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INTRODUCCION

En rehabilitacidén oral, el concepto de espiga munén colados
como sistema de eleccidén para la instalacién de coronas
periféricas, ha sido estudiado fundamentalmente desde un
punto de vista biomecanico. La retencidn que estos sistemas
ofrecen lo convierten, actualmente en la técnica de
preferencia para el anclaje de protesis fijas unitarias, si
el diagnéstico y la indicacidén han sido correctas.

Ahora bien, los conceptos odontoldgicos vanguardistas, esto
es, adhesidn y conservacidén, estan poniendo a prueba tales
conceptos tradicionales, disponiéndose actualmente de
diversos sistemas alternativos que son blanco de acuciosas
investigaciones en busca del sistema que ofrezca los
standares y conductas clinicas mas adecuados. Un ejemplo de
este hecho lo constituye el auge de los sistemas de postes
prefabricados de anclaje intraradicular y 1los materiales
dentales adhesivos como forma de reconstruir un munoén
artificial.

El presente trabajo aborda, en sus primeras péaginas la
conceptualizacidon tedrica de apoyo al problema en cuestidn;
a continuacidén se detalla prolijamente los procedimientos vy
materiales wutilizados durante la experimentaciodn. En
capitulos posteriores, se analizan los resultados obtenidos
los cuales son objeto de discusidén. En la parte final, se
exponen las conclusiones, las cuales, de manera deneral
sugieren la utilizacidén indistita de sistema de espiga muiién
colados o el sistema perno prefabricado con reconstruccién a
base de resina compuesta para ofrecer retencidén a coronas
metalicas periféricas. No se concluye similar en relacidén a
la utilizacidn del ionémero vitreo.



MARCO TEORICO

Tras las recientes pasadas tres décadas de desarrollo
odontoldégico, ha ido sustentandose el concepto de
odontologia conservadora, en contraste con su predecesora de
tendencia mas bien mutilante. Este enfoque actual ha
conseguido aumentar el numero de piezas dentarias que estan
siendo conservadas en boca a traveés de terapias
endodénticas, lo que se ha acompafnado de un concomitante vy
sostenido desarrollo cientifico de conocimientos y técnicas
para la restauracidén de dichas piezas.

Los objetivos fundamentales del tratamiento restaurador son
devolver forma y funcidon. A ellos se agregan consideraciones
de estética, prevencidén de «caries y retencidén de la
restauracidén final(1l).

Ahora bien, no todo diente susceptible de tratarse
endodonticamente puede restaurarse. Fracturas subcrestales,
soporte periodontal disminuido, factores econdmicos y otras
condiciones clinicas pueden significar, eventualmente, un
pronéstico negativo para la pieza dentaria, fortaleciendo la
necesidad de un examen vy evaluacién previos oOptimos al
momento de decidir su conservacidén. Después de un exitoso
tratamiento endoddéntico puede aun ser necesario extraer
aquel diente en razdn a una restauracidén inadecuada(2).

Un diente tratado endodénticamente es similar a un diente
"anciano". Debido a su menor contenido de humedad vy su
pérdida de dentina coronal, pueden predecirsele problemas de
fracturas cuspideas, radiculares o de la corona clinica(3).
Dicho de otra manera, los tejidos de un diente despulpado lo
lo hacen mas fragil(4), transformandose en blanco mas
propenso de fracturas verticales v horizontales. Con todo,
se sabe que la pieza tratada conserva atun un metabolismo
definido, en menor grado que un diente vital, mantenido por
aparatos accesorios a ella.

Si 25% o mas de la estructura coronaria de una pieza tratada
endoddénticamente estd perdida, alguna forma de dentina
"artificial" se requiere para ofrecer adecuado soporte Yy
retencidn a la restauracioéon final(2). Se promueve, como
minimo, que la proteccidén cuspal sea completa en toda
restauracidén de pieza posterior tratada endoddnticamente(l).
Para proteger contra fracturas horizontales, algin soporte
vertical debe ubicarse en el diente(l,2) puesto que las
paredes dentinarias de las piezas sometidas a terapia
endodontica han quedado mds delgadas y susceptibles a 1la
fractura. Para soporte vertical, resulta adecuado pensar en
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espigas, postes y/o pines. Idealmente, un poste inserto
en una preparacidén dentro de los margenes de la raiz usando
el conducto como guia, ofrece 6ptimo soporte para un mundn.
Este poste, puede ser complementado con uno o mas
pines(5). Se converge asl a la idea de refuerzo radicular
intracanalicular que consiste en la cementaciodn o
atornillamiento de un poste dentro del conducto radicular de
vndiente tratado endoddénticamente sin signos o sintomas
patoldégicos presentes. Es pensable que un poste ubicado en
esta posicidn pueda reforzar la pieza dentaria previniéndola
de las fracturas(6).

Reforzamiento radicular

El uso de espigas o postes vy muficnes parece tener dos
objetivos: reforzar 1la porcidén coronal tanto como la
radicular para prevenir fracturas y alterar la estructura
del diente para poder restaurarlo(4,7,8). Ya en el siglo
pasado se esbozan principios tendientes a ubicar elementos
intraradiculares para fines eminentemente restauradores,
conociéndose la corona Richmond(1970), segquida por Davis vy
otras técnicas de caracteristicas similares(2,9). En la
actualidad, reforzamiento radicular, en asociacidon a otros
dos conceptos -cubierta coronaria vy posicidén del diente en
la arcada-, resultan de extrema relevancia para pronosticar
la longevidad de la pieza en boca(9).

Postes

Antes de la introduccidn de postes prefabricados al mercado
odontolégico, el protocolo terapéutico para refuerzo de
estructuras dentarias disminuidas pasaba inelubiblemente por
el colado de una espiga con un muiién, generalmente de oro,
por técnica directa o indirecta. En la actualidad, 1la
disponibilidad de estos elementos preformados ha considerado
que el éxito que puedan tener en un tratamiento se englobe
en un gran concepto: precisién(10).

Los postes son elementos preformados construidos en
diferentes materiales, segin su utilizacidn, que se ubican
intrarradicularmente buscando retencién para proteger la
estructura dentaria remanente y facilitar la restauracién de
ella. Durante los pasados 20 afios, se ha introducido wuna
variedad importante de postes prefabricados que se
diferencian por el disefioc propuesto. Una manera de
clasificarlos se presenta a continuacién en el cuadro 1.

1.- Postes pasivos: no atornillados a dentina
a.- paralelos lisos o dentados
b.- coénicos lisos o dentados

atornillados a dentina
lisos o dentados
lisos o dentados

2.- Postes activos
a.- paralelos
b.- cbénicos



Los articulos revisados concuerdan que un diseno
atornillable es el que ofrece mayor retentividad de todos
los postes testados y que un disefio paralelo presenta mayor
resistencia a las fuerzas traccionales gque uno coénico(7,10)
Longitud y didmetro del poste y material de cementacidén que
se utilice corresponden a factores sobre 1los cuales ha
ahondado la investigacidon, buscando conocer su relacidén con
la retencidn intracanalicular del poste.

Como es de pensarse, un aumento en la longitud del poste
significa aumento en su retencidn; sin embargo, no existe
unanimidad en relacidén a la profundidad que debe alcanzar
dentro del conducto. Los postulados al respecto incluyen
"igual a la longitud de la corona clinica, la mitad de 1la
raiz, mads largo que 1la corona clinica final, a mitad de
camino del apice y la altura de la cresta alveolar o dejando
3 a 5 mmde material de relleno radicular(1,4,5,8). Se
coincide, eso si, en que durante todo momento se debe
impedir la perturbacién del sellado apical.

El calibre del poste que sea utilizado también juega un
papel importante en relacidn a la capacidad retentiva que
éste tenga dentro del conducto radicular. Sin encontrar
bibliografia suficiente y concluyente al respecto, se
coincide que un aumento del diametro del poste aumenta su
retencidén en boca(ll,12). Si bien esto parece razonable,
debemos considerar que a medida gque se aumenta el grosor
del poste con el concomitante incremento del conducto
radicular, se puede alcanzar un peligroso debilitamiento de
las paredes dentinarias radiculares por disminucidén de su
grosor e involucrar a la raiz en una fractura que
oscureceria enormemente el pronéstico de 1la pieza. Esta
consideracidén ha 1llevado a los investigadores a estudia
didmetros de postes y su relacidén con las fracturas
radiculares. A este respecto, in vitro se ha obtenido buenos
resultados con calibres de 1.3 mm aproximadamente(1l).

Otro aspecto que ha centrado la atenciédn de los
investigadores es la cementacidén de los postes. Hay quienes
concluyen que los efectos de la cementacidén en la retencidn
intraradicular de los postes son pequenos(10). Otros
concluyeron indistintamente fosfato de zinc Y
policarboxilato, agregando que no existe ventaja entre los
sistemas de cementacidn usados en su estudio(7). Mas ain, se
ha disefiado experimentos para la prueba de diferentes
materiales de cementacion de postes
intraradiculares(13,14,15) mas ninguno de ellos ha arrojado
resultados estadisticamente significativos en favor de algin
material en especial. Conviene estudiar acuciosamente las
condiciones experimentales de tales estudios para obtener
una conclusidn clinica posterior, ya que varios de ellos no
hacen distincién entre un poste liso y uno dentado o no
advierten que un poste paralelo tiene, de por si, mayor
retencidén que uno cénico.
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Un factor que no puede obviarse lo c¢onstituye la presiodn
hidrostatica generada por el agente cementante sobre las
paredes dentinarias radiculares. Esta puede resultar
detonante de una fractura radicular durante la c¢ementaciédn.
Para disminuir este efecto se ha perfeccionado el disefio de
muchos postes introduciéndoles diferentes métodos de
"escape" del material para disminuir su presidén mientras el
proceso se realiza.

Un hallazgo interesante es observar un aumento definido del
stress sobre la superficie radicular detectado en postes
ubicados dentro del conducto sin cementar(l17). En oposicidn
a esto, indican que el material de cementacidén distribuye
las fuerzas a través de toda la superficie radicular mas
homogéneamente y no en una regidén localizada de ella.
Optimos valores de retentividad de un poste se han obtenido
ubicando el material cementante dentro del conducto
protésico de preferencia antes que depositarlo sobre la
superficie del poste o en ambas simultéaneamente(18).

De los factores desarrollados en esta introduccién tedrica
en relacidén a retentividad de un poste, Standlee y cols.
concluyen que el mds influyente es el disefio del poste
usado(19).

Se ha descrito que un poste puede sufrir corrosidn en boca,
detectable en estadios tardios del fenémeno. Se ha observado
cambios en y alrededor de raices gque contenian metales no
nobles en su interior(20). Biopsias obtenidas de encias
decoloradas adyacentes a un diente extraido que contenia un
poste en su interior, muestran la presencia de Cu, Zn y He
en cantidades relativamente altas. Ellos probablemente
provenian de los materiales dentales usados(21). Deutsch vy
cols. concluyen gque los productos de la corrosidén pueden
migrar por los tubulillos dentinarios y que podria asociarse
a la mayor propensién a la fractura longitudinal(7).

La consecuencia mas funesta de una inadecuada seleccidén y/o
una violenta insercidén de un poste es la fractura radicular
o dentaria completa. Los factores que mas probablemente se
asocian a este fracaso incluyen grosor y longitud excesivas
del poste, debilitamiento de 1las paredes dentinarias
radiculares por 1la terapia endoddntica previa o por la
preparacién del conducto radicular en la etapa de
rehabilitacién, inadecuado material Yy técnicas de
cementacidén, etc. Sobre 212 dientes humanos extraidos se
mididé la resistencia a la fractura radicular frente a los
diferentes disefios de postes. Concluyeron gque un poste
conico y dentado aumenta la incidencia de fracturas en 20
veces (22).

Si bien, la falla més frecuente en cuanto a fractura es a
nivel dentario, existen casos en que es el mismo poste quien
sufre la fractura. Esta puede ocurrir en condiciones de
calibre muy pequeno de 1la estructura prefabricada y de
fuerzas exageradas sobre él.



Seleccidén de un sistema de postes

Tanto para piezas anteriores como para posteriores se
sugiere ocupar un sistema de postes para soportar un mufién
en su porcidén coronaria(l,8). Existenactualmente alrededor
de 100 sistemas disponibles en el mercado, cantidad que
puede confundir a cualquier clinico sobre cual de ellos es
el mas conveniente. La decisidén final debera considerar una
serie de elementos tedrico-clinicos y radiograficos para
optar a la mayor eficacia y retencién de un poste con el
menor riesgo de fractura radicular.

El examen radiografico, como es sabido, entrega informacidn
exclusivamente del didmetro mesiodistal de la raiz, la que
se necesita visualizar tridimensionalmente para conocer la
morfologia y disposicidén de el o los conductos radiculares.
Existen piezas dentarias que desarrollan depresiones dentro
del canal radicular que alejan la posibilidad necesaria que
un poste se acomode y ajuste intimamente a las paredes del
conducto. Ejemplo especifico de esta situacidn lo
constituyen incisivos centrales vy laterales inferiores. En
ellos se preferird utilizar otra técnica restauradora que
minimice los riesgos sobre la raiz.

Kahn(23), propone 10 cualidades ideales a considerar para un
sistema de postes:

l1.- Postes paralelos, que distribuyen mejor la fuerza
masticatoria.

2.- Longitud de 7 a 11 mm.

3.- Tan largo como la corona clinica o 1la mitad del
hueso de soporte.

4.- Sistema de escape para el reflujo de cemento para
disminuir la presidn hidrostatica.

5.- Removible.

6.- Resistencia suficiente para evitar fracturas
durante la masticaciédn. ,

7.- Por lo menos, 3 mm de gutapercha en el conducto
radicular para asegurar un sellado apical perfecto.

8.- 2 mm minimo de estructura radicular entre el
conducto preparado para el poste y la superficie
radicular externa.

9.- Facilmente colocable.

10.- Relativamente barato.
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Lau y cols.(3), agregan otras consideraciones en relacidn al
mismo aspecto, a saber:

1.- Instruir al endodoncista para no ocupar puntas de
plata en conductos donde se ubicara un futuro
poste.

2.- Usar siempre refuerzo intraradicular en dientes
tratados endodénticamente.

3.- No ubicar un poste y mufién en dientes con raices
"miniatura" o fragiles.

4.- No ubicar tampoco este sistema en raices acintadas
y facilmente perforables.

5.- No colocar el sistema poste-mufion en dientes con
forma radicular altamente irregqular.

6.- No ocupar postes para reubicar un diente en
malposicidn.

Independiente a los postulados anteriores, previo a
cualquier consideracidén, resulta fundamental entender que la
estructura radicular y coronaria residual de un diente
tratado endodénticamente guian la seleccidén y ubicacidén de
un poste para que este ofrezca la mayor retencidén vy
resistencia a la fractura(23).

Para efectos de la posterior reconstruccién de un mufién
sobre la porciodn coronaria de un poste, aspecto a
profundizar en lineas posteriores, se indicara uno de estos
elementos prefabricados en aquellos dientes con alguna
estructura coronaria remanente que servira tanto para
proteger el munén reconstruido de las fuerzas horizontales
que tienden a desalojarlo por desplazamiento lateral, como
para favorecer la adhesién de un material a 1los tejidos
dentarios(2).

Elementos de refuerzo coronario

Elementos de funciones andlogas vy/o complementarias a un
poste intraradicular son los pines de retencidn coronarios.
Utilizados desde el siglo pasado(1896), su wuso se ha
difundido a todas las fases de la odontologia con
gratificantes resultados(24). Ellos se ubican en dentina, a
menudo sobre piezas vitales, consideracidén que hace
necesario que un pin debiera tener un calibre lo
suficientemente pequefio para que, durante su insercidén, no
irrite la pulpa ni se acerque peligrosamente a la superficie
externa de la pieza, vy, sin embargo, no pierda sus
propiedades de resistencia y retenciodn.
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Los pines fueron introducidos con real base cientifica en
1958, por Markley, cuando publica su técnica de retencidn de
restauraciones con la wutilizacidon de pines cementados a
dentina. Goldstein presentd una técnica que utiliza la
elasticidad de la dentina para retener friccionalmente pines
en agujeros mas pequefios que su diametro. Una tercera
técnica fue descrita por Going, por medio de la cual un pin
atornillado se roscaba en un agujero de didmetro también
menor a su calibre. Estos tres aportes significan en la
actualidad los tres tipos de pines disponibles, clasificados
de acuerdo a su forma de retencidn:

1.- Cementados, que pueden ser roscados o lisos
2.- Friccionados
3.- Atornillados y sin cementar.

Diversas son las consideraciones terapéuticas promulgadas
para la utilizacidén de pines de retencidén, pero no es el
proposito de este enfoque tedrico enumerarlas. No aporta
como base a nuestra investigacidén. Si debe establecerse
gque en su indicacién Yy seleccidn se considera
fundamentalmente la remanencia de tejidos coronarios y su
estado en relacidn a la resistencia. Muchas veces es posible
reconstruir un mundén retenido a expensas exclusivas de pines
de retencién. Sin embargo, la situacidén mas conveniente vy
frecuente es la complementacidén sinérgica con la accidén de
un poste intraradicular al momento de reconstruir un munén
durante la etapa restauradora. Autores han propuesto ocupar
un pin por cuspide o pared perdida(2). El uso de pines para
reconstrucciodn sobre dientes desvitales, ha sido
frecuentemente recomendado. En el caso de wutilizarse en
ausencia de un poste, se indicard en dientes con conductos
tortuosos, divergentes, cortos y o finos(2), considerando
remanencia coronaria y tipo de restauracidén a recibir.

Reconstruccién de mufiones coronarios: un objetivo del
refuerzo radicular

Las indicaciones postuladas para los sistemas de poste y
mufiédn para la reconstruccién de dientes despulpados se ha
estudiado vy profundizado bastante en la literatura
desarrollandose variadas técnicas desde el oro colado hasta
la utilizacidn del idénomero vitreo con inclusidén de titanio,
pasando por la amalgama y la resina compuesta entre otros.
La reconstruccién de un mufidén, sea sobre espigas, pins
anclados o postes de stock, resulta una buena medida para
resistir los stress oclusales rotacionales y laterales(3)
que ocurran sobre la pieza dentaria.
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Los materiales dentales utilizados para la reconstruccidn
son la expresion concomitante del desarrollo tecnoldégico en
nuestra &rea. En general, las propiedades fisicas 0%
mecanicas de un material para munén no han side
determinadas(25). En esta busqueda por el material ideal, se
ha ido dejando de lado algunos gue no pudieron perpetuarse
por no presentar comodidad en su utilizacidn, ser irritantes
a la 6rgano pulpar, no resistir las fuerzas a que se somete,
0o ser, sencillamente, muy caros, como es el caso del oro.
Otros, por su parte, son objeto de actuales profundos
andlisis cientificos para determinar si alcanzan o superan
los stadndares ofrecidos por los materiales que actualmente
gozan de aceptacidén. En esta situacion se encuentra
precisamente el ionémero vitreo que, dadas sus propiedades
de adhesién y anticariogenicidad merece la atencidn de los
investigadores para concluir sobre su recomendacién o su
rechazo.

Sin entrar en tratados de materiales dentales, diremos que
los composites superan a otras resinas en su resistencia
compresiva, resistencia traccional, modulo de elasticidad,
dureza, resistencia a la abrasion, contraccién de
polimerizacidén vy expansidén térmica(26). Ademés, es un
material adhesivo a 1las estructuras dentarias y sSu uso
permite la confeccién de un muifiédn en una sola sesidn. Su
utilizacién esta descrita para reparar pequenas
irregularidades de un munén dentario natural, sobre postes
metalicos, en asociacién con pines o] sobre éstos
exclusivamente(8). Tales esquemas han ofrecido favorables
resultados frente a los requerimientos a los que han sido
sometidos.

Otro material de uso difundido en reconstruccidén de mufiones

es la amalgama, la cual ha arrojado resultados
experimentales favorables en relacidén a retencidén de coronas
comparado a un sistema de espiga y muiidn colados(27). En

comparacién a ella, el composite se presenta como de méas
facil manipulacién(lo que es relativo segin las preferencias
del operador), de resistencia comparable con la estructura
dentaria, de polimerizacidén rapida y de cdémoda preparacidn.
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Objetivo General

1.- Evaluar in vitro la retencidon de coronas periféricas

metalicas sobre sistemas de poste prefabricado y
reconstruccién a base de resina compuesta y iondémero
vitreo.

Objetivos Especificos

Lo

Medir la resistencia traccional de protesis fijas
unitarias completas metdlicas sobre el sistema de
poste prefabricado y mufion reconstruido a base de
resina compuesta.

Medir la resistencia traccional de protesis fijas
unitarias completas metilicas sobre sistema de poste
prefabricado y mufién reconstruido a base de iondmero
vitreo.

Medir la resistencia traccional de protesis fijas
unitarias comletas metdlicas sobre sistema de espiga
mufion metdlicos colados.

Comparar la resistencia traccional de proétesis fijas
unitarias completas metdlicas sobre sistema de poste
prefabricado y reconstrucciones a base de composite y
iondémero vitreo con la resistencia traccional de
protesis fijas unitarias completas metdlicas sobre
sistema de espiga munén colados.



Definicidén de Conceptos

l.- Retencidon de coronas :

2.-Fuerza traccional axial:

11

Capacidad de una corona de
resistir 1la fuerzas extruisivas
que tienden a su desalojo.

Fuerza ejercida sobre un cuerpo

a través de su eje mayor,

aplicada en sentidos opuestos
en relacidén a los polos de tal
eje.
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MATERIAL Y METODO

Se recolectd 18 primeros premolares inferiores y 18 primeros
premolares superiores, frescos, extraidos por indicaciodn
ortoddéntica, sin caries u otra lesion. Todos ellos fueron
conservados en un recipiente plédstico tapado especialmente
destinado para este objetivo, que contenia agua destilada.
Este almacenaje se mantuvo hasta al momento de su
utilizacién(aproximadamente 48 horas después de su
extraccién). Se mantuvo durante todo este tiempo las piezas
dentarias en un refrigerador a 4 grados centigrados.

Al momento de su utilizacidén, se puso las piezas superiores
en una bolsa negra vy las inferiores en otra similar y se
introdujo la mano 18 veces sucesivas, extrayendo un diente
cada vez. Los primeros 6 pertenecieron al grupo A. los 6
siguientes al grupo B y los restantes 6, al grupo C. Como
esta operacién se realizé en ambas bolsas, se conformé 3
grupos de dientes, de 12 unidades cada uno (6 premolares
superiores y 6 inferiores.

Cada uno de los especimenes agrupados, fue objeto de
un desgaste horizontal coronario con disco de carburundum
7/8 abrasivo por un lado, con refrigeracidén constante, que
conservd 1.5 mm de esmalte y dentina, medida tomada desde la
superficie desgastada hasta el limite amelocementario
vestibular. Todos los desgastes los realizd el mismo
operador y las dimensiones fueron corroboradas con regla
milimetrada entre dos personas.

A continuacidén, se trabajé por grupos procedimientos
individuales que se detallan aisladamente para cada uno.

GRUPO A (Control)

Con fresa Largo Nj4 (Maillefeur, Suiza), montada en un
micromotor Starflite (Star Dental, USA), se realizd el
tallado del conducto protésico a expensas del conduto
radicular de cada pieza; en aquellos dientes gque poseian
mads de un conducto, se eligié aquel que fuera mas largo Yy
paralelo al eje mayor del diente segun sondeo con sonda
recta. La fresa utilizada tenia un tope de goma que indicaba
una longitud de trabajo de 10 mm. Al momento en que el
fresado en profundidad implicara el contacto de la
superficie dentaria con el tope de goma, se suspendia la
maniobra y se retiraba el elemento rotatorio de corte. EI1
conducto tallado se irrigd con suero fisioldgico
profusamente y fue secado con aire a presién. Al final de
esta operacidn, debia observarse la pieza dentaria con un
conducto protésico de 10 mm de profundidad desde la
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superficie horizontal coronaria, de paredes regulares,
limpias y secas. Tal estado se comprobd por dos operadores
visualmente y con la ayuda de una sonda recta.

Terminada esta etapa, se procedido a la confeccidon de un
patrén directo de espiga v mundén para cada una de las 12
piezas del grupo A. Para tal objetivo se utilizdé la resina
para patrones directos Duralay (Reliance Dental MFG Co.,
USA). Se selecciondé un vastago fundible ad hoc (Reliance
Dental MFG Co.,USA) vy se probdé en el conducto, observando
gue no se existiera retencién de él dentro del conducto vy
que dejara espacio para la ubicacidn de la resina. Luego se
retiré. Se lubricé el conducto con vaselina liquida.

Se preparod una porcidn de Duralay, siguiendo las
indicaciones del fabricante y se introdujo una cantidad
pequefia al conducto. Luego se cargd moderadamente el vastago
y se llevd al conducto. Se rebasé la superficie coronal
previniendo que no faltare acrilico como para reconstruir un
futuro mufién metdlico. Se esperé 1la polimerizacidén del

atrén revio,a ser retl ado se criticé_su__inte rldad
B ézp daceptado fron Y 8% fandad““a procesg

laboratorio dental Wlener(Santlago), mientras que el dlente
se lavo con suero y se volvidé a almacenar en su recipiente
original.

En el laboratorio se siguidé el procedimiento tradicional de
colado. Se decidid utilizar la aleacidn Orcast(Macrodent,
Argentina), aleacién metdlica ceramica de valor comercial
menor que las aleaciones mas nobles, cuyos principales
constituyentes son Cr, Co y Ni. La composicidn precisa es
secreto industrial del fabricante, por lo que no se publica.
Para efectos de nuestra investigacidén, 1la eleccidén es
perfectamente aceptable.

Se recibidé los colados metdlicos a los dos dias de haberse
enviado. Cada uno de los 12 fue <criticado aisladamente
considerando integridad, poros vy defectos. Acto segquido,
cada pieza colada fue probada en sus respectivos dientes. Se
volvié a criticar en relacién a ajuste vertical Y
horizontal, observando basculaciones vy longitud de la
espiga(l0 mm). Si no habia reparos que hacer, 1lo que
procedia era la cementacién del colado.

Se procedié a lavar cada conducto profusamente a lo que
siguid un secado efectivo con 1la jeringa triple. En
referencia a 1los datos obtenidos de 1la bibliografia y a
nuestra experiencia clinica, nos inclinamos por la
utilizacidén de cemento de fosfato de =zinc (Teledyne
Getz,USA). Se prepard el cemento siguiendo estrictamente las
indicaciones del fabricante, dosificando el polvo con una
cucharita ad hoc y el liquido depositado con el gotario del
propio kit. Con espatula se mezcldé 1liquido y polvo por
aproximadamente 1 minuto obteniendo una consistencia de pelo
de aproximadamente 1 5mm de altura desde la espdtula hasta
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la loseta a temperatura ambiente. Con el mismo instrumento
se deposité cemento en toda la espiga y en la porcidn
coronal del conducto. Luego se introdujo lenta y manualmente
la espiga al conducto, asegurandose que ésta llegara a la
longitud correcta. Con presidén digital axial se mantuvo por
8 minutos. Transcurrido ese tiempo, se dejdé de presionar vy
se retird los excesos producidos con sonda. Esta maniobra,
por supuesto, se realizdé en las 12 piezas del grupo.

Debia, a continuacién tallarse 1los mufiones. Cada uno de
ellos debia cumplir con las siguientes caracteristicas:

- Altura: 3.5mm, sin considerar estructura dentaria.
.- Inclinacidén de paredes de 6 grados aproximadamente hacia
oclusal.

3.- Escaldén periferico de lmm.

4.- Los anchos masiodistal y vestibulopalatino se rigieron
por el desgaste periferico realizado.

5.- Altura del muifién completo(incluyendo desgaste dentario)
de 5mm.

6.- Vertientes oclusales en 150 grados aproximadamente.

S o
.

El aspecto mas critico de los citados, fue certificar que la
angulacidn fuera la correcta. Para este efecto se utilizéd
una matriz confeccionada especialmente para este
experimento. Consistia en una lamina de aluminio que en uno
de sus extremos constaba de una prolongacidén, a manera de
cuna, angulada en 6 grados con respecto a la vertical.
Sobre esta lamina se desplaza otra cufa de aluminio cuya
base es paralela a su riel en la ladmina anterior. Como tiene
la forma de triangulo rectangulo, su hipotenusa forma un
dngulo de seis grados con la lamina mayor. Esta disposicidn
hace que se pueda medir 1la angulacién de las paredes del
mufiédn que se va tallando hasta alcanzar la medida deseada.
Ademéas, al ser un dispositivo mévil, puede adaptarse a
cualquier estructura mufidén gque se esté reconstruyendo. EI1
esquema adjunto clarifica mds el dispositivo:(ver Onexce).

Con fresa Zebkya (Maillefeur, Suiza), montada sobre una
turbina Concentrix (Star Dental, usa), se procedid a
desgastar la estructura metalica y dentaria hasta obtener un
escalén de 1 mm en toda la periferia del diente. El desgaste
se realizé bajo constante irrigacién y por el mismo
operador. En sentido oclusoapical, el desgaste alcanzé 1.5
mm en tejido dentario. A continuacién, se realizd el
desgaste de las paredes del munoén, verificando
constantemente la angulacidén resultante con el dispositivo
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descrito anteriormente. Cuando la coincidencia de las
paredes del mufibn con las cufias del dispositivo era
perfecta, se daba por concluida la maniobra.

Procedia, a continuacidén, la correcién de la altura del
mufién, para lo cual se desgastd horizontalmente, con la
misma fresa wutilizada anteriormente, hasta obtener una
altura de 5 mm desde el escaldn hasta la parte mas alta del
mufién. Acto seguido, se desgastd la superficie oclusal hasta
obtener una angulacidén aproximada de 150 grados comproda con
una ladmina de aluminio que se prepardé para este efecto,
cortdndose 2 bordes en esa misma angulacidén. Cuando el
desgaste coincidia con los bordes de esa lamina, se concluia
el desgaste. Para la terminacidén del mufién se utilizd la
fresa troncocénica 806.314(D.Z, Alemania), la cual fue
pasada suavemente y por una sola vez sobre todas las
superficies de la estructura tallada, evitando aumentar el
desgaste. E1 resultado final, en cantidad de corte fue
medido y aceptado con los dispositivos ad hoc por dos
operadores ayudados con regla milimetrada.

la secuencia de procedimientos descrita se para este grupo se
puede observar graficamente en las fotografias 4 a {6.
(ver anexos).

GRUPO B y C

Para estos dos grupos de dientes(n:24), se utilizd el
sistema de pines y postes del sistema Parapost(Whaledent
Internacinal, USA), kit que provee un completo conjunto de
elementos para la restauracién de piezas dentarias. El
conjunto consta de tres fresas de diferente diametro
diferenciadas en amarillo, rojo y negro en orden creciente,
juegos de vastagos fundibles de diametro y colores similares
a las fresas, pernos provisorios de aluminio para instalar
tratamientos provisionales y pernos metalicos de iguales
calibres para el caso de restauraciones definitivas. Tales
pernos miden mm de didmetro el menor, mm el intermedio y
mm el mayor, en concordancia con las fresas coloreadas
correspondientes.

Con la fresa amarilla del kit, se procedidé a tallar un
conducto protésico de 10mm de longitud desde la superficie
previamente desgastada hacia la profundidad, medicién
efectuada con tope de goma ‘en la fresa utilizada. Para tal
maniobra se siguid pulcramente las instrucciones que exige
el fabricante del sistema, especialmente relacidén con la no
basculacidon del elemento de corte durante el tallado vy
confeccionar el conducto en los minimos tiempos posibles
evitando repasos innecesarios. Terminada la maniobra, se
irrigé con suero fisioldgico. Esta misma maniobra se repitid
con las dos fresas siguientes. Terminado el dltimo tallado,
se volvidé a lavar profusamente con suero y se seco.
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A continuacidn, se procedid a probar el ajuste del poste
metdlico mayor del kit Parapost, cuyo diadmetro debe
coincidir con el del tallado final de 1los conductos. Con
pinza de curaciones se comprobé ajuste y retencién del
poste. Las 24 piezas talladas pasaron la prueba. Para que la
cabeza retentiva del poste quedara incluida dentro del
material con que se reconstruiria el mufién, se cortd el
poste 3 mm en su porcidn apical. De esta manera, la porcidn
visible del poste alcanza a incluirse completamente dentro
del material para reconstruir. Finalmente, se volvido a lavar
y secar el conducto de cada uno de los 24 dientes para
acceder a la sigquiente etapa: la cementacidén de los postes.

El proceso de cementacidn se realizé de idéntica forma como
se procedidé para el grupo A. Se tomd con pinzas el perno de
su porcidén coronaria, cargado con cemento fosfato de zinc vy
se introdujo en el conducto lentamente. Se tuvo la
precaucién de dejar el diametro mayor de la cabeza del poste
en sentido vestibulo palatino del diente para lograr gque
quede integramente incluido en el material de reconstruccidn
posterior. Se mantuvo con presion digital por 8 minutos,
tiempo tras el cual se dejo de presionar y se retiré los
excesos de igual forma que los especimenes del grupo A.

Tras las maniobras descritas, la situacidén de las 24 iezas
del grupo B y C se puede observar con las fotografias 1] a 20.
(ver anexo).

A continuacidén, se recuperd la individualidad de cada grupo
puesto que serian objeto de maniobras diferentes.

Para el grupo B, se requiridé de la confeccién de un mundén
artificial a base de resina compuesta o composite. Se
decidid por la utilizacidon del kit de resina compuesta
Prisma APH(Caulk-Dentsply, USA), composite hibrido de curado
por luz haldégena. Arbitrariamente se eligié 1la jeringa de
color LY(B-66). Se lavdo y secd los especimenes de la misma
manera que lo hemos venido realizando, poniendo énfasis en
el sacado de todas las superficies en contacto con el
material adhesivo. Se pinceld 1la superficie dentinaria con
Dentin Primer(Caulk-Dentsply, USA) y se secdé a los 30
seqgundos. Acto seguido, se procedidé a colocar el agente
adhesivo del mismo kit, pincelando todas las superficies
coronarias(dentarias y metéalicas), puesto que resultd
extremadamente dificil pincelar so0ldé la dentina. Con la
lampara de fotocurado Max(Caulk, Canadda) se fotopolimerizod
por 1 minuto, cambiando cada 20 segundos la angulacidén del
haz de luz.
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A continuacidén, y con la ayuda de un instrumento de teflér
especialmente destinado para la resina compuesta, se colocc
porciones pequenas del material para ir reconstruyendo el
mufiébn. E1 orden establecido era desde la zona de wunidr
diente-poste hacia arriba y posteriormente, hacia 1s
periferia. Se necesitd de aproximadamente 5 porciones
pequerias de composite para la reconstruccidén completa vy
entre cada capa se polimerizdé por 1 minuto. Cada capa nc
tenia mds de 1 mm de espesor. Comprobando la polimerizaciér
del material, que este se encontrara en excesc Y que nc
existiera burbujas, se dio por terminada la tarea.

El tallado del mufidén se realizdé de idéntica manera y con los
mismos materiales utilizados en el desgaste de las piezas
del grupo A, usando la misma fresa de terminacidn.

El proceso segquido para las 12 piezas del grupo B, se&
observa en las fotografias 21 a 23 .

Para el grupo C, se requirié de la confeccidén de un muiidr
artificial a base de iondémero de vidrio. Se escogidé el
producto ChemFil II(De Trey-Dentsply, Suiza), ionémerc
vitreo anhidro del tipo de restauracién. La preparacior
previa de los especimenes fue idéntica a 1los del grupo B.
Sobre una loseta fria se mezcld el polvo con agua destilade
bajo prolijo protocolo del fabricante con respecto a 1l&
dosificacidén y se espatuldé por 15 segundos estrictos, tiempc
tras el cual se llevo el material al diente con su poste
respectivo. Inmediatamente, se pinceld con el adhesivc
dentinario del kit APH, se polimerizdé y se esperd 10 minutos
su reaccidén de endurecimiento. A continuacién se analizd
prolijamente la integridad de la estructura. Tal maniobre
fue efectuada por dos operadores. Aceptados los 1z
especimenes, procedid realizar el tallado absolutamente
igual al efectuado sobre los especimenes del grupo B y, 1lc
que es mas importante, se termind con la misma fresa er
todas las superficies del mufion, igual a los dientes de los
otros grupos.

Los procedimientos seguidos para el grupo C pueder
apreciarse en las fotografias 24 a Zb .

Las maniobras efectuadas hasta ahora presentan los
especimenes de prueba de la siguiente manera:
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l.- Grupo A(n:12), premclares portadores de una espiga
metalica cementada con cemento de fosfato de zinc.

2.- Grupo B(n:12), premolares portadores de un sistema
de poste-mundn, a base de un poste del sistema
Parapost y un muindén reconstruido con resina
compuesta.

3.- Grupo C(n:12), premolares portadores también de un
sistema de poste-muiién, a base de un poste Parapost
y un mufidn reconstruin con iondémero vitreo.

Se eligidé aleatoriamente 4 especimenes de cada grupo y se
les procedidé a medir el A&rea, en cm2, del munidén formado.
Para este objetivo se brufiidé una lémina de aluminio muy
delgado sobre la estructura. Luego se retird y estird sobre
una hoja de papel milimetrado midiéndose el a&area por
recuento de los cuadrados ocupados por el papel de aluminio.
Al promediar los datos obtenidos, se obtuvo un valor de 1
cm2.

La siguiente etapa correspondié a la construccidén de coronas
periféricas metdlicas completas sobre todos los especimenes.
Tales coronas debian cumplir con los siguientes requisitos:

l.- Individualizada para cada especimen.

2.- Colada en Orcast.

3.- Ajuste periférico perfecto, comprobado con inspeccidn
visual y ausencia de resalte al pasar la sonda.

4.- Buena retencidén, probando la corona sobre su respectivo
mufién y notando resistencia al desalojo gravitacional
al dar vuelta el cuerpo con la corona hacia abajo.

5.- Ausencia de basculaciones ni interferencias en el
posicionamiento de la corona.

6.- Diseflo externo: no existe requisito estético. El disefio
que se ided exigia un grosor de corona de
aproximadamente 1 a 1.5 mm en toda su estructura. Ademas
debia tener una arandela en el extremo mas oclusal para
servir de elemento de traccién. Se instruyd al
laboratorista que la parte mas superior e la argolla
debla coincidir con el eje mayor del diente.

La tarea de construcciéon de las coronas, se confio al
Laboratorio dental Wiener. Ellos confeccionaron patrones de
cera gue, previos a ser colados, fueron revisados por un
operador quien comprobd si los requerimientos fueron
cumplidos.
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Se recibid del laboratorio cada especimen con su respectiva
corona. Cada especimen fue criticado en cuanto a todos 1los
tépicos mencionados anteriormente, previo a proceder a su
cementacidn.

Se lavd cada munén con una solucidn desengrasante
(metanol-etil acetato y toluenc) vy se secd con aire a
presidén. Acto seguido, sobre una loseta fria se dispensod
polvo y liquido de cemento de fosfato de zinc. Se trabajd de
la misma manera que en etapas anteriores. Se espatuld por un
minuto hasta obtener una consistencia de pelo; se cargd la
corona y luego se cubridé los planos de la preparacidén con
una pelicula delgada de cemento. Manualmente se ajustd la
corona en posicidén y se mantuvo bajo presidon digital por 8
minutos. Transcurrido ese tiempo, se dejé de presionar y se
retird los excesos con sonda desde la corona hacia la raiz.

En este momento, las 36 piezas poseian una corona periférica
completa cementada sobre un mundén artificial. Se puede
apreciar una muestra de ellas en la fotografiaz® .

Para poder realizar el ensayo de traccidén 1lineal fue
necesario colocar un elemento para traccionar en el extremo
opuesto de la arandela oclusal. Con cera amarilla se fijdé en
el apice de cada especimen una argolla metdlica cuyo
diadmetro mayor se ubicare en paralelo a una vertical tirada
desde el extremo mads superior de la arandela oclusal. Este
requisito debia comprobarse en los 3 ejes del espacio. Para
esto se ubicd una pequefia plomada desde la arandela que
sirvié de referencia para cumplir tales exigencias. EI1
asunto consistia en establecer un sistema que garantizara
que la traccidn que se ejerciera fuerza estrictamente lineal
Yy no existiera componentes en otros ejes. Para fijar 1la
estructura formada, ésta se encofrdé con cera amarilla, para
posteriormente recibir un vaciado de acrilico rosado de
autopolimerizacidn que cubridé argolla y superficie radicular
del especimen hasta 1 mm de 1la corona metédlica. La
polimerizacién del acrilico derritié 1la cera que lo
contenia, obteniendo, finalmente, un bloque rigido completo
de acrilico rosado conteniendo la argolla y la raiz y la
porcidén coronal metdlica libre de acrilico.(Fotografia3o)

Todos los cuerpos fueron llevados a testear a la maguina de
ensayos lineales , de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad de Chile. Esta méaquina consta de una base
vertical donde se encuentran los elementos de comando y un
riel horizontal que nace de la base vertical donde corre un
carro que tracciona los especimenes. La fotografia 26,
muestra la maquina de pruebas.
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Se pasd cables de acero de l.5mm de didametro tanto por 1
argolla inferior como por 1la arandela superior, los gqu
fueron fijados a la base y al carro mévil por las mordaza
seleccionadas especialmente para este efecto. Se encendié 1
maquina de pruebas y se activd el mecanismo de traccién, 1
que tensd los cables, provocando traccién 1lineal en e
cuerpo. Al momento de fallar, la maquina fijaba la wvarill
de medida sobre un valor de la escala de kilos de 1 a 50
pudiendo saberse con certeza el valor al cual falléd
el cuerpo de prueba. Para cada especimen se anotd el valo
en kilogramos de su falla y se le describidé inmediatament
el tipo de falla. Se obtuvo asi los valores en kilogramos
los que cada uno de los cuerpos de los 3 grupos falld. Lo
feéadéhados fueron sometidos al andlisis estadistico del T d
Student |
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Resultados

La tabla 1 muestra los valores de resistencia traccional
necesarios para la falla del sistema poste prefabricado con
reconstruccidén de munidn a base de resina compuesta.

GRUPO B
ESPECIMEN Kg/cm2
1 23.75
2 30:5
3 11.25
4 31
5 27 .3
6 257
7 20.6
8 31.25
9 29.6
10 30.25
LL 19.75
12 21.75
X t s: 25.72 = 5.8086

Para este grupo se observa un promedio de 25.72 kg/cm2 con
una desviacién standard de + 6.806 kg/cm2. El rango obtenido
en los valores de este grupo va desde los 16.5 hasta los 39
kg/cm2.

Para el caso de 1los especimenes del grupo C, la tabla 2
muestra los resultados obtenidos:
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1
GRUPO c
ESPECIMEN Kg/cm2
1 40.5
2 21
3 131,25
4 27.25
5 16.2
6 18.5
7 12.25
8 12.25
9 19
10 17.25
11 15
12 13.25
X £ s 18.64 + 8.22

Se puede observar un promedio de 18.64 kg/cm2, con un
desviacidn standar de:*8.22 kg/cm2. Permite observar, a la
vez que el rango de valores obtenidos (11.5 a 40.5 kg/cm2)
para este grupo es mayor que para el grupo B, factor qus
incide directamente en 1la desviacidon. Para el caso de las
pruebas efectuadas sobre el grupo A, considerado nuestr«
grupo control, la tabla 3 presenta los valores obtenidos:
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GRUPO A

ESPECIMEN Kg/cm2

12.
21 .
16.
13.
34.
23.
18
39
30
10 27:3
11 18.5
12 25.5

WOJOWU & WM
Wt wwn

X ts 23.85 + 8.28

Se puede observar, en su promedio ( 23.85 kg/cm2), una
similitud con el valor promedio obtenido en el grupo B. Los
rangos de valores fluctdan entre 12.5 y 39 kg/cm2, con una
desviacidén standar dex8.28 kg/cm2.

A objeto de establecer 1la significancia estadistica de los
resultados, se aplicd el Test T de Student. Al realizar 1la
comparacidén entre 1los grupos B y C (resina compuesta vy
iondmero respectivamente), se halld diferencias
significativas estadisticamente (p < 0.05).

Practicando el mismo ejercicio para comparar los grupos A Yy
B, no se obtuvo diferencias estadisticamente significativas
(p > 0.05); resultado similar se observa al evaluar
estadisticamente los datos entre los grupos A y C. Entre
ellos, a pesar de la expresidon de sus promedios, no se
establecid diferencias significativas estadisticamente
(p > 0.05).



DISCUSION

La presente investigacidn llevada a cabo en condiciones in
vitro, analizdé la retencion de coronas periféricas metalicas
sobre mufiones artificiales a base de materiales
relativamente nuevos, adhesivos, comparandolos con sistemas
tradicionales de espiga mufién colados.

A la 1luz de los resultados obtenidos, conviene hacer un
andlisis mads profundo que el que puedan ofrecer a primera
vista. La diferencia estadistica encontrada entre los
valores obtenidos para el grupo B y C, responde a una
impresidn previa hallada durante la fase de procedimientos.
La reconstruccién de mufiones a base de resina compuesta nos
resultd méds atractiva reflejo de su mejor manipulabilidad,
comodidad, integridad posterior a las pruebas y resistencia,
en relacién a la utilizacidén de iondmero vitreo. Este
material, por su parte resultd de manipulacidn mas
complicada y critica. Sugerimos conocer mas sobre las
propiedades que ofrezcan este tipo de materiales v
seleccionar idealmente alguno de fotocurado(si mantiene las
bondades del producto), puesto que permitiria dosificar
cantidades medidas, asequrando eliminacion de Dburbujas vy
permitiendo un manejo mds cémodo del iondmero. Para el caso
de reconstrucciones de mufiones en condiciones clinicas donde
se utilice poste prefabricado, sugerimos pensar
primariamente en una resina compuesta.

La similitud de promedios de los grupos Ay B nos parece
razonable. En este trabajo no se introduce fuerzas no
axiales a los especimenes, las cuales estan presentes en
boca, pero los valores obtenidos resultan auspiciosos para
la wutilizacién de resinas compuestas. Sera necesario
complementar este experimento con posteriores donde se
aplique cargas horizontales vy oblicuas para conocer el
comportamiento de los postes y la resina ubicada sobre él.

Si bien el diseno propuesto para la confeccidn de los
especimenes del grupo A V4 B no presentd mayores
dificultades, la utilizacidn del ionomero de vidrio si las
presentd. Primariamente, se noté una problema importante

en el cargado de 1la porcidén coronaria al momento de
reconstruir el munoén. Pensamos que resulta demasiado critico
disponer de tan poco tiempo entre el espatulado y el cargado
sobre la estructura dentaria y metdlica. Una técnica
sandwich, en este caso podria resultar mads sugerente, pero
se podria suponer tedricamente que la resistencia al
desalojo de un poste desde una masa de resina compuesta
pudiera ser mayor que desde una masa de iondmero. Debe
disponerse de mayor informacidén al respecto.
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Una situacidon mas perjudicial resultd de la observacidn bajo
lupa de la integridad de la masa de iondmero tras el tallado
de la estructura. Un cuerpo de prueba presentd una fractura
completa inmediata al comenzar el tallado y, lo que es peor,
dos especimenes mostraron fracturas parciales que podrian
pasarse por alto en 1la c¢linica si no se realiza una
observacidn acuciosa de la estructura formada. Estos cuerpos
fueron inmediatamente descartados como especimenes.
Podriamos explicar este hecho desde un punto de vista
empirico acusando al calor generado del tallado de la
estructura metdlica, el cual, por transmisidén genera cambios
dimensionales bruscos que alteran severamente la
compacticidad de la masa de iondémero. Esta situacidén se
puede dar aun bajo un profuso sistema de refrigeracidén. Tal
fendémeno no se observé en ningun especimen del grupo B.

Un aspecto imposible de soslayar es el analisis del tipo de
falla preferencial resultante de las pruebas traccionales
sobre los especimenes. Si observamos el grupo A, como podria
pensarse, ninguna falla se observd en la estructura metélica
espiga mufién. De los 12 cuerpos testados, 4 presentaron
descementaciones en bloque de toda la estructura metalica,
esto es, espiga mufién-corona. Este hecho resulta explicable
al considerar que la fuerza ejercida es solamente axial; no
suponemos el mismo resultado al introducir fuerzas en otros
ejes donde 1la longitud de la espiga resulta factor
fundamental para contrarrestar tales fuerzas. Se ensayd, a
manera de observacidn anexa, la traccidén lineal de la corona
y la espiga, en sentidos opuestos, de los 4 especimenes
citados anteriormente, para conocer la fuerza necesaria para
descementar la corona. 2 cuerpos aumentaron su fuerza en 10
kg/cm2 aproximadamente y los 2 restantes cuerpos conservaron
idéntico wvalor, hecho que inmediatamente sugiere la
importancia de la cementacidn, suponiendo que es el material
de cementacidén el geu falla a un determinado valor. Este
hecho se repitidé para los especimenes 2 y 3 del grupo A.

La situacidén se presenta similar para el grupo B. 6 de los
especimenes probados fallaron descementando la corona Yy
conservando en su posicién la estructura poste munén
reconstruido. 2 fallaron drasticamente separando toda 1la
estructura poste munién-corona, del diente. Los restantes
especimenes mostraron la falla a nivel de composite poste,
observandose separacidén completa de la estructura mufién de
resina compuesta y corona periférica del diente con su poste
cementado. Lo gque conviene dejar establecido para el
andlisis del material en si, es que éste no presentd en
ningin momento fallas estructurales, esto es, fracturas de
su masa, ni al momento de ser tallado ni posterior a las
pruebas efectuadas.
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Con el grupo C se observé otra cosa. Sumado al hecho
antreriormente detallado de las fallas estructurales en la
masa de iondmero al momento de prepararse, esta la evidencia
que, en la mayoria de los cuerpos(n:7), la estructura del
material fue la que falldé. Se pudo comprobar, en todos estos
casos, que parte del material quedaba adherido al poste y la
estructura dentaria y parte se desprendia junto con la
corona. Este argumento resulta aguda critica para el
ionémero que no debe olvidarse al momento de su eventual
seleccidn. De los cuerpos restantes, 2 fallaron normalmente,
es decir, presentaron descementaciones exclusivamente de la
corona y los 3 restantes mostraron separacién completa de la
estructura poste mufién corona, del diente. Pensamos que, al
considerar las fuerzas que se ejercen en boca sobre una
estructura como la del grupo C, los resultados podrian
resultar mas graves aun.

Las fotografias 44 a 4 , presentan algunas fallas tipo
ocurridas en cada uno de los grupos testados.

Los valores obtenidos en este estudio difieren moderadamente
del estudio de Hormati y cols.(25), quienes obtienen valores
promedio de 58.9 kg/cm2 para coronas metalicas cementadas
sobre mufiones de amalgama y 32.9 kg/cm2 para aquellas
cementadas sobre mufiones de resina compuesta. Este estudio
no utilizé piezas dentarias ni sistema de postes
prefabricados vy se pueden explicar las diferencias
considerando las medidas de los mufiones(que no se detallan
en el citado articulo), el tipo de resina compuesta
utilizada y su procedimiento, hechos gque pueden incidir
directamente en los resultados finales.

Todas las cementaciones efectuadas en este estudio se
llevaron a <cabo con cemento de fosfato de zinc. La
observacidon del estado y ubicacidén de la pelicula de cemento
después de la falla de cada especimen, merece algunos
comentarios. Sobre los muiflones metdlicos nunca quedd resto
de cemento. Para estos casos, s6lo se distribuyd® sobre las
paredes internas de la cofia y sobre la estructura dentaria
remanente. En el caso de los materiales adhesivos, cuando la
descementacidén ocurrié a nivel de corona exclusivamente,
estos si presentaron cantidades relativamente

moderadas de cemento residual tras las pruebas. Podria
sugerirse, entonces, que la retencidén de cemento fue mayor
en relacion a materiales adhesivos. En toso caso, la
variable cementacidén resulta de incalculable valor medirla
en experimentos posteriores porque pensamos, podria variar
en forma importante los resultados de nuestra
experimentacion, considerando las interacciones posibles
entre diferentes medios de cementacidén y los materiales de
reconstruccidén utilizados.
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La axialidad de la fuerza ejercida sobre los cuerpos, fue un
requisito imposible de obviar. Podemos comprobar
empiricamente este hecho en aquellos cuerpos en que la
descementacidn se produjo a nivel de espiga mundén y corona
juntos, cuando el conducto también se encontraba axial a
todo el sistema montado.

Este es un estudio in wvitro. No aplica fuerzas en todo
sentido como ocurre en boca. En la seleccidn de los
materiales se actud arbitrariamente y otra eleccidén pudiera
otorgar otros resultados. Las aplicaciones clinicas que este
experimento pudiera ofrecer, entonces, se someten al
criterio de las excepciones y limitaciones que este trabajo
ha expuesto.

De esta manera, nuestro estudio, lejos de responder todas
las inquietudes al respecto, invita a seguir en la linea de
experimentacioén buscando conocer mas profundamente todos los
factores que puedan influenciar el mejoramiento del
comportamiento de nuevos sistemas y materiales dentales,
fundamentalmente en su utilizacidén clinica.
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CONCLUSIONES

Segin los procedimientos de 1la presente investigacidén in
vitro de resistencia traccional de coronas metalicas
periféricas sobre sistemas de munones metdlicos, de resina
compuesta y de iondmero vitreo, los resultados permiten
concluir que:

1l.- Las protesis fijas unitarias periféricas completas
metdlicas cementadas sobre sistemas de poste
prefabricado y mundén a base de resina compuesta
tienen mayor retencidén que las ubicadas sobre
sistemas de poste prefabricado y mundén de iondmero
vitreo.

2.- No existe diferencia entre la resistencia
traccional de proétesis fijas completas periféricas
metalicas cementadas sobre sistemas espiga muifién
colados y las cementadas sobre postes prefabricados
y reconstruccién de mufién a base de resina
compuesta.

3.- No hay diferencia en resistencia traccional
de prdotesis fijas unitarias periféricas
completas metdlicas cementadas sobre sistemas de
espiga mufidn colados y aquellas cementadas sobre
postes prefabricados y mufién a base de iondmero
vitreo.
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RESUMEN

Los sistemas de espiga y muidén colados han sido,
tradicionalmente, la eleccidn preferencial para la
rehabilitacidén en base a coronas periféricas fijas. Los
conceptos actuales ponen a prueba tal sistema en base a la
presentacion de nuevos materiales que ofrecen propiedades
mads atractivas y promisorias. El presente estudio evalud la
~resistencia traccional de coronas periféricas cementadas
sobre complejos de postes prefabricados y reconstrucciones
coronarias a base de resina compuesta y iondémero vitreo y la
compardé con la retencién de las mismas cementadas sobre
espiga mufién colados. Tras realizar las pruebas de traccién
lineal, se obtuvcoc que la resistencia al desalojo de las
coronas sobre mufidnes de composite era significativamente
mayor gue sobre iondmero de vidrio y similar al grupo
control espiga mufién colados. Se deja estipuladas las
ventajas y desventajas de la utilizacidn de uno u otro
material y se sugiere consideraciones para la seleccidén de
los materiales ensayados.
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Fe de erratas

Pag. 11, primer parrafo, segunda linea: dice
"extruisivas"; debe decir "extrusivas".

Pag. 13, tercer parrafo: existe impresidén a medio

espacio, debiendo ser de uno.

Pag. 15, segundo parrafo, sexta linea: dice "comproda";

debe decir "comprobada".

Pag. 15, tercer parrafo, primera linea: dice
secuencia..."; debe decir "La secuencia...".

Pag. 15, cuarto parrafo, tercera linea: dice
debe decir "International".

Pag. 18, tercer parrafo, tercera linea: dice
debe decir "reconstruido".

Pag. 18, sexto parrafo, No. 6, sexta linea: d
argolla"; debe decir "de la argolla".

Ha
"Internacinal";
"reconstruin";

ice "e la

PaG. 20, tltima linea se halla sobreimpresa. Debe decir

"resultados". Agregar al final, "Student".
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Foto. 31: Espécimen de prueba del grupo B.

Foto. 32: Espécimen de prueba del grupo C.



ANEXOS

A continuacién se presenta l1a secuencia fotografica de las
maniobras realizadas Yy los materiales ocupados. Ademés, se
afiaden muestras graficas de las fallas producidas tras las
pruebas efectuadas.

En el reverso de cada foto se encuentra la numeracién de
ellas y una breve descripcién de lo que Se observa.
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