hay dos interfaces entre el cemento
y el diente/restauracion que requieren consideracion. Por parte del diente, el sustrato
es la dentina, esmalte o cemento, y se denomina interfaz cemento-diente. En el lado
opuesto esta la restauracion artificial, denominada interfaz cemento-restauracion.
Algunos cementos ofrecen adhesion quimica a ambas interfaces. Sin embargo, son
posibles un gran nimero de interfaces dependiendo de la estructura dental y de la
restauracion. Estas interfaces son el eslabon mas débil, que representan el fallo
adhesivo, ya que la falta de cohesion es la ruptura del cemento o fractura del diente o
de la restauracién (Irfan Ahmad, 2011).

Es esencial un sellado hermético y seguro para prevenir la micro-filtracion entre las
interfaces ocultas que hay debajo de la restauracién, asi como los margenes
“abiertos” expuestos a la cavidad oral. Ademas, la exposicion marginal es también
vulnerable para el estrés oclusal transmitido desde la parte coronal de la restauracion
hasta la exposicion cervical, y el cemento debe ser flexible para resistir estas fuerzas
y mantener un sellado hermético duradero (Irfan Ahmad, 2011).

10.1 CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DENTALES

Podemos dividir los cementos dentales en dos grandes categorias:
1. Cementos convencionales: los cuales hacen alusion a una retencion mecanica
o no adhesiva donde la union a la restauracion es netamente por traba
mecanica, por ejemplo el cemento fosfato de zinc y el cemento 6xido de zinc
eugenol.

2. Cementos adhesivos: los cuales aluden al método de cementacién quimica y
micromecanica.
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Cementos Adhesivos:
Si se trata de organizar los cementos segun su capacidad de adhesion se
considerarian dos grandes bloques:

- Cementos de londbmero de Vidrio

- Cementos de resina.

10.2 CEMENTOS DE RESINA

Son los que aportan adhesion por mecanismo de retencién micromecénica en
esmalte y por hibridacion en dentina. Es el sistema de adhesion dentinaria mas fuerte
y eficaz (Diaz-Romeral Bautista, 2009).

Estos estan compuestos por dos fases distintas de material: la fase liquida o matriz,
siendo esta la parte del cemento que aporta sus propiedades adhesivas, y la fase
sélida o relleno, siendo este el componente que aporta las propiedades Opticas y
mecénicas. El tipo y cantidad de relleno determina, la densidad del cemento y el
grosor de capa.

La composicién de los cementos de resina es muy similar a la de los composites
empleados para las obturaciones, pero mas fluidos (variando el tipo, tamafio de
particula y cantidad de relleno inorganico)

La adhesiéon de los cementos de resina actla por un mecanismo de unién
micromecanica que es suficiente para lograr un buen sellado y para evitar
sensibilidades postoperatorias (Diaz-Romeral Bautista, 2009).

Los cementos de resina han sido agentes cementantes atractivos debido al
desarrollo de las resinas compuestas de obturacién directa con propiedades
mejoradas, a la técnica de grabado acido que mejora la union de la resina al esmalte
y el potencial adhesivo de la dentina preparada con acidos organicos o inorganicos.
Algunos cementos se disefian para uso general y otros para usos especificos como
la cementacion de coronas y puentes de porcelana, brackets de ortodoncia y puentes
adheridos con resina. Los cementos de resina son en esencia, resinas compuestas
fluidas de baja viscosidad.

Estos materiales poseen propiedades fisicas y mecénicas comunes con el resto de la
familia de las resinas compuestas, pero presentan algunas diferencias como por
ejemplo, menor viscosidad que las resinas compuestas convencionales (Beros
Collio, 2006).

Clasificacion segun tipo de polimerizacion:

- Cementos fotopolimerizables: Polimerizan gracias a la activacion de
compuestos como la canforquinona (fundamentalmente) por medio de luz.
Tienen la ventaja de que se pueden fotopolimerizar cuando resulte
conveniente, permitiendo un mejor control del tiempo de trabajo.
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- Cementos autopolimerizables o de reaccidn quimica: La reaccion de
polimerizacion se desencadena por la reaccion de los compuestos peroxido-
amina cuando se mezclan. Tienen una menor estabilidad de color por
degradacion de las aminas que no reaccionan y que cambian de color.

- Cementos de polimerizacion dual: La polimerizacion se lleva a cabo por medio
de los dos sistemas anteriores, por luz (canforquinona) para controlar en parte
la polimerizacion y de forma quimica (peréxido-amina) para completar la
polimerizacion en aquellas zonas donde no alcance la luz. (Diaz-Romeral
Bautista, 2009)

Dentro de los cementos resinosos podemos encontrar los cementos de resina
autoadhesivos.

Cementos de resina autoadhesivos:

Los cementos resinosos autoadhesivos son altamente usados como materiales de
cementacion para Postes de fibra de vidrio. Estos han mostrado una retencion
superior, y esto puede estar atribuido a sus propiedades adhesivas a la dentina.
Ademas de las resinas convencionales, los cementos de resina autoadhesivos
también han sido propuestos para la cementacion adhesiva de postes y
restauraciones indirectas. Se espera que estos materiales superen el problema de la
aplicacion técnica — sensibilidad de resinas de multiples pasos y de agentes de
adhesion.

Esto es bastante importante en un espacio confinado como el conducto radicular,
donde el limitado control de humedad, y ausencia de vision directa de campo impiden
los diversos procedimientos, y hace que la unién a la dentina del conducto radicular
dificilmente predecible.

Por lo tanto, los cementos de resina autoadhesivos parecen ser muy prometedores,
ya que se aplican en una sola etapa clinica, superando el pretratamiento de la
superficie dentaria, y por lo tanto, reducen la duracién del tratamiento (Vassiliki Nova,
2013).

Cementos de resina autoadhesivos fueron lanzados al mercado con el objetivo de
simplificar los pasos clinicos y disminuir la sensibilidad de las técnicas previas que
comprenden varios pasos.

El material se aplica directamente sobre la superficie del diente, sin exigir ningan tipo
de pre-tratamiento. De lo contrario, es necesario el pre-tratamiento normal de la
corona o restauracion. La capa de barro dentinario es incorporada parcialmente por
los monémeros del acido, promoviendo la retencién micromecanica a la estructura
dental; la retencién quimica puede producirse por la reaccion entre los monémeros
del &cido y la hidroxiapatita presente en los tejidos duros de los dientes (Nazareno,
2011).
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La union a la estructura dentaria esta dada por monomeros funcionales especificos,
que difieren entre los diferentes productos comerciales. Segun los fabricantes, los
monomeros funcionales son capaces de unir quimicamente el calcio de la
hidroxiapatita, que es uno de los mecanismos de union responsable de la retencion
de la restauracion. Sin embargo, hay poca informacién disponible acerca de estas
reacciones quimicas, y la durabilidad de esta union requiere mas investigacion, ya
gue los clinicos han cambiado de cemento de resina convencional por estos nuevos
cementos de resina autoadhesivos (Nazareno, 2011).

10.3 CEMENTO RECONSTRUCTOR DE MUNON

Los cementos reconstructores de mufiones son usados para restaurar dientes vitales
0 no vitales ampliamente destruidos que van a ser usados como dientes pilares bajo
la subsecuente restauracion, intentando estabilizar las zonas mas débiles
proporcionando una base para el diente, que permite al clinico crear una forma de
retencion y resistencia favorable para la prétesis.

Requisitos:

Un material de reconstruccion de mufiones debe poseer excelentes propiedades
fisicas y mecanicas, incluyendo fuerza a la compresién y a la flexion, para resistir las
fuerzas intraorales, las cuales pueden resultar en la fractura del mufiéon. Los
materiales usados deben ser también biocompatibles, faciles de aplicar, con la
habilidad de unirse a la estructura dentaria, a los pins 0 a los postes si es necesario.

Materiales para la reconstruccion de mufones:
- Cementos de resina
- Cementos de lonémero de vidrio reforzados
- Cementos de Resina modificados con lonédmero de vidrio
- Compdmeros

Cementos de Resina modificados con lonbmero de vidrio

Es una modificacién del cemento de iondmero de vidrio por la incorporacion de
grupos funcionales polimerizables. Estos productos son hibridos entre el ionémero de
vidrio convencional y las restauraciones de resina de auto o foto curado.

Estos ionédmeros hibridos polimerizan rapidamente, luego de la iniciacion quimica o
por luz, permitiendo una terminacion inmediata de la restauracion con mejores
propiedades mecanicas. También, poseen mejor resistencia a la desecacion y al
ataque acido comparado con los cementos convencionales de ionémero de vidrio. El
coeficiente de expansion térmica es cercano al ideal, minimizando la microinfiltracion
tipica de los cementos de iondmero de vidrio convencionales (Badawy, 2011).

Ultimamente, los composites de resina de curado dual para reconstruccion de mufion
también han sido usados para cementar postes prefabricados en los conductos
radiculares, donde una capa delgada de cemento estaria normalmente presente
entre el poste y las paredes del conducto. Sin embargo, una capa excesivamente
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delgada de cemento en esta region no entregara correctas propiedades mecanicas
para soportar cargas oclusales, previamente demostrado por D'Arcangelo et al.5 el
afio 2007. Asi, considerando que la mayor fuerza de cizalla esta localizada en la
interfase dentina/cemento/poste, un material de cementaciobn con mejores
propiedades mecanicas puede resistir las cargas oclusales, y otras tensiones
generadas por las fuerzas de masticacién, mejor que un cemento de resina dual. Por
otra parte, los materiales de reconstruccion de mufiones de composite de curado
dual pueden ser mas apropiados para la cementacion de postes prefabricados en los
conductos radiculares, ya que, supuestamente, tienen mejores propiedades
mecanicas que los cementos de resina de doble curado (Galvao Arrais, 2010).

XI. PROTOCOLO CLINICO

Restauracion de diente tratado endoddnticamente utilizando poste intrarradicular
directo de fibra de vidrio.
1. Examen radiografico
Permite evaluar el estado de obturacion, condicion periapical, tamafio de raiz,
anatomia, curvaturas, inclinacién, dimension y espesor de la dentina radicular
remanente.

2. Evaluacion clinica
Observacion detallada de tejidos adyacentes y del diente a restaurar. Se debe
remover la restauracion antigua o provisoria para permitir acceso y
visualizacion del formato y diametro del conducto. Seleccion del tipo y tamafio
de poste a utilizar.

3. Desobturacion y preparacion del conducto radicular

Remocién de gutapercha mediante una fresa seleccionada de acuerdo al
diametro del poste a utilizar, de baja velocidad. Se debe introducir la fresa
paralela al conducto evitando desgaste excesivo. El tamafio el poste debe ser
preferentemente 2/3 de la extension total del conducto para obtener mayor
estabilidad, retencion y distribuciéon de fuerzas. Comprobar que no queden
residuos de gutapercha adheridos a las paredes del conducto ya que puede
interferir en el proceso de cementacion.

4. Prueba del poste en el conducto radicular

Insertar el poste previamente seleccionado en el conducto para evaluar
adaptacion, inclinacion y tamafio debiendo reproducir el espacio preparado
dejado por la fresa. Idealmente se deberia tomar una nueva radiografia para
verificar la cantidad de gutapercha remanente en la zona apical garantizando
un buen sellado de la obturacién, debe realizarse un corte del poste
idealmente 2 mm de distancia del borde incisal con una piedra de diamante de
alta velocidad y con irrigacién de manera transversal al eje mayor del poste en
un movimiento dnico.
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5. Tratamiento de superficie del poste intrarradicular

Después de la prueba del poste y el corte del poste, éste debe limpiarse con
alcohol para remover detritus. Se debe aplicar silano sobre el poste de fibra de
vidrio, esperar un minuto, secarlo con aire y utilizar un sistema adhesivo para
asi lograr una union quimica de la porcion organica del cemento resinoso con
la porcién inorgénica de las fibras del poste.

Aplicacion del sistema adhesivo en el conducto radicular y en estructura
dentaria remanente

De preferencia debe utilizarse un sistema adhesivo dual o quimicamente
activado en tres etapas clinicas, asociado al uso de grabado acido previo. El
acido fosférico debe aplicarse con una punta fina y larga, por 30 segundos
seguido de un lavado con abundante agua. Se utilizara un suctor de
endodoncia mas conos de papel absorbente. Aplicar primer y adhesivo segun
fabricante con tips delgado y largo para alcanzar toda la extension del
conducto, polimerizar durante 40 segundos posicionando la lampara lo mas
préxima a la entrada del conducto.

Aplicacion del cemento resinoso

De preferencia debe utilizarse un cemento resinoso dual. Este puede ser
llevado al interior del conducto con un Lentulo evitando una cantidad excesiva.
Remover los excesos y fotopolimerizar por 40 a 60 segundos. Con el cemento
Relyx U 100 se utiliza una punta plastica y curva.
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HIPOTESIS

Existe diferencia respecto a la efectividad de dos cementos resinosos, en cuanto a la
resistencia traccional de postes de fibra de vidrio sometidos a diferentes tratamientos
de superficie.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar qué tipo de cemento de resina dual proporciona al poste de fibra de vidrio
una mayor resistencia a la traccion, aplicando distintos tipos de tratamiento de
superficie.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar si el tratamiento de superficie influye en la resistencia traccional del
poste de fibra de vidrio.

2. Comparar la resistencia traccional de los postes en los cortes cervical, medio y
apical de todos los grupos.

3. Evaluar si el tipo de fractura diente- cemento -poste depende del tipo de
cemento utilizado.

4. Evaluar si existe relacion entre el tipo de tratamiento de superficie y el tipo de
fractura diente- cemento- poste.
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MATERIALES Y METODO

1. Tipo de estudio
Este estudio es de tipo experimental in vitro, enmascarado.

2. Disefio de investigacion

Health Research Classification System, 2008. Clasificamos nuestro studio dentro
de la categoria “Oral y Gastrointestinal”: Desarrollo de los tratamientos e
intervenciones terapéuticas, dispositivos médicos. Sistemas de modelo de prueba
in vitro. Justificacion: Elegimos esta clasificacion debido a que nuestro estudio se
centra en una parte del tratamiento de un paciente, siendo ésta la rehabilitacion
protésica del diente afectado, por lo que nuestro estudio analiza los dispositivos a
utilizar en estos casos, especificamente el poste de fibra de vidrio mediante un
estudio in vitro.

3. Seleccion de la muestra
El tamafio muestral se determind a través de una férmula estadistica. Fueron
utilizados 30 dientes anteriores humanos extraidos y almacenados en suero
fisiolégico.

4. Metodologia de trabajo
4.1. Variables

- Variables Primarias
Resistencia a la traccion: Variable dependiente.
Tipo de cemento: Variable independiente

- Variables Secundarias
Tratamiento de superficie: Variable independiente
Tipo de falla: Variable dependiente

4.2. Definiciones operacionales

A. Resistencia a la traccion: Cantidad de fuerza medida en Newton a la que el
poste resiste antes de ser desalojado de su preparacion del conducto radicular.

B. Tratamiento de Superficie: Tipo de tratamiento mediante el cual se pretende
mejorar las propiedades de adhesion entre el cemento y el poste.

C. Tipo de falla: Zona en que se fractura el diente-cemento-poste al ser sometido a
traccion.

D. Zonaradicular: Porcién coronal, media y apical de una muestra.

E. Tipo de Cemento: Tipo de cemento de resina dual para la cementacion de los
postes de fibra de vidrio



5. Plan de trabajo

5.1. Preparacion de los dientes previo al estudio
Las piezas seran limpiadas con solucion de hipoclorito de sodio durante 10 minutos y
luego seran almacenadas en una solucion de suero fisiolégico. Cada diente sera
medido en su didmetro del conducto radicular y en longitud para la obtencién de la
muestra.

5.2. Asignacion de grupos de estudio
Se dividirdn las muestras de forma aleatoria en 6 grupos de 5 dientes cada uno,
utilizando dos cementos y 3 tratamientos de superficie.

Grupo 1:Cemento dual + microarenado

Grupo 2:Cemento dual + mircroarenado + silanizado

Grupo 3:Cemento dual + peroxido de hidrégeno + silanizado

Grupo 4:Cemento reconstructor de mufion + microarenado

Grupo 5:Cemento reconstructor de mufién + microarenado + silanizado
Grupo 6:Cemento reconstructor de mufion + peroxido de hidrogeno +
silanizado

5.3. Preparacién de los dientes previa a la cementacion de los postes

Cada muestra se cortard desde el LAC con un disco de acero dejando una superficie
plana perpendicular al eje axial de la raiz.

La preparacion de los conductos radiculares se llevara a cabo por un operador
entrenado. Los conductos de los dientes seran instrumentados a una longitud de
trabajo de 1 mm del &pice. Limpieza y PBM se llevara a cabo utilizando
instrumentaciéon manual con limas K-File a una longitud de trabajo de 12 mm,
llegando a una MAF de 60.

Se irrig6 entre los instrumentos con 1 ml de hipoclorito de sodio al 2,5% y la irrigacion
final se realizé con suero fisiologico; finalmente, se secd con papel absorbente. Cada
conducto se obtur6 mediante compactacién lateral con spreaders, puntas de
gutapercha y cemento sellador apexit.

Las cavidades de acceso de los dientes fueron obturadas con fermin. Las raices se
almacenaron en 100% de humedad a 37 °C durante 24 horas.

5.4. Preparacion de los lechos para la cementacion de los postes

Después de una semana se removio la gutapercha, dejando 2 mm de gutapercha en
apical. El lecho para el poste se prepardé a una profundidad de 10 mm utilizando
como referencia el plano radicular, con fresas Peeso 1, 2, 3y 4. Alos grupos 4,5y 6
se utilizo sistema adhesivo de dos pasos para el conducto radicular de cada muestra
mediante &cido ortofosforico al 37% y adhesivo Adper, Single Bond2 de la marca 3M.
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5.5. Definicion de los grupos muestrales y tratamientos de superficies

Para los grupos 1,2 y 3, la cementacion fue realizada siguiendo el protocolo de Relyx
U200 de 3M y para los grupos 4,5 y 6 se sigui6 el protocolo de cementacién del
cemento ParaCore de Coltene. Fueron utilizados los mismos postes de fibra de vidrio
Superpost para todos los grupos.

Grupo 1: Cemento dual + microarenado

Se microarend el poste con oxido de aluminio de 50 um; a 1 cm de distancia por 5
segundos. El poste se cement6 segun el protocolo del cemento dual Relyx U200. Se
aplicé el cemento por medio de una canula intraconducto y se asento el poste dentro
del lecho. Posteriormente se fotopolimerizé el cemento a través del poste por 40
segundos.

Grupo 2: Cemento dual + mircroarenado + silanizado

Se microarend el poste con oxido de aluminio de 50 um; a 1 cm de distancia por 5
segundos. Se aplicé Silano al poste por 60 segundos pincelando la superficie segun
las indicaciones del fabricante. El poste se cement6 segun el protocolo del cemento
dual Relyx U200. Se aplicé el cemento por medio de una canula intraconducto y se
asento el poste dentro del lecho. Posteriormente se fotopolimerizé el cemento a
través del poste por 40 segundos.

Grupo 3: Cemento dual + peroxido de hidrégeno + silanizado

Se sumergi6é el poste en Peroxido de Hidrogeno al 10% durante 20 segundos. Se
aplicé Silano al poste por 60 segundos pincelando la superficie segun las
indicaciones del fabricante .El poste se cement6 segun el protocolo del cemento dual
RelyxU200. Se aplicé el cemento por medio de una canula intraconducto y se asento
el poste dentro del lecho. Posteriormente se fotopolimerizé el cemento a través del
poste por 40 segundos.

Grupo 4: Cemento reconstructor de mufidn + microarenado

Se microarend el poste con Oxido de aluminio de 50 um; a 1 cm de distancia por 5
segundos. El poste se cementd segun el protocolo del reconstructor de mufidén
ParaCore. Se aplicé adhesivo de polimerizacion quimica intraconducto, se introdujo
el cemento por medio de una canula y se asentd el poste dentro del lecho.
Posteriormente se realiz6 una prepolimerizacion de 2 segundos y se retiraron los
excesos. Luego se fotopolimerizd el cemento a través del poste por 40 segundos.

Grupo 5: Cemento reconstructor de muion + microarenado + silanizado

Se microarend el poste con oxido de aluminio de 50 um; a 1 cm de distancia por 5
segundos. Se aplicé Silano al poste por 60 segundos pincelando la superficie segun
las indicaciones del fabricante. El poste se cementd segun el protocolo del
reconstructor de mufidn ParalCore. Se aplicé adhesivo de polimerizaciéon quimica
intraconducto, se introdujo el cemento por medio de una canula y se asento el poste
dentro del lecho. Posteriormente se realizd una prepolimerizacion de 2 segundos y
se retiraron los excesos. Luego se fotopolimerizé el cemento a través del poste por
40 segundos.
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Grupo 6: Cemento reconstructor de mufion + peréxido de hidrogeno +
silanizado

Se sumergié el poste en Perdxido de Hidrogeno al 10% durante 20 segundos. Se
aplico Silano al poste por 60 segundos pincelando la superficie segun las
indicaciones del fabricante .El poste se cementd segun el protocolo del reconstructor
de mufion ParaCore. Se aplico adhesivo de polimerizacion quimica intraconducto, se
introdujo el cemento por medio de una canula y se asento el poste dentro del lecho.
Posteriormente se realizO una prepolimerizacion de 2 segundos y se retiraron los
excesos. Luego se fotopolimerizd el cemento a través del poste por 40 segundos.

5.6. Cementacion de los postes en los lechos

Para la cementacion de los postes, se utilizaron los distintos cementos aplicados por
medio de una cénula intraconducto, sin ser aplicado en la superficie del poste.

Los postes fueron insertados en el conducto a profundidad completa utilizando
presion digital controlada girando en sentido horario hacia apical. Luego se
fotopolimeriz6 durante 40 segundos.

Luego de la cementacion, las muestras seran guardadas en solucion de suero
fisiolégico por una semana a 37°C.

Todas las muestras seran sometidas a un corte transversal a nivel del LAC.

5.7. Preparaciéon de las muestras para el corte

Las muestras fueron montadas en prismas rectangulares de acrilico transparente de
igual tamafo, perpendicularmente a un armazon de silicona pesada, el cual disponia
de entradas que permitian posicionar el poste de manera vertical para asegurar
correcta sujecion y verticalidad, para la colocacion del acrilico y su posterior prueba
de traccion.

5.8. Realizacion de los cortes

Se montaron los prismas de acrilico transparente en una sierra de baja velocidad
Isomet Buehler 1000 de espesor de 0,3 mm, con lubricacion a velocidad de 250 rpm.
Se realizaron 3 cortes, uno a 4.6 mm de la parte mas coronal del poste, otro a 9,6
mm de distancia y finalmente uno a 11,5 mm de distancia, obteniendo asi 3 cortes de
2 mm de espesor con una superficie lisa y pareja.

5.9. Preparacién de las muestras para la prueba de traccién
La prueba traccional se realizé con una maquina de traccion BISCO Shear Bond

Tester en direccion coronal del remanente radicular a una velocidad constante de 0,5
mm/min. La fuerza peak requerida para cada extraccion de poste fue registrada.
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5.10 Prueba de traccion

Previo a la prueba de traccién, se fotografi6 cada muestra mediante el uso de lupa y
camara. Una vez finalizado esto, los postes fueron sometidos a la prueba de push
out, empujandolos con un vastago de acero de 1 mm de diametro desde apical hacia
coronal de tal manera que so6lo fuese empujado el poste sin tocar zonas de diente o
cemento, hasta lograr el desalojo del poste y poder asi obtener los datos.
Inmediatamente luego de la descementacion, las muestras fueron observadas
nuevamente en la lupa para el andlisis del tipo de falla.

5.11 Andlisis imagenologico

Para el analisis del tipo de falla, se realiz6 la observacion de cada una de las
muestras posterior descementacion del poste, utilizando una lupa Olympus SZ-51,
con un aumento de 40X, luz estandarizada y camara para registrar fotograficamente
el tipo de falla mediante el uso de un programa computacional. S6lo hubo un
observador que categorizé el tipo de falla. Se clasificaron las observaciones en 3
tipos de falla: 1. Cemento-diente (Adhesiva), 2. Cemento-poste (Adhesiva) y Mixta
(Combinacion de ambas fallas). En los casos en que se evidencidé una falla cohesiva
cemento-cemento, se considero falla de tipo mixta.

5.12 Toma de fotografias

Las fotografias fueron obtenidas a través de una camara incorporada a la lupa
utilizada para la observacion de muestras y luego procesadas en el programa
computacional Micrometrics SE Premium.

6. Equipamiento e insumos
Ver Anexo 2.
7. Financiamiento

El financiamiento del cemento Relyx U200 fue realizado por el Dr. Mauricio
Vivanco. El cemento ParaCore fue financiado por los alumnos Carlos Escobar y
Andrea Gutiérrez. El dispositivo de microarenado de o6xido de aluminio fue
facilitado por la Universidad de Valparaiso, autorizado por Dr. Jaime Jamett. Se
hizo uso del laboratorio de biomateriales de la Universidad Andréss Bello para el
uso de la maquina de traccion BISCO Shear Bond Tester, la maquina de corte
Isomet Buehler, la lupa Olympus SZ-51 y sus instalaciones en general, sin costo
alguno. El resto de los materiales fue financiado por los alumnos Carlos Escobar
y Andrea Gutiérrez.
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8. Analisis de datos

8.1. Programas a utilizar
Los datos fueron tabulados en una planilla Excel para luego ser analizados
estadisticamente con Excel y SPSS Statistics version 21.0.0.0

8.2.Pruebas especificas

Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos, codificandolos en el
programa computacional Excel y SPSS Statistics version 21.0.0.0. Para el caso
de las variables cualitativas se utilizo el test Chi cuadrado para relacionar las
variables tratamiento de superficie, tipo de falla y cemento utilizado, con un p
valor de 0,05, con un intervalo de confianza de 95%.

Se utilizdé el Test ANOVA para comparar la distribucion de la variable continua
(fuerza traccional) en mas de dos grupos muestrales, es decir, entre los 6
grupos. Pruebas post hoc, especificamente test de Tukey para comparaciones
multiples

Fases del Estudio

Para la realizacion de este trabajo, es imprescindible la utilizacion de material
organico (dientes humanos extraidos), correspondientes a desechos bioldgicos.
Para tener acceso a estas muestras, se solicitara la autorizacion al Comité de
Bioseguridad de la Universidad de Valparaiso del afio 2013 a través de un
formulario pre-establecido en el area de investigacion de dicha universidad, la
cual serd revisada y timbrada por el director de la comision. En este formulario se
especificara el tipo de muestra a utilizar y su manejo en cuanto a transporte,
utilizacion y desecho.
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10.Limitaciones del estudio

e La muestra utilizada en este estudio fue reducida en comparacién a otros
estudios de similares caracteristicas. Esto fue debido a la falta de
financiamiento y auspicio por parte de las empresas, por lo cual tuvimos que
disminuir la muestra total a 30 dientes.

e Al ser este un estudio in vitro, no permite entregar una prediccion exacta
respecto del comportamiento real de los postes de fibra de vidrio in vivo.

e Solo se utilizé un tipo de poste de fibra de vidrio.

e Solo se utilizé una técnica de cementacion.

e Técnica de cementacion sensible.
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RESULTADOS

1. Andlisis estadistico descriptivo
A continuacion se detallan los resultados obtenidos del andlisis descriptivo de los
datos en la prueba experimental, respecto a las diferencias en la resistencia a la
prueba de push out.

Analisis de Tension

Andlisis General
Los resultados de la fuerza de resistencia traccional de todos los grupos se
encuentran detallados en la tabla Il.

Tabla Il. Estadisticas descriptivas globales de la resistencia traccional

Media Mediana D.E Varianza Minimo Maximo
Grupo 1 7,81 5,93 3,32 11,02 3,7 14,13
Grupo 2 8,56 8,48 3,03 9,21 3,18 15,39
Grupo 3 8,56 9,52 3,28 10,77 0,81 12,98
Grupo 4 7,69 6,8 2,96 8,78 4,43 15,8
Grupo 5 8,04 7,89 2,61 6,84 3,73 13,86
Grupo 6 5,47 512 2,66 7,09 0,72 10,64

Analisis Estadistico por Grupo

Grupo 1: Este grupo fue cementado con cemento resinoso dual + tratamiento de
arenado al poste. El promedio del subgrupo coronal es de 5,7 MPa, mientras que del
subgrupo medio es de 8,1MPay el subgrupo apical es de 9,5MPa

Las medidas de dispersion para los subgrupos coronal, medio y apical, se
encuentran detalladas en la tabla Ill.

Tabla Ill. Estadisticas descriptivas de Grupo 1

Coronal Medio Apical
Promedio 5,73 8,11 9,59
Mediana 5,46 6,38 9,52
D.E 1,86 3,03 4,05

Grupo 2: Este grupo fue cementado con cemento resinoso dual + tratamiento de
arenado + silanizado al poste. El promedio del subgrupo coronal es de 7,2MPa,
mientras que del subgrupo medio es de 8,1MPa y el subgrupo apical es de 10,2MPa.

Las medidas de dispersion para los subgrupos coronal, medio y apical, estan
detalladas en la tabla IV.
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Tabla IV. Estadisticas descriptivas de Grupo 2.

Coronal Medio Apical
Promedio 7,21 8,17 10,29
Mediana 8,48 7,28 10,96
D.E 2,58 1,85 3,99

Grupo 3: Este grupo fue cementado con cemento resinoso dual + tratamiento de
silanizado + peroxido de hidrégeno al poste. El promedio del subgrupo coronal es de
6,2MPa, mientras que del subgrupo medio es de 8,03MPa y el subgrupo apical es
de 11,36MPa.

Las medidas de dispersion para los subgrupos coronal, medio y apical, estan
detalladas en la tabla V.

Tabla V. Estadisticas descriptivas de Grupo 3.

Coronal Medio Apical
Promedio 6,28 8,03 11,36
Mediana 7,07 8,48 11,5
D.E 3,37 2,67 1,58

Grupo 4: Este grupo fue cementado con reconstructor de mufién + tratamiento de
arenado al poste. El promedio del subgrupo coronal es de 6,06MPa, mientras que del
subgrupo medio es de 7,05MPay el subgrupo apical es de 9,9MPa.

Las medidas de dispersion para los subgrupos coronal, medio y apical, estan
detalladas en la tabla VI.

Tabla VI. Estadisticas descriptivas de Grupo 4.

Coronal Medio Apical
Promedio 6,062 7,05 9,96
Mediana 5,98 6,28 8,72
D.E 1,16 1,85 3,96

Grupo 5: Este grupo fue cementado con reconstructor de mufién + tratamiento de
arenado + silanizado al poste. El promedio del subgrupo coronal es de 7,2 MPa,
mientras que del subgrupo medio es de 8,02MPa y el subgrupo apical es de
8,87MPa.

Las medidas de dispersién para los subgrupos coronal, medio y apical, estan
detalladas en la tabla VII.
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Tabla VII. Estadisticas descriptivas de Grupo 5.

Coronal Medio Apical
Promedio 7,24 8,02 8,87
Mediana 7,03 8,51 9,18
D.E 1,59 1,60 4,14

Grupo 6: Este grupo fue cementado con reconstructor de mufién + tratamiento de
silanizado + peréxido de hidrogeno al poste. El promedio del subgrupo coronal es de
6,1MPa mientras que del subgrupo medio es de 5,19MPa y el subgrupo apical es de
5,1MPa.

Las medidas de dispersion para los subgrupos coronal, medio y apical, estan
detalladas en la tabla VIII.

Tabla VIII. Estadisticas descriptivas de Grupo 6.

Coronal Medio Apical
Promedio 6,11 5,198 5,104
Mediana 5,12 4,56 6,36
D.E 1,98 3,37 2,95
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Los promedios de la resistencia traccional de cada subgrupo coronal, medio y apical
estan expresados en la figura 3.

MPa
12

10

m Coronal
® Medio

 Apical

Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6

Figura 3. Promedios de la resistencia traccional expresados en megapascales (MPa)
de cada grupo y sus respectivos subgrupos.

Anadlisis de Falla

Analisis General

Del total de las muestras se encontré que la mayoria de las fallas fue diente-cemento
(DC) con un 41%, mientras que el 39% de ellas fue mixta (M) y la falla poste-
cemento (PC) fue la menor con un 20%.

En la figura 4 se observa el total del detalle en porcentajes.

Total

mDC
mPC
=M

Figura 4. Grafico del total de las muestras en porcentaje del tipo de falla
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Anélisis Estadistico por Grupo

Grupo 1: Este grupo fue cementado con el cemento resinoso dual Relyx U200 y con
tratamiento del poste sélo con arenado. El porcentaje de falla adhesiva entre diente-
cemento fue de 73%, entre poste-cemento 27% y de tipo mixto fue de 0%.

En la figura 5 se detalla el porcentaje de tipo de falla del grupo 1.

GRUPO 1

(RelyxU200 + Arenado)

27% -1

0%
m2

Figura 5. Porcentajes de tipo de falla adhesiva diente-cemento (1), poste-cemento
(2) y mixta (3).

Grupo 2: Este grupo fue cementado con el cemento resinoso dual Relyx U200 y con
tratamiento del poste con arenado + silanizado. El porcentaje de falla adhesiva entre
diente- cemento fue de 60%, entre poste-cemento 7% y de tipo mixto fue de 33

En la figura 6 se detalla el porcentaje de tipo de falla del grupo 2.

GRUPO 2

(RelyxU200 + Arenado + Silanizado)

33% -

m2

7%

Figura 6. Porcentajes de tipo de falla adhesiva diente-cemento (1), poste-cemento
(2) y mixta (3).

Grupo 3: Este grupo fue cementado con el cemento resinoso dual Relyx U200 y con
tratamiento del poste con silanizado + peréxido de hidrégeno. El porcentaje de falla
adhesiva entre diente- cemento fue de 47%, entre poste-cemento 13% y de tipo
mixto fue de 40%.
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En la figura 7 se detalla el porcentaje de tipo de falla del grupo 3.

GRUPO 3

(RelyxU200 + Silanizado + Peréxido de hidrégeno)

40% -1

m2

Figura 7. Porcentajes de tipo de falla adhesiva diente-cemento (1), poste-cemento
(2) y mixta (3).

Grupo 4: Este grupo fue cementado con el reconstructor de mufion ParaCore y con
tratamiento del poste sélo con arenado. El porcentaje de falla adhesiva entre diente-
cemento es de 40%, entre poste-cemento 20% Yy de tipo mixto fue de 40%.

En la figura 8 se detalla el porcentaje de tipo de falla del grupo 4.

GRUPO 4

(ParaCore + Arenado)

40% ml

m2

Figura 8. Porcentajes de tipo de falla adhesiva diente-cemento (1), poste-cemento
(2) y mixta (3).

Grupo 5: Este grupo fue cementado con el reconstructor de mufion ParaCore y con
tratamiento del poste con arenado + silanizado. El porcentaje de falla adhesiva entre
diente- cemento fue de 40%, entre poste-cemento 20% y de tipo mixto fue de 40%.

En la figura 9 se detalla el porcentaje de tipo de falla del grupo 5.
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GRUPO 5

(ParaCore + Arenado + Silanizado)

ml
m2

m3

Figura 9. Porcentajes de tipo de falla adhesiva diente-cemento (1), poste-cemento
(2) y mixta (3).

Grupo 6: Este grupo fue cementado con el cemento reconstructor de mufion
ParaCore y con tratamiento del poste con silanizado + perdxido de hidrégeno. El
porcentaje de falla adhesiva entre diente- cemento fue de 13%, entre poste-cemento
20% y de tipo mixto fue de 67%.

En la figura 10 se detalla el porcentaje de tipo de falla del grupo 6.

GRUPO 6

(ParaCore + Silanizado +Peroxido de hidrégeno)

ml
m2

w3

Figura 10. Porcentajes de tipo de falla adhesiva diente-cemento (1), poste-cemento
(2) y mixta (3).
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En la figura n° 11 se detalla el porcentaje de tipo de falla de cada grupo.

| | | |

GRUPO 6 b
GRUPO 5
GRUPO 4 "

1 mPC
GRUPO 3

mDC

GRUPO 2
GRUPO 1

0 2 4 6 8 10 12

Figura 11. Grafico porcentual de tipo de falla diente-cemento (1), poste-cemento (2)
y mixta (3)

2. Andlisis Correlacional

Se realizd un analisis estadistico con los valores de resistencia a la prueba de push
out obtenidos por grupos. Los datos fueron tabulados en la aplicacion Microsoft Excel
2010 y analizados por el programa estadistico SPSS Statistics.

Los datos fueron sometidos a la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov y
Shapiro-Wilk. Segun los resultados de estos test, los valores de la prueba traccional
para cada grupo no se distribuyeron normalmente. Por lo tanto, las diferencias entre
los grupos y entre los subgrupos, coronal, medio y apical de las muestras fueron
calculadas mediante el test de Kruskal- Wallis y el test de Mann-Whitney con un p
valor de <0.05.

Fuerza Traccional

Anélisis General

Se realiz6 un analisis estadistico con los valores de resistencia a la prueba de push
out obtenidos por grupos.

De acuerdo al test de Shapiro- Wilk, los valores de la fuerza de traccion de push out
para cada grupo no presentaron una distribucién normal, por lo que fue aplicado el
test no paramétrico de Kruskal- Wallis.
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Los resultados obtenidos se encuentran representados en un grafico de cajas y
bigotes e la figura 12.

20,004

60

15,004

10,004 H

Fuerza medida en Mpa

00

T T T T T T
Crupo 1 Crupo 2 Crupo 3 Crupo 4 Crupo 5§ Crupo &
Grupos

Figura 12. Grafico cajas y bigotes de los grupos 1(Relyx U200+A),
2(RelyxU200+A+S), 3(Relyx +S+P), 4(ParaCore+A), 5(ParaCore+A+S) y
6(ParaCore+S+P)

Del test aplicado se obtuvo un p valor de 0,044, el cual indica que no existe evidencia
clara de diferencias entre los distintos tratamientos y cementos utilizados en los
grupos de estudio. Sin embargo, las diferencias entre éstas se pueden cuantificar a
través del test post hoc Mann Whitney para comparaciones multiples.

Se obtuvieron resultados significativos en los grupos 2 y 6 (p valor de 0,01), grupos 3

y 6 (p valor de 0,007) y grupos 5y 6 (p valor de 0,014). El resultado especifico de la
prueba de Mann Whitney se encuentra en Anexo 1.

Anéalisis Cemento- Resistencia Traccional

Se realizd un analisis estadistico con los valores de resistencia a la prueba de push
out obtenidos por grupos.

De acuerdo al test de Shapiro- Wilk, los valores de la fuerza de traccion de push out
para cada grupo si presentaron una distribucion normal. Luego fue aplicado el
test de Levene para determinar la homocedasticidad, el cual nos determindé que
existe homogeneidad de las varianzas. Por este motivo, fue aplicado el test
paramétrico ANOVA para el analisis de la varianza.

Los resultados obtenidos se encuentran representados en un grafico de cajas y
bigotes e la figura 13.

46



20,00

60

g
10,00
=

1

T T
RelyxU200 Paracore
Cemento

Figura 13. Gréfico cajas y bigotes de los grupos 1,2 y 3 (Cemento Relyx U200) y 4,5
y 6 (Cemento Paracore)

El test ANOVA indica que no existe una evidencia clara de diferencia entre el
cemento utilizado y la resistencia traccional.

Anélisis Tratamiento de Superficie- Resistencia Traccional

Se realiz6 un analisis estadistico con los valores de resistencia a la prueba de push
out obtenidos por grupos.

De acuerdo al test de Shapiro- Wilk, los valores de la fuerza de traccién de push out
para cada grupo no presentaron una distribuciéon normal, por lo que fue aplicado
el test no paramétrico de Kruskal- Wallis, dando un resultado un p valor de 0,269, lo
cual nos indica que no existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de superficie aplicado y la resistencia traccional del poste.

Los resultados obtenidos se encuentran representados en un grafico de cajas y
bigotes e la figura 14.
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Figura 14. Grafico cajas y bigotes de los subgrupos coronal, medio y apical de cada
grupo.

Analisis Subqgrupos- Resistencia Traccional

Se realiz6 un analisis estadistico con los valores de resistencia a la prueba de push
out obtenidos por grupos.

De acuerdo al test de Shapiro- Wilk, los valores de la fuerza de traccion de push out
para cada grupo si presentaron una distribucién normal. Luego fue aplicado el
test de Levene para determinar la homocedasticidad, el cual nos determind que no
existe homogeneidad de las varianzas, dando un p valor de 0,001. Por este motivo,
fue aplicado el test no paramétrico de Kruskal- Wallis.

Del test aplicado se obtuvo un p valor de 0,006, el cual indica que existe evidencia de
diferencias entre los distintos subgrupos y resistencia traccional en los grupos de
estudio. Por otra parte, las diferencias entre éstas se cuantificaron a través del test
post hoc Mann Whitney, obteniendo como resultado un p valor de 0,002 entre el
subgrupo cervical-apical, p valor de 0,114 entre cervical-medio y 0,049. Siendo el
primero estadisticamente significativo.

Los resultados obtenidos se encuentran representados en un grafico de cajas y
bigotes e la figura 15.
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Figura 15. Grafico cajas y bigotes de los subgrupos coronal, medio y apical de cada
grupo.

3. Andlisis Comparativo

Para el analisis comparativo del tipo de falla versus tratamiento de superficie y
cemento utilizado, se aplico el test de Chi cuadrado para variables cualitativas.
Previo a esto, se verificd que los valores esperados siempre fueran mayor a 5 para
poder aplicar este test.
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Tipo de Falla- Tratamiento de Superficie

La relacion existente entre el tipo de tratamiento realizado a los postes de fibra de
vidrio y el tipo de falla que se presentd entre diente-cemento-poste, se determino

mediante la prueba de Chi cuadrado.

Los resultados obtenidos se detallan en la tabla IX.

Tabla IX. Tabla resultado Chi cuadrado de tipo de tratamiento de superficie v/s tipo

de falla
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,601% 4 ,048
Razo6n de verosimilitudes 9,310 4 ,054
Asociacion lineal por lineal 4,040 1 ,044
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 6,00.

El test de Chi cuadrado nos da un p valor de 0.048, determinando que existen
diferencias estadisticamente significativas que indican una relacibn entre el
tratamiento de superficie recibido por el poste y el tipo de fractura o falla que
presentara luego de su desalojo al ser sometido a fuerzas traccionales.

Tipo de Falla- Tipo de Cemento

La relacion existente entre el tipo de cemento utilizado y el tipo de falla que se
presentd entre diente-cemento-poste, se determiné mediante la prueba de Chi

cuadrado

Los resultados obtenidos se detallan en la tabla X.

Tabla X. Tabla resultado Chi cuadrado de tipo de tratamiento de superficie v/s tipo de

falla

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,525% 2 ,000
Razo6n de verosimilitudes 17,562 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 6,652 1 ,010
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 9,00.
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DISCUSION

Los dientes que son sometidos a tratamientos de endodoncia, generalmente
presentan una extensa destruccion coronaria y ademdas suelen encontrarse
expuestos a grandes aperturas que provocan su debilitamiento (Leendert Boksman,
2013). Dentro de las principales probleméticas dependiendo de la situacion clinica,
tenemos la cantidad y calidad de remanente dentario, lo que genera una dificultad en
la realizacién de una restauracion definitiva para dicho diente. Para esto se requiere,
en ciertos casos, la utilizacion de postes de fibra de vidrio los cuales deben
permanecer en su sitio para el éxito del tratamiento restaurador.

La importancia clinica de evaluar qué tratamiento de superficie y qué tipo de cemento
utilizar, es poder determinar cual de estos proporciona una mejor resistencia a la
traccion, siendo estos dos, factores claves en la retencién del poste de fibra de vidrio,
asegurando un buen comportamiento biomecanico de la pieza a restaurar y el éxito
total en su rehabilitacion.

Los cementos de resina de curado dual son la mejor opcion para la cementacion de
postes de fibra de vidrio en el conducto radicular. Este tipo de cemento ofrece un
mayor tiempo de trabajo y, mediante la inclusion de iniciadores quimicos, la
capacidad de polimerizacién en ausencia de luz (Foxton et al., 2005; Braga et al.,
2002). Todos los composite de polimerizado dual tienen mayor porcentaje de
polimerizacion cuando éstos son expuestos a suficiente cantidad de luz, resultando
en mejores propiedades fisicas (Leendert Boksman, 2013). Sin embargo, cuando
estos cementos de resina no estan expuestos al fotopolimerizado (o baja intensidad),
se encuentra una disminucion en el grado de conversion.

Es sabido que la realizacion de tratamientos de superficie de postes tiene como
objetivo mejorar la adhesion de éstos al cemento de resina. Diversos estudios han
planteado diferentes soluciones que se han testeado con el objetivo de disolver o
alterar la matriz epoxica del poste sin dafar sus fibras (Brorson, 2001). Uno de estos
tratamientos es el microarenado con particulas de Oxido de aluminio. Este
tratamiento resulta en un aumento de la rugosidad y area de superficie, permitiendo
un engranaje mecanico con los cementos de resina y, consecuentemente, un
aumento significativo en la retencion de su superficie (Balbosh et al., 2006). Otras
alternativas de tratamiento de superficie citadas en la literatura, corresponden al
silanizado y a la utilizacion de peréxido de hidrégeno, siendo éstos no concluyentes
en diversos estudios.

El test de push out es considerado un método valido para el analisis de la fuerza de
adhesion entre postes de fibra de vidrio y el conducto radicular, sin embargo, el
someter los postes de fibra al desalojo por medio de fuerzas in vitro, no puede ser
comparado con las fuerzas funcionales expuestas clinicamente (Radovic et al.,
2008). El test de push-out se basa en estrés de cizalla en la interfase dentina-
cemento y cemento-poste.
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En el presente estudio, se compard la resistencia traccional mediante una prueba de
push out de seis grupos: dos tratamientos de superficie con arenado, dos con
arenado mas silanizado y dos con silanizado mas peréxido de hidrégeno. Para esto
se utilizaron dos cementos de resina, Relyx U200 para los tres primeros grupos y
cemento reconstructor de mufion ParaCore para los tres ultimos grupos. Fueron
utilizados los mismos postes de fibra de vidrio tipo cénicos Superpost. El test de push
out fue realizado 72 horas luego de la cementacion adhesiva, debido a que la fuerza
de adhesion puede aumentar durante este periodo.

En cuanto al analisis descriptivo global de la resistencia traccional, observamos que
el grupo que tuvo la menor resistencia tensional corresponde al grupo 6 con un
promedio total de 5,47 MPa, seguido a este se encuentra el grupo 4 con 7,69 MPa, el
grupo 1 con 7,81 MPa, el grupo 5 con 8,04 MPa y finalmente, los grupos que
presentaron la mayor resistencia traccional con un promedio de 8,56 MPa fueros los
grupos 2y 3.

En cuanto al analisis correlacional de la resistencia traccional de todos los grupos, se
aplico el test Kruskal Wallis, el cual nos entregd como resultado un p valor de 0,044,
siendo esto un resultado significativo estadisticamente. Sin embargo, al ser éste muy
cercano al 0,05, determinamos que no existe una clara diferencia entre los distintos
tratamientos al poste y cementos utilizados en los grupos de estudio. Por otro lado,
las diferencias entre éstas se pueden cuantificar a través del test post hoc Mann
Whitney. Al aplicar este test, se obtuvo diferencias significativas entre los grupos 2 y
6 (p valor de 0,01), 3y 6 (p valor de 0,007) y 5y 6 (p valor de 0,014). Podemos
observar que el grupo 6 (cemento ParaCore + silano + perdxido) es estadisticamente
mas bajo en cuanto a la resistencia traccional que los grupos 2, 3y 5.

Como dijimos anteriormente pudimos encontrar una diferencia significativa entre el
grupo 3 y 6, siendo éstos igualmente tratados superficialmente y cementados con
distintos agentes. En base a esto podemos decir que ante un mismo tratamiento de
superficie, el cemento que presenta el mejor comportamiento en cuanto a resistencia
traccional es el Relyx U200. Esto puede deberse a que los cementos de resina
autoadhesivos y autograbantes como Relyx U200, presentan un mecanismo de
adhesién a la dentina basado principalmente en la retencion micromecanica,
adhesion fisica dada por puentes de hidrogeno e interacciones dipolo-dipolo y una
fuerte interaccion quimica entre los iones de calcio derivados de la hidroxiapatita
(Bitter et al., 2009; Gerth HU et al., 2006).

Al analizar la resistencia traccional versus el tipo de cemento utilizado, el que obtuvo
una mayor resistencia traccional fue el cemento Relyx U200 con un promedio de 8,31
MPa y el de menor resistencia fue el ParaCore con un promedio de 7,07 MPa. El p
valor del analisis de la varianza nos da 0.057, por tanto, no existe una evidencia clara
de diferencia entre la resistencia traccional y el tipo de cemento utilizado para la
cementacién de un poste de fibra de vidrio.

En un estudio realizado por Bitter et al., el afio 2012, donde también se comparo la
resistencia traccional de dos cementos, uno resinoso dual y uno de reconstruccion de
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mufiones, se obtuvieron resultados estadisticamente significativos que determinaron
que el reconstructor de mufidn presentd mayor resistencia traccional.

Si bien, entre ambos cementos no existe diferencia significativa, podemos decir que
el uso del reconstructor de mufidén es igual o mejor que el cemento Relyx U200
debido a que posee diversas aplicaciones clinicas, pudiendo ser utilizado como
agente cementante, reconstructor de mufién y ademas para la cementacién de la
corona protésica de la pieza a restaurar, disminuyendo el tiempo clinico requerido
por el profesional, ademés de presentar un menor precio comercial.

Al analizar la resistencia traccional entre los tres tipos de tratamientos de superficie
obtuvimos que para el tratamiento 1 (Microarenado) la resistencia traccional
registrada fue de 7,75 MPa, el tratamiento 2 (Microarenado+silanizado) fue 8,30 y el
tratamiento 3 (Silanizado+peroéxido) fue de 7,01. Luego de la aplicacion de la prueba
de Kruskal- Wallis, se obtuvo un p valor de 0,269, lo cual nos indica que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre el tratamiento de superficie aplicado
y la resistencia traccional del poste.

Al igual que en un estudio realizado por Sultan et al., el afio 2013, el tratamiento de
superficie con microarenado seguido de silanizado resultd ser el que presentd una
mayor resistencia traccional en comparacion a los otros tratamientos. Sin embargo
en este estudio las diferencias no fueron significativamente estadisticas.

En cuanto a los subgrupos, coronal, medio y apical, podemos observar una menor
resistencia traccional en coronal con un promedio de 6,48 MPa, seguido por el
subgrupo medio con 7,43 MPa y finalmente, el de mayor resistencia traccional
corresponde al subgrupo apical con 9,2 MPa. El p valor del test de Kruskal Wallis es
de 0.006, por tanto, existen diferencias significativas en cuanto a la resistencia
traccional entre los subgrupos coronal, medio y apical de todos los grupos de este
estudio.

Varios estudios han demostrado que la mayor resistencia traccional se encuentra en
la porcidon coronal, esto debido a las mejores caracteristicas dentinarias ya que
presenta una menor densidad de tubulos dentinarios y un menor porcentaje de
humedad, lo que mejora la adhesion. Sin embargo, en nuestro estudio pudimos
observar que la mejor resistencia traccional se encontré en la porcién apical. Esto
puede explicarse debido a que en esta porcion obtuvimos un mejor ajuste del poste,
menor grosor de cemento, menor microinfiltracién y una mayor uniformidad, con un
factor C menor a la zona coronal. Por lo tanto, cuanto mas intimo es el ajuste del
poste seleccionado al conducto en forma y tamafo, menor es la probabilidad de
descementacién (Smith, 1998).

Luego de la aplicacion del test de Mann Whitney, se determin0 que las diferencias
significativas se encontraron Unicamente entre el grupo coronal y apical, con un p
valor de 0,002.

Para la evaluacion de la relacion existente entre las variables cualitativas tipo de
cemento, tipo de tratamiento y tipo de falla, fue utilizado el test de Chi cuadrado.
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En los seis grupos de estudio se observé que el mayor porcentaje de falla fue de tipo
DC (diente-cemento) con un 41%, seguido de M (mixta) con un 39% y finalmente PC
con un 20%.

Al igual que un estudio realizado por Sterzenbach el afio 2011, la falla predominante
dentro de los grupos de estudio sometidos a fuerza traccional, fue la falla entre el
agente cementante y la dentina radicular.

En los grupos 1, 2 y 3 el mayor porcentaje de falla se produjo entre la interfase
diente-cemento (DC), mientras que en los grupos 4,5 y 6 el mayor porcentaje se
produce de forma mixta, es decir, la falla luego del desalojo del poste de cada corte
se da tanto de manera diente-cemento (DC) como poste cemento (PC). Estos
patrones de falla nos determinan que existe una mejor adhesion poste cemento con
el cemento tipo 2 (ParaCore).

Al evaluar la relacion existente entre el tratamiento de superficie y el tipo de falla, el
test de Chi cuadrado nos dio un p valor de 0.048, determinando que no es
concluyente si existe relacion entre ambas variables. Sin embargo, el tratamiento de
superficie que permite una mejor adhesién al poste corresponde al de Microarenado,
teniendo el menor porcentaje de falla de tipo PC, siendo éste de 10%.Varios
estudios determinaron que un cuidadoso microarenado, muestran ser la mejor opcion
de tratamiento de superficie previo a su cementacion con cementos resinosos,
debido a la remocién de la matriz epoxica exponiendo una mayor cantidad de fibras
de vidrio.

Al evaluar la relacion entre tipo de cemento y tipo de falla, el test de Chi cuadrado
nos da un p valor de 0.000, determinando que existen diferencias significativas entre
el cemento utilizado y el tipo de falla encontrado luego de ser sometido a una fuerza
traccional. El tipo de falla DC (diente-cemento) fue mayor en cemento 1 (Relyx
U200). El tipo de falla PC (poste-cemento) y M (mixta) fue mayor en cemento 2
(ParaCore). En el cemento 1 la mayor cantidad de fallas fue DC y en el cemento 2 la
mayor cantidad de fallas fue M.

Con esto podemos inferir que el cemento que presenta una mayor adhesion al diente
es aquel que presente una menor falla de tipo DC, siendo entonces el cemento tipo 1
(Relyx U200) el que presenta una menor adhesion a la dentina, con un porcentaje de
falla de 60%.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente:

Si bien el cemento Relyx U200, sometido a distintos tratamientos de superficie
proporcioné una mejor resistencia traccional en comparacion con el cemento
Paracore, su significancia no determina su efectividad y la eleccion de uno
sobre el otro, debido a que se encuentra en el limite de aceptacion estadistica.
Por otro lado, la utilizacion del cemento reconstructor de mufiones al poder ser
utiizado como Unico material, tanto para la cementacion de pernos,
reconstruccion de mufiones como para la cementacion de coronas, supone
una disminucion del tiempo clinico y ahorro de recursos econémicos, pudiendo
ser una buena eleccion de tratamiento.

Segun lo encontrado en este estudio, los tratamientos de superficie realizados
a los postes de fibra de vidrio, no influyeron mayoritariamente en la resistencia
traccional. Por lo tanto, la aplicacion o no de estos tratamientos no mejorarian
ni empeorarian la adhesion del complejo poste-cemento.

La porcion apical presento la mayor resistencia traccional en comparacion con
las porciones cervical y medio, determinando que existe una mayor capacidad
de retencion del poste al conducto, debido a un mejor ajuste en dicha zona.

Por otra parte, concluimos que el tipo de cemento si influye en el tipo de
fractura diente-cemento-poste, teniendo una mejor adhesion dentaria el
cemento ParaCore y una mejor adhesiéon al poste el cemento Relyx U200,
determinando distintos patrones de falla.

Finalmente, se concluye que no se evidencia una influencia directa del
tratamiento de superficie aplicado al poste de fibra de vidrio sobre el tipo de
falla adhesiva encontrada luego de ser sometido a fuerza traccional.
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SUGERENCIAS

Los datos obtenidos en este estudio in vitro no nos entregan una prediccion
exacta del comportamiento de los postes de fibra de vidrio in vivo, por lo que
se sugiere realizar un seguimiento de postes cementados con distintos
cementos en pacientes.

Utilizar una mayor cantidad de muestra.

Utilizar méas de dos cementos

Utilizar mas de tres tratamientos de superficie

Comparar mas de una técnica de cementacion
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RESUMEN

Objetivo. El presente estudio tiene como propdsito investigar sobre la resistencia
traccional de postes de fibra de vidrio mediante distintos tratamientos de superficie y
cementados con dos tipos de cemento, con un analisis in vitro. Este se llevo a cabo
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso y Andrés Bello.

Materiales y método. Se tomd una muestra de 30 dientes anteriores humanos.
Estos fueron decoronados y tratados endoddnticamente. Las muestras fueron
distrubuidas aleatoriamente en 6 grupos (n=5) y postes de fibra de vidrio (SuperPost)
fueron tratados superficialmente con arenado (grupo 1 y 4), arenado + silanizado
(grupo 2 y 5) y silanizado + peréxido de hidrégeno (grupo 3 y 6). Luego fueron
cementados utilizando dos cementos de resina dual: Relyx U200, 3M ESPE
correspondiente a los grupos 1,2 y 3 y ParaCore, Coltene, correspondiente a los
grupos 4,5 y 6. Las raices fueron seccionadas en 3 porciones de 2 mm de grosor
para ser sometidas a la prueba traccional. El andlisis estadistico fue realizado con el
test Kruskal Waliis, Mann Whitney y Chi cuadrado.

Resultados. El cemento Relyx U200 proporciond la mayor resistencia traccional en
comparacion con el cemento Paracore, sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas. Segun lo encontrado en este estudio, los tratamientos de superficie, no
influyeron en la resistencia traccional. Se pudo determinar que el grupo con mayor
resistencia fue el corte apical en cuanto a resistencia traccional. El tipo de cemento
si influye en el tipo de fractura diente-cemento-poste, Se determind que no existe una
relacion directa entre el tipo de cemento y el tratamiento de superficie con la
resistencia traccional.

Conclusiones. Si bien el cemento Relyx U200, sometido a distintos tratamientos de
superficie proporciond una mejor resistencia traccional en comparacion con el
cemento Paracore, no se encontraron diferencias significativas que determinen la
eleccion de uno sobre el otro. La aplicacion de tratamientos de superficie no
mejoraria ni empeoraria la adhesion del complejo poste-cemento. La porcidén apical
presentd la mayor resistencia traccional, determinando que existe una mayor
capacidad de retencién del poste al conducto, debido a un mejor ajuste en dicha
zona.
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ANEXO 1

ANEXOS

Anélisis estadistico con Software SPSS Statistics

GRUPOS - MPa
Pruebas de normalidad
Grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Grupo 1 ,267 15 ,005 ,858 15 ,023
Grupo 2 ,130 15 ,200° ,966 15 797
Mpa Grupo 3 ,148 15 ,200° ,945 15 446
Grupo 4 ,197 15 ,122 ,830 15 ,009
Grupo 5 ,148 15 ,200° ,968 15 835
Grupo 6 ,086 15 ,200° ,994 15 1,000
*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Prueba de KRUSKAL WALLIS:
Estadisticos de contraste®”
Mpa
Chi-cuadrado 11,414
gl 5
Sig. asintoét. ,044
a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion: Grupo
Rangos
Grupo N Rango promedio
Grupo 1 15 43,40
Grupo 2 15 54,10
Grupo 3 15 54,87
Mpa Grupo 4 15 44,53
Grupo 5 15 49,03
Grupo 6 15 27,07
Total 90

Prueba DE LEVENE:

Prueba de homogeneidad de varianzas
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Mpa

Estadistico de Levene gll gl2 Sig.
1,252 1 88 ,266
ANOVA de un factor
Mpa
Suma de al Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 34,646 1 34,646 3,734 ,057
Intra-grupos 816,479 88 9,278
Total 851,124 89
CHI CUADRADO:
Tabla de contingencia Falla * Tratamiento
Tratamiento Total
Arenado [ Arenado+Silano | Perdxido+Silano
_ Recuento 17 11 9 37
Diente- % d . . . .
Cemento 70 entro de 56,7% 36,7% 30,0% | 41,1%
Tratamiento
Recuento 3 10 5 18
Poste-
Falla % dentro de| 10,0% 33,3% 16,7%| 20,0%
Cemento .
Tratamiento
Recuento 10 9 16 35
Mixta % dentrode| 33,3% 30,0% 53,3% | 38,9%
Tratamiento
Recuento 30 30 30 90
Total % dentro de | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Tratamiento
CERVICAL - MEDIO — APICAL : MANN WHITNEY:
Estadisticos de contraste®
Mpa
U de Mann-Whitney 244,500
W de Wilcoxon 709,500
Z -3,038
Sig. asintot. (bilateral) ,002

a. Variable de agrupacion: Cortes




ANEXO 2
Presupuesto y recursos

Tabla X|. Materailes y Equipamiento utilizados en el estudio

Materiales Precio
30 postes de fibra de vidrio Superpost® $ 68.400
1 jeringa Relyx™ U200 3M $ 96.290
1 jeringa ParaCore® Coltene $ 65.200
1 Set discos carborundum $ 1.000
1 frasco acrilico de autocurado transparrente $ 8.000
1 litro hipoclorito de sodio 2,5% $ 2.000
500 ml suero fisioldgico $ 3.000

2 Micromotores (pieza de mano vy
contraangulo)

Fresas Peeso®n° 1,2y 3 $2.800 C/U
2 set caja de limas de endodoncia $ 5.990 C/U
2 set Gutta-Percha Points 45-80 Maillefer, $ 4.500 C/U
Dentsply®

4 set Gutta-Percha Points accesorios $ 4.500 C/U
Maillefer, Dentsply®

2 set Conos de papel absorbente Maillefer, $ 3.990 C/U
Dentsply®

1 set Spreaders n°1,2y3

1 cemento sellador Apexit Plus®

1 cemento provisional Fermin, Detax®

1 Monobond (Silano) $4.990

1 frasco peréxido de hidrégeno $1.990

1 Lampara de fotocurado

Sierra Isomet Buehler 1000

Maquina de traccion/compresion Shear Bond
Tester BISCO Schaumburg

Camara fotogréfica digital

Notebook




ANEXO 3

Informacion postes de fibra de vidrio Superpost

Superpost® Glass Fiber
Pernos de fibra de vidrio conico liso #2.
Refill con 5 unidades en tamafio especifico.

Dimensiones: 17 mm de largo, 1 mm
diametro apical y 1.65 mm diametro
coronal.

INDICACIONES

Superpost® esta indicado para refuerzo
radicular y anclaje de nucleo intraoral.
Los pernos de fibra de vidrio Superpost

glass fiber estan disponibles en los siguientes modelos:

Paralelo
Calibra
Ultrafine

Alta conicidad
Conico estriado
Conico liso
Lightcore
Oblong
Lightball

COMPOSICION

Fibra de vidrio y resina epoxilica
Evitar desgastar la espesura del perno. Desgastes laterales pueden comprometer las
propiedades mecanicas del material.

PRECAUCIONES

1.

2.

B w

Mantener producto en lugar seco y sin humedad. Jamas cementar el perno
con resquicio de humedad

Nunca llevar el material al autoclave. Estd comprobado que este proceso dafia
las fibras de los postes.

Cualquier limpieza debera ser hecha con alcohol de 70°

Evitar someter al perno recién cementado a fuerzas oclusales inmediatas.
Aguardar un minimo de 24 horas.

Hacer siempre un perfecto ajuste oclusal para evitar traumas al materail.
Evitar usar mas de un perno en el conducto, esto puede traer perjuicios a la
linea de cemento, resultando en desanclaje. Para conductos mas anchos se
sugiere el modelo de Alta conicidad.

El perno debe quedar cubierto completamente por resina.
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ANEXO 4

Protocolo de cementacién del cemento Relyx U200

RelyX U200

Cemento de Resina Universal Autoadhesivo

Ficha Tecnica

B Descripcion

RelyX U200 es un cememto dual, awtoadhesivo, en el
sistema dispensador clicker con niveles de adhesidn en
esmalte y dentina mejorados.

B ve ntajas

*  Cemento de resina de auto adhesion, evitando pasos de
grabado, primer y adhesivo, haciendo el procedimiemto
de adhesidn ripido v ficil y minimizando el potencial
de sensibilidad post operatoria

#  Propiedades fisicas comparables a cementos de resina,
entregando restauraciones seguras y alio performance
clinico

#  Posee menor desgaste ayudando a mantener un buen
sello marginal en toda la wvida de la restauracida,
previniendo decoloraciones marginales

® Sg carscieriza por poscer uma alta tolerancia a la
humedad, asi como  también  alta  estabilidad
dimensional

# Mo requiere puntas de mezcla ni ofros accesorios

» Disponible en un clicker con 40 dosis de ficil
dosificacion ¥ visualizacién de la cantidad de material
Temanenbe

# La variedad de tonos disponible, permite elegir tono
segln material de la restauracion, entregando alta
estética en cononas libres de metal

#  La presentacidn en clicker entrega dosis preestablecidas
para una proporcién uniforme de las pasias: mezcla
sencilla y econdmica

B Indicaciones de Uso

Cementacidn definitiva de:

Inkays, onlays, coronas, puentes, postes, pines, tornillos de
cerimicas, composite v metal.

Mo estd indicado para la cementacidn de carillas.

B Instrucciones de Uso

&  Dispensacidn: Remueva la tapa y dispense el cemento en el
block de mezcla, | o 2 clicks del material son suficientes
para uma restauracidn. Luego de dispensado el cemento,
limpic las puntas del clicker, de modo de impedir la
contaminacidn cruzada de las pastas. Cierre de la tapa
mediante una pequefia fuerza horizontal hasta escuchar el
sonido: “click™.

o Mezcla: Mezcle por 20 segundos-Tiempo de trabajo: 2:00
minutiog.

«  Aplicacidn del Cemento: Apligue el cemento ya mezclado
en la restauracién.

#  Colocacidn y retiro de excedentes: Asiente la restauracidn v
ponga en su lugar con una presidn ligera. Los excesos de
cemento pueden  ser removidos muy bien luego de
exponerlos a 2 seg. de luz o auto polimerizacidn de 2-3 min.
para llevarlos a un estado de gel. Remover los excesos con
un explorador o sonda. Es imporante chequear oclusidn
despuds que el cemento estd polimerizado.

»  Foto polimerice cada superficie por 20 seg. o espere el awio
curado por & min. (desde el inicio de la mezcla).

# Terminado y Pulido: Asegiirese que todos los excesos del
cemento han sido removidos, ajuste oclusidn.

&  Pula las superficies proximales con discos Sof-Lex.

B Fresentacion

Kit introductorio:
| dispensador clicker 11 g, wonos A2 o ranslicido o A3
#« | block de mezcla
*  Instnacciones
#  Ficha Técnica
Mota: el kit se presenta en un Pack de duracidn de 18 meses; el
clicker se presenta en una envoltura metdlica, la cual una vez
abierta, el producto tiene una duracion de & meses.

Figura 16. Ficha técnica de protocolo de cementacion Relyx U200
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ANEXO 5
Protocolo de cementaciéon del cemento reconstructor de muiién ParaCore

ParaCore® es un cemento de composite de polimerizacién dual reforzado con vidrio.
Es radiopaco y disponible en tres tonalidades: dentina, blanca y translicida.
ParaCore esta basado en décadas de experiencia y conocimientos en el ambito de
los composites, la tecnologia de adhesion y los pernos endodonticos. Este sistema
integrado de adhesivo y cemento complementa una amplia gama de sistemas de
pernos endodonticos para restauraciones de perno-mufion clinicamente fiables y
duraderas.

ADHESION EN MONOBLOQUE

oWl

Cementacion Reconstruccion Cementacién de coronas, Restauracién
del poste del munon puentes, inlays y onlays monobloque

=== === = ===

ParaCore simplifica la técnica de restauracion de pernos y mufiones, ya que se
puede utilizar como material 3 en 1 para cementacion de pernos, reconstruccion de
mufiones y cementacion de coronas y puentes. ParaCore también puede utilizarse
en la cementacion de inlays y onlays.

La utilizacion de un material para la cementacion y la reconstruccién de mufiones
proporciona una excelente “superficie monobloque de adhesion” entre la
dentina/Poste y corona, gracias a la cual se obtiene una restauracién firmemente
unida con una durabilidad y una fuerza excepcionales.

B 5ml
Cementacion de pernos

<

Aplicacion del adhesivo polime- Aplicacion de ParaCore directamente Cementacion del perno ParaPost Fiber Retirada del material sobrante.
rizado quimico ParaBond en la en el canal radicular utilizando la Lux en el canal radicular.

preparacion del espacio para el punta para el canal radicular.

poste en el canal radicular y en las

superficies de contacto.

Figura 17. Ficha técnica de protocolo de cementacion ParaCore
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ANEXO 6
Presupuesto y recursos

Tabla X|. Materailes y Equipamiento utilizados en el estudio

Materiales Precio
30 postes de fibra de vidrio Superpost® $ 68.400
1 jeringa Relyx™ U200 3M $ 96.290
1 jeringa ParaCore® Coltene $ 65.200
1 Set discos carborundum $ 1.000
1 frasco acrilico de autocurado transparrente $ 8.000
1 litro hipoclorito de sodio 2,5% $ 2.000
500 ml suero fisioldgico $ 3.000

2 Micromotores (pieza de mano vy
contraangulo)

Fresas Peeso®n° 1,2y 3 $2.800 C/U
2 set caja de limas de endodoncia $ 5.990 C/U
2 set Gutta-Percha Points 45-80 Maillefer, $ 4.500 C/U
Dentsply®

4 set Gutta-Percha Points accesorios $ 4.500 C/U
Maillefer, Dentsply®

2 set Conos de papel absorbente Maillefer, $ 3.990 C/U
Dentsply®

1 set Spreaders n°1,2y3

1 cemento sellador Apexit Plus®

1 cemento provisional Fermin, Detax®

1 Monobond (Silano) $4.990

1 frasco peréxido de hidrégeno $1.990

1 Lampara de fotocurado

Sierra Isomet Buehler 1000

Maquina de traccion/compresion Shear Bond
Tester BISCO Schaumburg

Camara fotogréfica digital

Notebook




ANEXO 7

Fotografias

Figura 19. Medicion de longitud radicular
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Figura 20. Medicion del diametro del conducto radicular

Figura 21. Diente recibiendo tratamiento de endodoncia
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Figura 22. Desobturacién endoddntica con fresas Peeso

Figura 23. Microarenado de postes
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Figura 24. Silanizado del poste

IUO 04 .8 ‘

Figura 25. Sumersion de postes silanizados en peréxido de hidrégeno
10% durante 20 segundos.
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Figura 26. Preparacion del cemento Relyx U200 e introduccion
mediante canula al conducto.

Figura 27. Fotopolimerizacion del cemento a través del poste.
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Figura 28. Acondicionamiento del diente para cementacion con
reconstructor de mufion ParaCore

Figura 30. Almacenamiento de las muestras
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Figura 31. Dispositivo de silicona para sujecion de los postes y
almacenamiento de acrilico transparente. Estandarizacion de longitud
y ubicacion del poste.
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Figura 32. Sierra Isomet realizando los cortes de las muestras en acrilico

Figura 33. Muestra obtenida luego del corte
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Figura 34. Imagen observada a través de la lupa. Aumento 40X

Figura 35. Imagen falla de tipo mixta
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Figura 37. Muestra con el poste desalojado.
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