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Introduccién

Los dientes tratados endodénticamente por lo general presentan pérdida de
su estructura coronaria (dentina y esmalte) producto de caries, restauraciones
anteriores, fractura de alguna de sus paredes, llegando incluso a la pérdida total
de su estructura coronaria. Estos elementos dentarios deben ser restaurados
correctamente para recuperar su funcionalidad, proteger las estructuras
dentarias evitando fracturas e impedir la filtracibn de bacterias hacia el

conducto radicular ¢8

Todo elemento dentario tratado endoddénticamente puede
recontaminarse por filtraciones coronarias si no se mantiene un sellado
correcto. La invasién de fluidos orales conjuntamente con bacterias como
causales importantes de fracasos en las restauraciones pos endodoncias a
sido ampliamente estudiado por autores como Wolanek G., Mannocci F.

Ferrari M., Swanson y Madison *234

El esfuerzo por obtener un sellado impermeable, se debe mantener
desde el inicio de todo tratamiento hasta lograr su restauracion final, sin
menoscabar ninguna etapa. En este sentido, se requiere conocimientos
importantes de la anatomia de los conductos; de las técnicas y materiales de
obturacién endodonticos y finalmente de la amplia y variada alternativa para la

reconstruccion dentaria.

La utilizacion de los conductos para la colocacion de pernos

intrarradiculares como medio para lograr restauraciones coronarias, fue un



avance importante en la resolucion de tratamientos restauradores. La correcta
seleccion del poste y el empleo eficiente de la técnica segun las necesidades
de cada caso; constituyen un punto esencial en el resultado exitoso del
tratamiento. En éste sentido, gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos,
podemos disponer de una variedad de sistemas de postes y cementos hasta

hace poco tiempo impensables.

El propésito principal de éstas técnicas innovadoras es mejorar
principalmente las propiedades fisicas, mecanicas y si es posible, estéticas de
la reconstruccion realizada, teniendo como premisa fundamental, el respeto

por los tejidos y la prevencion de futuras complicaciones.

Con respecto a la problematica de lograr el mejor sellado coronario;
la bibliografia muestra numerosos estudios; aunque en general, aun no hay
trabajos de relevancia longitudinal y la informacion al respecto es bastante
dispersa. Heydecke G. y col., en una revision sistematica publicada en el afio
2002 ®); observaron gue la mayoria de los estudios son in-vitro, y que los in-
vivo son muy escasos debido a las obstaculos que éstos presentan para su
concrecién. Ademas, tuvieron grandes dificultades debido a la variedad de

materiales utilizados y diferencias en criterios y métodos no siempre claros.

Ray y col.,, analizaron las radiografias en 1000 pacientes con
tratamiento endodontico y observaron que la calidad de la restauracion
coronaria es mas importante que la calidad de la obturacién radicular ©. Este
estudio corrobora la importancia que tiene en el éxito clinico, el adecuado

sellado coronario que impida la microfiltracion y su posterior implicancia.

Las técnicas actuales con sistemas adhesivos, abren un abanico de

posibilidades que deben ser fundamentadas con valoraciones cientificas y



analisis exhaustivo de los trabajos publicados hasta el presente. En general
los investigadores coinciden en la disminucion de las filtraciones en dientes
donde se utilizaron cementos con adhesivos dentinarios que en aquellos sin
adhesivos "®. En éste punto es importante destacar que autores como
Ferrari, Mannocci;Wolanek®?%Yetc., demostraron que la utilizacién de eugenol
en la composicion del cemento sellador del tratamiento endoddntico, no

producia variaciones en los resultados.

Nuestra preocupacion por obtener el éxito en los tratamientos
odontologicos nos impulsa a investigar que sistema de pernos se deben
utilizar y bajo que condiciones; para lograr asi una restauracién con un

adecuado sellado coronario que impida filtraciones coronarios.

Actualmente se puede optar por distintas alternativas para solucionar
los casos de destruccidn coronaria; sin embargo la bibliografia no es clara ni
coincidente con respecto al problema planteado en este proyecto.

Por lo expuesto es que nos parece absolutamente necesario y de
gran importancia clinica valorar los resultados que se obtengan en esta

investigacion.




RESENA BIBLIOGRAFICA

La necesidad de asegurar el correcto sellado coronario de las piezas
dentarias tratadas endodonticamente se debe a que la microfiltracién que se
produce lleva a la contaminacion de los conductos radiculares haciendo
necesario realizar el retratamiento de conducto para poder conservar el

elemento dentario. 019

La permanencia del sellado coronario post-tratamiento debe ser
tenida en cuenta desde el inicio mismo del tratamiento endodoncico; hasta la
restauracion definitiva del mismo que ademas debera estar realizada con
materiales que conserven su integridad y resistan las fuerzas de

masticacion.*?

En su estudio de 1.987 Swanson y M. demostraron una filtracion
significativa en elementos endodonciados y expuestos a saliva artificial luego
de tres dias; alcanzando aproximadamente el 80% de la longitud de la raiz.
Al valorar la permeabilidad concluyeron que la filtracion coronaria debe
considerarse un factor etioldgico potencial para el fracaso de la terapéutica

endoddntica en un periodo corto de tiempo-*®

Ray y col. observaron que la calidad de la restauracion coronaria es

mas importante que la calidad de la obturacién radicular (6).

Las piezas dentarias que seran reconstruidas a veces requieren de
varias sesiones para su realizacion, lo que significa que existen numerosas
oportunidades en las que el conducto tratado endodénticamente podria ser
contaminado si no se toman los recaudos necesarios. Entre ellos merecen
considerarse el aislamiento del campo operatorio, puesto que su ausencia

permitiria el ingreso de fluidos bucales y de microorganismos hacia el



conducto radicular, o en el caso de que la obturacion provisoria no cumpla
con los requisitos preestablecidos, 0 que no se use medicacion topica entre

sesiones

Cuando la destruccién coronaria es importante, la pérdida de
tejidos conlleva un debilitamiento de la estructura dentaria y los elementos
dentarios deben ser reconstruidos protéticamente con pernos para

completar posteriormente su rehabilitacién con coronas *117

,- Para
obtener la necesaria retencidn para la restauracion se requiere del
aprovechamiento del remanente dentario y de la posibilidad de utilizar el

conducto radicular 419

La idea de utilizar el conducto radicular como anclaje para reponer la
corona perdida tiene sus antecedentes histéricos en Japén (1603-1867)
donde se colocaban espigas de madera.

En Francia se encontraron espigas de plata del siglo XVIII *¢

Pierre Fouchard desarroll6 (fines del670 a 1746) los postes
metalicos como soporte de coronas y puentes; teniendo sus ideas vigencia

por mucho tiempo incluso algunas adn contindan.

En la concepcién actual de pernos intrarradiculares quedaron
obsoletos varios mitos considerados como dogmas durante muchos afios

como lo sintetiza Ernest Malla *”; por ejemplo:

e “Los dientes endodonciados poseen mayor fragilidad por la
pérdida de agua (deshidratacién).” La variacion de la disposicion de las fibras
de colageno y la pérdida de irrigacibn serian responsables de un
debilitamiento del 14% de la estructura, sin embargo, hoy se sabe que la

mayor fragilidad se debe a la pérdida de tejido dentario ?%2V.

e “Los pernos actuan como refuerzo de los dientes”.



Ademas de ser incorrecta esta idea, tenemos que decir que los
pernos si no estan seleccionados correctamente y adecuados a cada caso,

pueden, incluso, predisponer a que se produzcan fracturas radiculares
(22,23,24,25,26)

Asi, restaurar la porcion coronaria de un diente tratado
endodonticamente es complejo porque tratamos con estructuras cuyas
caracteristicas fisico-quimicas y biologicas estan alteradas. De esta manera
la posibilidad de transmitir las cargas a las areas de soporte del diente (zonas
en contacto con el hueso alveolar) se ven disminuidas; a partir de ello, se
produce la concentracion de las mismas en la porcién coronaria, disminuida
estructuralmente. Se genera asi una deformacion del remanente muchas

veces permanente (fisuras, fracturas) ©”.

Al analizar la problemética de estas restauraciones, surgen las
consideraciones que guiaran la seleccion del tratamiento mas adecuado:

_ Necesidad de conservar la mayor cantidad posible de tejido sano,

siendo el verdadero refuerzo del diente.

_ Devolver al diente la capacidad de transmision de cargas a areas
de soporte.
Reforzar las estructuras debilitadas®®?, teniendo en cuenta la

necesaria retencion de la restauracion.

De esta manera, podemos decir como punto importante, que
ademas de mantener un estricto sellado coronario durante todo el
tratamiento, la correcta seleccion y colocacion del perno es vital para el éxito
de la restauracion ya que ademas de no dafiar el remanente radicular, debe

contribuir a impedir la filtracién coronaria 229,



Es asi que tenemos una gran variedad de “sistemas” de pernos que
la actual tecnologia nos presenta y que colabora en gran medida para
obtener los mejores resultados seleccionando lo mas adecuado segun el

caso a tratar.

Principalmente a los pernos los podemos diferenciar en :

1-Pernos Colados

2-Pernos Preformados

1- Pernos colados (clasicos): representados por pernos construidos

con metales colados obtenidos de un patrén previo que reproduce con cierta
fidelidad la conformacion dada al conducto. Las caracteristicas de los
mismos estan enunciadas desde hace muchos afios por autores como
Shillinburg y Kessler,®® que dictaron parametros que rigen adn hoy. Los
mismos establecen una longitud de 2/3 del conducto radicular; 1/3 del
diametro del mismo y quedar como minimo a 4mm del apice. El medio de
retencion estaria dado por la friccibn del mismo contra las paredes del
conducto. EIl cemento de eleccidén para su fijacion (aunque no el Unico) seria

el fosfato de zinc.

Formula del cemento de fosfato de zinc

100 gr.de polvo................... 90 gr. de 6xido de zinc

9 gr. de O6xido de magnesio

100gr. de liquido................... 53 gr. de ac. fosforico



Se utilizan con preferencia en dientes posteriores debido a la
rigidez que poseen y ademas porque Su construccibn supone un mayor
desgaste dentario. Este tipo de reconstruccion representd hasta la década
del 80 la técnica de eleccidon para “reforzar” (como se pensaba) y reconstruir

la corona de un diente con endodoncia 32,

Hoy, gracias a numerosos aportes, sabemos que los postes de
metal cementados no refuerzan la raiz;***% por el contrario, muchas veces la
preparacion del espacio para perno requiere una eliminacion mayor de

dentina radicular que produce debilitamiento del remanente®>>:

En la bibliografia encontramos importantes trabajos de evaluacion
clinica de las reconstrucciones con pernos colados que marcan
considerables porcentajes de fracaso irreversible por fractura de la raiz®*3".
También como causas de fracaso podemos citar la corrosion metalica®?; la
confeccion de pernos conicos que contribuyen tanto a una menor retencion y
descementacion de los mismos cuanto a cargar la raiz con el “efecto cufia”
(38.39) De acuerdo a estos datos, observamos que hay distintos factores que

pueden contribuir al fracaso de la restauracion.

El sellado coronario, es una de las importantes problematicas que
preocupan cuando de dientes endodonciados se trata y claramente como
veremos mas adelante, el motivo de numerosos estudios para establecer qué
métodos y materiales nos permiten evitar que los conductos radiculares sean

contaminados con la microflora bucal.

2- Pernos preformados: llamados también postes (designacion que

emplearemos de ahora en mas para diferenciarlos de los pernos colados);
los encontramos en el comercio con caracteristicas preestablecidas por los



fabricantes con variadas formas y materiales. Todos se complementan con
las fresas 0 ensanchadores de conductos que poseen igual diametro que el

poste seleccionado.

Hay numerosas clasificaciones, a los fines de simplificar,
estableceremos dos grandes grupos:
= con estructura metalica

= |ibres de metal

= Postes con estructura metalica : pueden ser activos 0 pasivos;
paralelos o conicos. Segun el metal en general son de acero inoxidable o de
titanio, estos Ultimos tienen menor resistencia. Los de acero inoxidable

poseen alta resistencia.

Los activos tienen espiras para roscarse en las paredes del
conducto, lo que les otorgaria una gran retencion; sin embargo, esta misma
caracteristica puede generar tensiones internas llegando incluso a producir
fracturas*****? esto hace que su uso esté limitado a casos muy puntuales

como raices cortas con gran remanente dentinario®“.

Los pasivos se retienen estrictamente por el cementado, esto
gracias a los avances de los sistemas de cementos. Al respecto, ya en el afio
1980, Nathanson y su grupo realizaron trabajos determinantes sobre la
técnica de cementado pasivo de postes endodontico proponiendo el
acondicionamiento de la dentina con EDTA e hipoclorito de sodio3*.

Los postes cilindricos son mas retentivos que los cénicos™®;
producen menos tension en la raiz porque hay menos efecto cufia y menos
probabilidades de producir fracturas radiculares “®*"). Por otro lado; los

postes conicos requieren menos eliminacion de dentina, ya que la mayoria



de las raices son conicas. Estan indicados sobre todo en raices delgadas y
delicadas. En un estudio retrospectivo, Sorensen y Martinoff observaron un

mayor porcentaje de éxito con postes cilindricos que con postes cénicos “8

Hay una gran variedad de formas, los mas representativos son:

Conico-liso: brindan una buena adaptacion por seguir la anatomia de
los conductos radiculares. No generan presiones hidraulicas retrégradas en
el cementado.Son poco retentivos y provocan un efecto cufia cuando se les
ejerce una fuerza en sentido de su eje longitudinal, por ejemplo en el
cementado o en el chogue con su antagonista una vez terminada la
restauracion pudiendo generar fracturas radiculares.

Conico-roscado: dan mayor retencidén, generan grandes tensiones

internas por el hilo de rosca pudiendo provocar micro-cracks y también efecto
cufia. Estos serian los pernos menos indicados, dado que hay gran

probabilidad de fractura radicular.

Cilindrico con estrias: son de lados paralelos. Las estrias dan mayor
superficie que sumado a los lados paralelos del perno se generaria una
friccion aceptable, logrando también buena retencion. Provocan presiones
hidraulicas retrégradas en el cementado ya que el perno funciona como

piston.

Cilindrico-cénico: dan buena retencién y adaptacion ya que suman
las ventajas de ambos disefios. Generan un efecto cufia y presiones
hidraulicas retrogradas pero disminuidas..

Cilindrico-roscado: son los mas retentivos aunque se generan

tensiones internas por las fuerzas ejercidas por el hilo de rosca. Aquellos
pernos que poseen una ranura longitudinal permiten el escape de las virutas
de dentina generadas al formarse el hilo de rosca disminuyendo las
tensiones.

Con muiidn coronario y hombro estabilizador: el muién es una

cabeza capaz de retener el material de reconstruccion definitiva del pilar. El

hombro permitiria una buena distribucion de las fuerzas.

10



Sin_mufién coronario y hombro estabilizador: el perno no posee

forma de mufidén en su extremo, éste se continla de igual forma con
superficie retentiva para el material de reconstruccién del pilar coronario. Al
no poseer hombro, la distribucion de fuerzas se encuentra afectada.

Postes de titanio con y sin cépsula de ceramicas: es un poste de

titanio que en su forma mas simple le continla un vastago que luego permite
conformar el mufidn con resinas o también viene con una cabeza
extrarradicular de ceramica que una vez cementado nos permite obtener la

conformacion con el tallado del pilar convencional ®V.

- Postes libres de metal: en estos sistemas de postes evitamos
(25,26)

los fendbmenos de oxidacién-corrosiéon y galvanismo Otro factor
importante es que se puede aprovechar al maximo las cualidades estéticas y
la excelente translucidez de las porcelanas libres de metal. Esto es posible
en dientes que no posean elementos metalicos u opacantes. Ademas los
metales pueden producir que la encia marginal tenga un aspecto oscuro. “El
concepto odontolégico futuro, en cuanto a eliminar metales de las
restauraciones protéticas, encuentra en los sistemas de postes una amplia

variedad de validaciones.”

Los sistemas mas conocidos son:.

Postes de ceramica y vitroceramicos sobreinyectados con vastago

de zirconio: el zirconio le da una altisima resistencia a la restauracion
(CosmoPost-Ivoclar), estas espigas se arenan y se enceran de acuerdo al
patron del conducto el cual luego es sobreinyectado con vitroceramica en un
horno de inyeccién. Poseen buena estética y biocompatibilidad“®>®. En
general requieren una estructura mas gruesa que los metalicos, lo que lleva
a un mayor desgaste dentinario y poseen una rigidez extrema pudiendo crear
tensiones elevadas que deberd soportar la estructura dentaria. Ademas no

pueden ser grabados por lo que su adhesion a un mufibn de composite es

11



problematica®®. Su retiro del conducto en caso de necesidad es casi

imposible por lo que su empleo debe ser muy cuidadoso®?.

Postes de Fibra

Los primeros datos acerca de reconstrucciones de dientes con
resinas reforzadas con fibras aparecen en el afio 1983; que habla de fibras
de carbono sumergidas en una matriz organica. Esto era completamente
artesanal y sin validez cientifica. Malquarti®® propuso la utilizacion de
filamentos de carbono sumergido en matriz de composite poliepoxidico
DGEBA-DDM para formar paralepipedos de 2x2x50 mm que al ser cortados
mecanicamente, producian conos de 1mm de didmetro en la base. El
desarrollo importante de éstos pernos se debe especialmente a Duret, quien
en 1988 propuso técnicas innovadoras introduciendo los pernos de resina

reforzados con fibras de carbono®?,

El comportamiento mecanico de los postes de fibra muestra que
cuando son sometidos a cargas de distintas direcciones, el modulo de
elasticidad tiene un valor variable en relacion con la direccion de las cargas.
De esta manera, Scotti y Ferrari ®¥ sostienen que:

‘el modulo de elasticidad medido a lo largo del eje de las fibras de
los postes es de 90GPa; cuando la fuerza incide 30° con respecto al eje de
las mismas, el médulo es de 34GPa vy si las cargas son perpendiculares, el
modulo es de 8GPa. Estas situaciones de carga se asemejan a las
situaciones que se producen en boca tanto en movimientos funcionales como
parafuncionales. Presentando la dentina un mdédulo de elasticidad de 18GPa

para fuerzas de 30° y 8 GPa para cargas de 90° respectivamente”.

El desarrollo de los postes reforzado ha seguido distintas

direcciones. . Esta evolucién llevo a lograr variaciones en las caracteristicas

12



fisico-mecéanicas y estéticas; desde postes de fibra de carbono a aquellos de

fibra de vidrio, llegando actualmente a los postes translucidos.

La composicion esta dada por una matriz donde estan inmersas las
fibras de refuerzo, representada en los primeros pernos por el 36% del peso
de la estructura. La matriz estd compuesta por una resina epoxi 0 sus
derivados, formada por un poliepéxido conseguido por la policondensaciéon
de una resina diepoxi digliciletilica del bisfenol A (DGEBA) y un endurecedor
diaminodifenilmetano (DDM) en las proporciones estequimétricas de 26,22 g
de DDM por 100g de de DGEBA. La composicion actual se desconoce ya
gue esta protegida por el secreto industrial. Esta resina se une mediante
radicales libres comunes a la resina BIS-GMA, componente de los sistemas

de cementado adhesivo ¢35,

Actualmente se le adicionan elementos para aumentar la
radiopacidad, ya que éste era uno de los inconvenientes al querer realizar
analisis radiograficos . Algunas de estas sustancias son: fibras de titanio;

trifluoruro de iterbio; bario, etc.

Mannocci encontrd en un estudio de postes de carbono que aquellos

con sustancias radiopacantes tenian menos resistencia a la flexion 56,
Los postes de fibra actualmente mas empleados son:

Postes de fibra de carbono: dentro de los postes libres de metal son

los Unicos con coloracién oscura; por lo tanto de ser necesario habria que
opacar la superficie. Compuestos por fibras de carbono dispuestas
longitudinalmente al eje del poste dentro de una matriz de resina epoxi.
Superficialmente presenta irregularidades que facilitan la adhesion y su forma
se estrecha en el tercio apical para facilitar su ajuste en el conducto ¥, éstos

son los llamados protésicos; también pueden ser cilindricos con conicidad en

13



su parte apical. Posteriormente se realizaron modificaciones estéticas
fabricandose los postes hibridos formados por un nucleo de carbono

recubierto de fibras blancas de cuarzo (Aesthetic Plus Post, RTD-Francia).

Poste de fibra de vidrio: el intento por priorizar la estética continud

hasta obtener postes totalmente blancos y con el objetivo de mejorar la
polimerizacion de los sistemas cementantes aparecen los postes translicidos
gue permiten el paso de la luz en el interior del conducto. Estan formados por

filetes de fibra de vidrio recubiertos por una matriz de resina compuesta:

trietilenglicoldimetacrilato 7.6%
dimetacrilato de uretano 18,3%
oxido de silicio disperso 0,9%
fluoruro de iterbio 11,4%
catalizadores y estabilizadores 0,3%
fibras de vidrio 61,5%

En general estos sistemas de postes se presentan en avios donde
ya traen fresas y ensanchadores calibrados con las medidas coincidentes a
los postes (generalmente de tres diametros distintos); de forma tal que su

adaptacion es muy precisa. En esto se basa el éxito de la técnica.

Con respecto a la longitud del poste, hay diversos estudios. En un articulo de
revision, Goodacre y col. recomiendan que el poste tenga una longitud
aproximada a las 2/3 partes de la longitud del conducto y que sea como
minimo igual a la longitud de la corona ®”. Sorensen y col. relatan que habria
un éxito del 97% si la longitud del poste como minimo iguala la altura de la

corona ©®.
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También se demostré que las fuerzas se concentran en la cresta
Osea durante la masticacion; por ello los postes debieran extenderse

apicalmente siempre mas alla de la cresta 6sea ©°.

La afirmacion que dicta dejar no menos de 4 a 5 mm. de gutapercha
en la parte apical de la raiz para mantener un sellado adecuado, esta

1.59 “La reduccion de la

avalado por estudios como el de Abramovitz y co
obturacién apical a 3mm dan como resultado un sellado totalmente
impredecible”.

Nixon y col. afirman que segun sus estudios que:” EI mejor sellado

se logra dejando un remanente de 6mm de gutapercha”®®"

Microfiltraciones coronarias en dientes endodonciados

Numerosos autores analizaron las causas de fracaso en los dientes
tratados endodonticamente y vieron la alta incidencia de filtraciones
coronarias como principal problematica. Esto sucederia porque los conductos
guedan expuestos a la contaminacion de la flora bucal llegando en muchos
casos a ser necesario el retratamiento o incluso llegando a la pérdida del

elemento dentario %412,

El sellado coronario debe estar presente desde el tratamiento
endodéntico mismo hasta la reconstruccién final del elemento dentario 2.
De esta manera, debemos asegurarnos un sellado satisfactorio al utilizar
materiales restauradores temporarios cuando se requiere mas de una sesion
para concluir el tratamiento. Al respecto, gran cantidad de trabajos
compararon la permeabilidad de los mismos. Los datos acerca del

comportamiento de los distintos materiales pueden resultar contradictorios.
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Asi, Jefffery y col. estudiaron la respuesta de siete materiales, siendo
el iondbmero vitreo, Cavit e IRM los que obtuvieron mejor resultado con
respecto a las filtraciones en 1 hora, 24 hs, 1 semana y 2 dos semanas. El

fosfato de zinc y policarboxilato filtraron mas-®

Barthel y col. encontraron que Unicamente el iondmero vitreo
sumado al IRM impidieron la filtracion bacteriana por un mes. Tanto Cavit

como IRM sélo no tuvieron respuestas favorables "

Segun Zaia ningun material impidio la filtracion pero el IRM logro los
mejores resultados, ya que las muestras filtraron en un 75%. También utilizé

para comparar scotch bond con peores resultado. ('®

Galvan también analiz6 materiales para sellar la corona y encontro

que amalgabond fue el mejor incluso que el IRM a los 90 dias /9.

Howdle obtuvo los mejores resultados con amalgama Y bonding y
aconseja sellar inmediatamente; no fueron buenas las pruebas con

Superbond, Panavia ®.

Ya en 1990 Torabinejad comprobdé que los conductos tratados
endodonticamente y expuestos a bacterias se contaminaron con S.
epidermitis un 50% de su longitud a los 19 dias y a los 42 dias los conductos
fueron totalmente contaminados en contacto con P. vulgaris &Y.

Guerra también encontré que las muestras preparadas para perno
sin sellado coronario filtraron mas que aquellas protegidas con 6xido de zinc-

eugenol &9,

Por su parte, Alves y Walton observaron que las endotoxinas mixtas
(flora + y -) penetraron antes que las bacterias produciendo inflamacion
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periapical. A los 8 dias ya habia filtracion de endotoxinas, mientras que las

bacterias fueron evidentes después de los 30 dias ®2),

Kay demostré in vitro que la contaminacion de los conductos se
produjo por filtracién coronaria al no tener un sellado hermético y no por

filtracién bacteriana apical testeado durante 60 dias ®.

Otro estudio ®” muestra gue el ionémero de vidrio fue el que tuvo la

mayor filtracion de tinta inmerso durante 7 dias.

Con respecto al tiempo transcurrido y la mayor filtracibn en la
restauracion temporal posendodontica con IRM, Garro Barrio y col.
observaron que si bien aumento al transcurrir el tiempo desde una semana a

un mes, no fue estadisticamente significativo. ®*

También varios trabajos intentan establecer si hay diferencia en la
eficiencia del sellado apical después de preparar el espacio para perno. Y
mas aun, si el sellado varia en cuanto al momento de ésta preparacion;
inmediata o tardia con respecto a la endodoncia.

En este sentido, tampoco los datos son coincidentes y los autores
obtienen resultados opuestos.

Asi, autores como De Cleen®®,

aconsejan  desobturar
inmediatamente después del tratamiento endodéntico. Fan, Wu y Wesselink;
también obtuvieron mejores resultados en las muestras preparadas para
postes inmediatamente después del tratamiento que en aquellas realizadas

en forma tardia ©®,

Por su parte, Schnell no encontré diferencia en el sellado apical

preparando el espacio para perno en forma inmediata o tardia .
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Fox y Gutteridge, concluyeron que: “para prevenir la re-infeccién del
sistema de conductos radicular, es preferible restaurar los dientes
inmediatamente con postes prefabricados y sistemas de resinas que colocar

postes y coronas temporarios y posteriormente pernos mufiones colados” ©°.

Para Wo y cols., la microfiltracion que se puede producir al preparar
el espacio para perno puede ser compensada si se cementan los postes. Las
muestras preparadas con el espacio para perno, filtraron significativamente

respecto de aquellas que mantenian el sellado endodéntico completo ©Y.

Otro estudio realizado en el afio 2002, también obtiene mejor sellado
cementando con resinas los postes prefabricados que aquellos cementados
con materiales provisorios quienes tenian una filtracion semejante a los

testigos positivos 2.

Cementos para postes:

La tendencia actual es hacia los cementos de resina; ya que tendrian
un mejor comportamiento. La informacion acerca de este tema es escasa y
no hay uniformidad de opiniones; quizas el problema fundamental sea la
complejidad y la variedad de técnicas en el tratamiento de las superficies

gue participan en el cementado.

“Los objetivos del cementado del poste de fibra en el espacio
endoddntico son, esencialmente, la estabilizacion del poste en el interior de

la estructura radicular y el sellado del espacio endoddntico” ®4),

El cemento de eleccion es del tipo adhesivo a base de resinas; éstos
tendrian cualidades como mejorar la retencion ©?; reforzarian la raiz®®,
incluso ayudarian en el caso de raices de paredes delgadas; los ejemplos

abarcarian también los casos de dientes inmaduros. ©¥
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Desde la aparicion de estos sistemas de postes se habla de la
ventaja de la constitucion de una unidad “dentina-resina-poste”. Este tema es
motivo de controversias y estudios que aun hoy contindan.
Desafortunadamente, los cementos de resina tienen inconvenientes que
todavia no pudieron subsanarse, lo que implica una sensibilidad a la técnica

mayor que otros tipos de cemento.

Como pasos previos al cementado podemos citar la preparacion de
las paredes del conducto para mejorar las condiciones de integracion
/adhesién con el material cementante. Para ello consideraremos variables
como: la presencia de contaminantes o interferencias con la adhesién y la

alteracion estructural del colageno .

Las sustancias empleadas en el tratamiento endodoéntico y
restauraciones temporarias pueden producir interferencias en la adhesion
(selladores radiculares, conos de gutapercha, peroxido de hidrégeno,
cloroformo medicaciones temporarias, etc). Se discutio largamente si la
presencia de eugenol empleado en la composicion de los selladores
radiculares u obturaciones temporarias podrian interferir en la polimerizacion
de los cementos de resina. Esta posibilidad la encontramos en trabajos de

autores como Ngoh E y col., Paul SJ Y col. 47,

Por otro lado, autores como Ferrari, Fogel, Mannocci y otros, no
encontraron diferencias en el comportamiento de las resinas por la presencia
de eugenol ®%2%) Gary y col. no observaron efectos significativos adn

utilizando cultivos de bacterias en sus trabajos ™
Es aconsejable evitar el empleo de sustancias como al agua

oxigenada (oxidantes), capaces de disminuir la adhesion; ya que el oxigeno

inhibe la polimerizacién de las resinas 2.
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También hay que considerar la alteracion del colageno de la dentina
después de efectuar el tratamiento endododntico. Las fibras se desnaturalizan
o microfracturan disminuyendo la eficacia de las técnicas adhesivas; ya que
de este colageno depende la formacién de la capa hibrida o capa de

interdifusion resinosa 72,

Sin importar el tipo de sellador o material de obturacion empleados,
el consenso es que las paredes del conducto deben estar perfectamente
limpias (de cementos, gutapercha, medicamentos, materiales temporarios,

etc.) antes de iniciar el procedimiento para las técnicas adhesivas 73,

Los sistemas de cemento con resina requieren de pasos adicionales
como preparar el conducto con sustancias acidas (generalmente ac.fosférico
al 37%) o agentes quelantes (EDTA); quienes serian los encargados de
limpiar la dentina, eliminar el barro dentinario, abrir los tibulos dentinarios y
favorecer la penetracion de las resinas adhesivas dentro de ellos (tags) y por
efecto reologico y geométrico una vez polimerizadas, generar una traba

micromecéanica 2,

Los sistemas de adhesiébn estdn en permanente evolucion;
actualmente contamos con los de cuarta generacion (sistemas en 3 pasos:
acido, primer y adhesivo), quinta generacion (dos pasos) y los autograbantes
0 autoacondicionantes (all-in-one; todos los componentes en un solo frasco).
Al respecto, autores como Manocci y col., Vichi y col. sostienen que los de
cuarta generacion proporcionan mejor adhesién que los sistemas de quinta

generacion en dos pasos *¢7

autograbantes *); que aun no tienen suficientes trabajos de investigacion

y ambos deberian y tener prioridad sobre los

gue los avalen por su corto tiempo en el mercado.
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Las resinas cementantes aconsejadas son las de polimerizacion dual
0 autopolimerizables; los fotopolimerizables no son aconsejables aunque los
postes sean transllcidos; de esta manera la polimerizacion se realizaria en
su totalidad a pesar de ser una superficie desfavorable. Siempre se deben
emplean los sistemas como lo indica el fabricante, ya que los iniciadores de
polimerizacion pueden variar quimicamente segun las distintas marcas

comerciales .

Para ciertos autores, estos sistemas cementantes aumentan la

n (61.62) o (61.63)

retencio , proporcionan un refuerz y tienden a filtrar menos que

otros cementos.

Un estudio de Bachicha y cols. refieren una menor filtracion al utilizar
cemento de resina en postes de acero inoxidable y fibra de carbono
comparandolo con cemento de fosfato de zinc o de iondmero de vidrio; en

tanto no encontré diferencia significativa entre ambos postes (-

En cuanto a qué tipo de perno muestra un mejor comportamiento,
autores como Reid y cols, en el afio 2003 ® obtuvieron menor filtracién en

los postes no metalicos que en los metalicos.

Mannocci, Ferrari y Watson en un estudio con microscopio confocal,
obtuvieron mas filtracion en los grupos cementados con fosfato de zinc que
con cemento de resina (Panavia y All Bond 2). No encontraron diferencia
entre los grupos que previamente estuvieron sellados con ZOE y los que

tuvieron otro material sin eugenol .

En tanto Usumez y cols. evaluaron distintos postes y en periodos de
tiempo distintos y obtuvieron resultados similares en la filtracion de postes de
resina reforzados y pernos de fibra de vidrio; mayor filtracion ocurrié en los

postes de zirconio. En cuanto al tiempo (se analizé a los tres y seis meses),
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los postes de zirconio aumentaron la filtracion después de los tres meses, los

restantes permanecieron constantes sin observarse incremento %),

Fogel y cols. en un trabajo donde cementaron postes de acero
inoxidable con cemento de fosfato de zinc y policarboxilato; con cemento de
resina; cemento de resina y adhesivo y cemento de resina con adhesivo y
acondicionador de superficie; vieron que ninguno de los sistemas de perno

fue capaz de lograr un sellado hermético ©®.

Por su parte Ravanshad y cols. obtuvieron mayor filtracion en los
grupos cementados con ionémero vitreo que en aquellos cementados con
cemento de resina (Variolink 1l) y le otorgan gran importancia a la adaptacién

de los postes en el conducto radicular®?.

Goracci y cols. probaron con dos cementos de resina (Panavia 21 y
Variolink) no encontrando diferencia significativa en la adhesién con respecto
a la colocacion de adhesivo dentinario o no; probablemente, la eliminacion

incompleta del barro dentinario tenga su influencia en éstos resultados ©®.

Coronas Provisorias

Siempre que se realizan restauraciones coronarias se pone énfasis
en la importancia de los provisorios. Renombrados protesistas (*°16:30:9
desde hace varios afos ya dejaron establecido sin lugar a dudas las ventajas

de su realizacion:

e proteccion del pilar; ya que su integridad se puede ver

afectada por la accion misma de la masticacion de los
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alimentos, la acidez en el medio bucal, la accién de

gérmenes, etc.

e proteccion de la pulpa; cuando el elemento es vital. Este
punto no es trascendente en éste trabajo por ser elementos

desvitalizados.

e mantenimiento de la brecha; cuando se pierden las
relaciones de contacto, hay una tendencia a migrar
lateralmente de todos los elementos dentarios y también a

extruirse del alvéolo por la falta de contacto dentario.

e estética; la cual cobra cada vez mayor importancia. Hoy no

se concibe la odontologia sin estética.

e fonacion; evita que la fonacion se vea alterada,

especialmente se la reconstruccion es en el sector anterior.

e oclusién; al confeccionar el provisorio, el paciente puede
mantener su oclusién habitual, sin que se produzcan mal

posiciones, o vicios de oclusion.

e proteccion de la gingiva; cuando la porcion coronaria no
posee la anatomia correcta, los tejidos gingivales sufren
agravios durante la masticacion produciendo inflamacién,

hipertrofia, etc. de los mismos.
También establecen las caracteristicas que los mismos deben poseer:

facilidad de confeccion; resistencia de la estructura; semejanza con el

definitivo; estética; etc.).
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En nuestro medio uno de los materiales méas utilizados es el acrilico
gue permite 6ptimos resultados, manipulacion sencilla, seleccién de color y
costo acorde a la utilizacion. ElI mejor resultado se obtiene cuando es
termopolimerizable ya que es menor la porosidad y permite un mejor pulido

de su superficie logrando menor irritacién en los tejidos gingivales ©%%).

Como pudimos observar; la bibliografia consultada muestra una gran

variedad de informacién que a la vez resulta contradictoria y dispersa.

La microfiltracion coronaria ha sido analizada con la utilizacién de
diversos materiales odontolégicos y en muchas etapas del tratamiento
dentario, pero escasamente respecto a lo que ocurre después de la

colocacion de los pernos intrarradiculares

Por ello es que vemos la necesidad de realizar este trabajo
intentando lograr un aporte que mejore la practica clinica al valorar la

capacidad de sellado en los distintos sistemas de pernos analizados.
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OBJETIVOS
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OBJETIVOS GENERALES

Analizar la presencia de microfiltraciones coronarias en los distintos
sistemas de pernos al estar expuestos al medio humedo determinando si la
proteccion con coronas provisorias mejora el sellado coronario en el mismo

periodo de tiempo (7 dias) y en un tiempo mas prolongado (30 dias).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Observar la presencia de filtraciones coronarias.

= Determinar la magnitud de las filtraciones encontradas en los

distintos sistemas de pernos.

=  Comparar las filtraciones en iguales sistemas de pernos con y

sin proteccion provisoria

= Establecer el grado de penetracion de la tinta en los distintos

periodos de observacion.

= Observar caracteristicas comunes en las distintas situaciones.

= Realizar observaciones que permitan mejorar los

procedimientos clinicos.
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MATERIALES Y METODOS

27



Materiales y Métodos

Este estudio se realizé en dos etapas, para lo cual se utilizaron
aproximadamente 120 premolares unicanaliculares recientemente extraidos
obtenidos de extracciones realizadas por razones ortodoncicas o

periodontales.

Los mismos fueron limpiados cuidadosamente eliminando restos de
sangre, tejido periodontal, depésitos adheridos de tartaro y otras sustancias.
Luego se guardaron hasta su utilizacién en solucién fisiol6gica con timol

tamponada para conservar el pH de 7.

Seleccion de los elementos dentarios

Los dientes que intervinieron en las muestras fueron previamente
seleccionados examinandolos en microscopio con aumento de 4x Yy se
descartando los que presentaron caries, fisuras y fracturas.

También previamente a realizar el tratamiento del conducto se
radiografiaron para descartar aquellos que presentaban morfologias muy
complejas en los conductos y ciertas anomalias.

Las muestras se obtuvieron de pacientes cuyas edades estan

comprendidas entre los 18 y 48 afios.
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Tratamiento Endodéntico

A todas las piezas dentarias se les realiz6 el tratamiento del
conducto radicular con la técnica estandarizada y la obturacion con técnica
de condensacién lateral utilizando conos de gutapercha marca Mailleffer

(Dentsplay) y cemento de Grossman (Farmadental).

Limpieza, Conformacién y Obturacion

Todos los premolares fueron tratados de la misma manera y con la
mayor eficiencia posible teniendo en cuenta los siguientes pasos:

Se inicio el acceso coronario en esmalte con una piedra de diamante
esférica, al llegar a dentina se cambié por una fresa de tamafio acorde a la
amplitud de la camara pulpar con la cual se trepané el techo hasta lograr su
eliminacion. Luego se regularizé el acceso con fresa de Batt conica
(Maillefer- Dentsply). La localizaciéon del conducto se realizé con una lima tipo
K N° 15, 20, 25; acorde a la amplitud del conducto (CC.Cord- United Dental
Manufactures,U.S.A.). Luego se determind mediante la Rx de
conductometria, la longitud de trabajo que fue de 1,5 a 2 mm antes de llegar

al foramen apical.

Para la conformacién del conducto se emple6 la técnica
estandarizada y, a partir de la lima utilizada en la conductometria se usaron
los instrumentos en forma incremental, manteniéndose la longitud de trabajo.
Para la conformacién del tercio apical se emple6 movimientos de rotaciéon y
para los tercios coronario y medio rotacion y limado circunferencial con el

objeto de limpiar todas las paredes ya que estos conductos presentan forma
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oval y a veces acintada. La irrigacion del conducto se realizé luego de usar
cada instrumento con hipoclorito de Na al 2,5% utilizando agujas delgadas

(subcutaneas).

Efectuada la irrigacién final con hipoclorito de Na, secado el
conducto con conos de papel y repaso del conducto con el altimo instrumento
utilizado, se realizé la obturacion con la técnica de condensacion lateral.

Esta técnica consiste en utilizar un cono principal que adapte en el
conducto en sentido longitudinal y transversal; es decir, que coincida con la
medida de la conductometria y que a su vez ofrezca resistencia a ser
retirado. El sellador empleado fue el de Grossman ( Farmadental- Arg.) el
cual fue llevado al conducto con una lima tipo K y con movimientos contrarios
a la aguja del reloj fue depositado en el mismo vy luego se completé la
obturacion del conducto con conos de condensacion lateral (Meta- Meta
Dental Co.; LTD ) utlizando un espaciador digital (Maillefer-Dentsply).
Posteriormente se cortaron los excedentes de conos con un instrumento
caliente y se obtur6 con cemento provisorio marca Provis (Favodent Karl
Huber OHG). Finalmente se tom6 una radiografia para evaluar la obturacién

del conducto.

Para favorecer el fraguado de los selladores los dientes fueron

colocados en camara humeda a 37° durante 48 hs.
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GRUPOS DE TRABAJO

Se clasificaron los dientes en ocho grupos conformados
aleatoriamente (técnica por sorteo). Todos los elementos fueron cortados en
Su porcion coronaria con discos de diamante de 22 mm de didmetro y 0,25
mm de espesor a 12.000 r.p.m. sobrepasando la unién amelo-cementaria

en su punto mas alto hacia oclusal y perpendicular al eje largo del diente.

Como ya mencionamos este trabajo se realizo en dos etapas:

e Primera Etapa conformada por 40 muestras

e Segunda Etapa conformada por 80 muestras

Primera Etapa:

Integrada por cuatro grupos de diez muestras cada uno (n=40). De las
mismas, tres grupos conformados por muestras experimentales y uno con
los testigos positivos.

Cada uno de los elementos dentarios a su vez integraron los grupos

en forma aleatoria.

Grupos
de
Muestras
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Grupos de Muestras:

Grupo | A: aqui se colocaron pernos metalicos colados. Estos se
confeccionaron estandarizando los conductos con ensanchadores marca
Maillefer tipo Peeso largo en forma secuenciada hasta el N23 y llegando
hasta 5mm del extremo del apice.

El metal empleado fue una aleacion de cromo-niquel (Vera Bond).
Los patrones se confeccionaron con resina acrilica autopolimerizable Dura-
Lay (Keliance —Dental Mfg Co. USA.) tallados con las caracteristicas
anatomicas correspondientes al pilar extendiéndose hasta 1mm del margen
cavo periférico.

Se empled revestimiento base de silico-fosfato (High Vest-Ventura)
aconsejable para este tipo de aleaciones.

El colado se realizé en centrifuga eléctrica por induccion (Hi-Tex -
Argentina) a una temperatura de 840°C (tomando como referencia principal la
temperatura aconsejada por el fabricante). Luego se comprobd la correcta
adaptacion a cada elemento dentario para finalmente ser cementado con

cemento de fosfato de zinc (Harvard-Dental-GmbH-Berlin).

Grupo | B: se utilizaron postes de fibra de vidrio marca Glassix
(Suiza).

Estos postes se presentan en avios con los ensanchadores que
coinciden en didmetro con los postes a colocar.

Se estandarizé el diametro y la longitud comenzando con un
ensanchador de Gates Glidden con el cual se quitd primero la obturacion de
gutapercha y luego con el ensanchador de menor diametro se comienza el
ensanche para estandarizar todas las preparaciones hasta el N° 2.

Se probaron los pernos y luego se procedi6 a su cementado

utilizando un cemento a base de resinas y con la caracteristica dual, en este
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caso; el Dual- Cement de la Vivadent. Este tipo de cemento requiere de un
acondicionamiento previo de la zona a cementar; primero utilizando un acido
grabador (ortofosférico al 37% de la 3M-Espe) durante 15 segundos, luego
se lavd con jeringa triple y se secé con conos de papel para eliminar el
exceso de agua.

Se colocé el agente de adhesion dual Prime y Bond 2.1 (Dentsply)
con un pincel y luego con aire seco de la jeringa triple pera llevarlo por toda
la superficie y eliminar exceso de alcohol. Finalmente se prepard el cemento
de acuerdo a las instrucciones de fabricacion y se llevo con |éntulo al interior
del conducto para finalmente colocar el perno y polimerizar durante 40 seg.
Por lado con lampara Visilux 1l (3M).

Posteriormente se realiz6 con resina fotopolimerizable (Z100-
3MEspe) la parte correspondiente al mufién coronario. Estos fueron tallados

segun las caracteristica anatomicas del pilar.

Grupo | C: se emplearon postes de titanio marca Fibio Core
(Anthogyr-Francia). Como el grupo anterior, también se estandarizé el
ensanche de acuerdo al poste a colocar retirando primero la gutapercha.

El cemento empleado fue el Multilink (lvoclar-Vivadent) que tiene la
caracteristica de ser autopolimerizable y el sistema adhesivo autograbante.
Con este tipo de cemento no se emplea lentulo para llevar el cemento al
conducto por la posibilidad de un fraguado precoz.

Posteriormente se acondicion6 la superficie coronaria para
reconstruir el mufién con la resina fotopolimerizable utilizada en el grupo

anterior otorgandole caracteristicas similares

Grupo | D: estos dientes conforman el control positivo.
Este grupo una vez realizado el tratamiento endodéntico; no se les

coloco ninguna restauracion ni material provisorio.
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Muestras de la Primera Etapa

Pernos Colados - Grupo 12

Patrones en acrilico Dura-Line

Pernos colados cementados con fosfato de zinc
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Postes de Fibra de vidrio - Grupo 2 A

| Ensanche del conducto

Muestras con el mufién de resina
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Postes de Titanio - Grupo 3 A

Cemento autopolimerizable

Prueba del poste de titanio

Postes cementados

L —— |
Confeccion del muién

Muestras terminadas
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Segunda Etapa

También tiene cuatro grupos, pero cada grupo experimental
formado por 20 muestras y el grupo testigo por 20 muestras (n=80); de esta
manera se realizo un corte a los 7 dias con la mitad de las muestras de cada
grupo (10) para analizar los resultados y con la mitad restante se continud
hasta el dia 30 para nuevamente poder observar los resultados.

Este corte se debe a que para varios autores (Antoniazzi y col.;
Swanson y Madison) observaron que la permeabilidad es mayor durante los
primeros dias y su incremento disminuye a los 20 o 30 dias.

Los grupos de la segunda etapa se denominaron Il A; Il B, I Cy
Il D respectivamente en correlacion con los grupos de la primera etapa; es
decir estan restaurados con los mismos sistemas de postes a los cuales se
les agregd una cofia provisoria.

Previamente a los mufiones fueron tallados con una piedra
troncoconica de 1,2mm de didmetro en su extremo activo colocados en
posicion perpendicular con respecto al hombro de la preparacion, logrando
estandarizar los mismos. La altura de los pilares también se estandarizé en

4mm.
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Confeccidn de los provisorios

Cada grupo de las muestras fueron colocados en cubetas tipo Accu-
Trac con silicona Titanium-Zetalabor (Zhermack) para mantenerlos en

posicion sin deteriorar las muestras.

Luego se tomé6 impresiones de los mufiones coronarios de cada
grupo de las muestras, mediante el sistema de doble silicona utilizando

silicona por condensacion Ventura (Top —Macrodent-).

Posteriormente se realizo el vaciado en estas impresiones con yeso
piedra tipo Il Prima Rock (Whip Mix) obteniendo los modelos sobre los cuales
se confeccionaron los provisorios. Estos se realizaron con acrilico
termocurado Biolon (Denstplay), luego se colocaron para su polimerizacion
en una presurizadora (Poliyet) a 4 atmosferas de presion durante 30 minutos

con bafio de glicerina a 902C.

Para estandarizar los espesores de las coronas se tomaron puntos
fijos que fueron medidos con un calibre. El espesor de las paredes se
mantuvo en 2mm tomados a 1mm del borde cavo periférico por vestibular;
palatino; mecial y distal . Se midieron las mismas caras en la parte media de

la cofia y finalmente en el tercio oclusal.

Luego de comprobar el ajuste de los mismos se procedi6 a realizar
el cementado con cemento provisorio Rely X Temp NE (3M-ESPE). Este se
preparé siguiendo las instrucciones del fabricante y luego se colocaron
individualmente en un aparato que unifico las fuerzas aplicadas hasta lograr

el fraguado del cemento.
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Este aparato que llamaremos EFO (estandarizador de fuerzas
oclusales); consta de una base que posee cuatro columnas perpendiculares
a lamismay en su parte superior, paralelo a la base, un disco en cuyo centro
se encuentra un tubo deslizable que contacta con la superficie oclusal de
cada muestra. Este tubo asienta en las muestras con un peso de 2kg.

permitiendo uniformar la presién del cementado.

EFO

Coronas provisorias cementadas
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DESCRIPCION DEL METODO DE OBSERVACION

Todas las muestras fueron selladas con barniz sintético la superficie
radicular de las muestras hasta 1mm de la interfase entre la restauracion
coronaria y la raiz de manera que la tinta empleada sélo pueda penetrar por

la parte oclusal.

Luego se colocaron en planchas de goma eva previamente
perforadas por donde se atravesaron las muestras de manera que quedo la
parte coronaria por un lado que estard en contacto con los liquidos y la parte

radicular del otro lado fuera de los liquidos.

Posteriormente las muestras fueron sumergidas en saliva artificial
Naf (lab. Naf S.A.) durante una semana (para reproducir la permanencia en
boca) y la mitad de las muestras de la segunda etapa se dejaran durante 30
dias.

Luego se colocaron en tinta china Pelikan durante 7 dias. En estos

procedimientos se mantiene constante la temperatura a 37°C y el pH 7.
Las muestras fueron profusamente lavadas para eliminar la tinta;
secadas con papel y quitado el barniz para luego proceder a su

desmineralizacion.

A las muestras de la segunda etapa también se le quité la cofia

provisoria y eliminaron todos los restos de cemento que pudiera quedar.
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La desmineralizacion se realizé por el método de Robertson ©®:

Inmersion en acido nitrico al 5% durante 4 dias (cambiando

cada dia el 4cido).

e Lavado 2 horas con agua corriente.

e Secado al aire 3 horas.

e Colocacion en alcohol etilico al 80% una noche; al 90% 1 hora
y al 100% 3 veces por una hora.

e Luego colocacion en salicilato de metilo hasta lograr la

transparentacion.

¢ Almacenamiento en salicilato de metilo.

SoLucion oRAL

Humect y lubrics
~ lacavic ad bucal

Muestras colocadas en Saliva Muestras en estufa a 37C°

goma eva artificial sumergidas en saliva artificial

Muestras en tinta china Desmineralizacion
Con &c. nitrico
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MEDICION

Se determind el grado de penetracion del colorante en sentido
corono-apical midiendo desde la unién perno-dentinaria en oclusal hasta el
punto mas distante de penetracion del colorante en cada una de las caras
visibles de la raiz.

También se midié la longitud de las raices

Para la medicién se utilizé una camara digital de 5Mp (Minolta) y
luego las imagenes fueron procesadas por el programa Image Pro-plus™
Media Cybernetic, Silver Springs, MD; con el cual se realizaron las

mediciones correspondientes.

Para obtener las cifras de la permeabilidad se consider6 la cara
gue presento6 la mayor profundidad de la tincién

El analisis estadistico se realizO con el Andlisis de Varianza
(ANOVA) y como prueba post hoc se utilizé los contrastes octogonales. El
test de Student se empled para muestras independientes (para diferenciar las

distintas muestras).

INFRAESTRUCTURA

El trabajo se realiz6 en distintas dependencias de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Cordoba: Céatedra de
Prostodoncia | “A” (para la elaboracién de las muestras). EI ABO (para el

procesamiento, observacion y medicion de las mismas).
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RESULTADOS
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PRIMERA ETAPA

“MICROFILTRACIONES CORONARIAS EN DIENTES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE, RESTAURADQOS CON DISTINTOS SISTEMAS DE
PERNOS SIN PROTECCION CORONARIA”

En esta primera etapa (colocacion en tinta china durante 7 dias) se
observé una filtracién coronaria manifiesta en todas las muestras del grupo
control positivo donde la tinta penetr6 masivamente llegando incluso a ocupar

la porcion més apical del conducto.

Asi se puede visualizar en fotografias como fig.1 y 2 la tinta china en
intimo contacto con la gutapercha en el tercio apical del elemento dentario

con una tincion masiva del conducto y sus selladores.

En otras muestras la tinta llegd a penetrar hasta el tercio medio del
conducto radicular (figuras 3 y 4) mostrando permeabilidad parcial en cuanto
a la longitud del elemento dentario, pero plena en sentido tridimensional de

esa parcialidad.
Podemos sintetizar diciendo que la filtracion fue mayor

significativamente (p<0.0001) en los controles (91,1%) en relacién a los

elementos dentarios tratados con pernos.

44



Grupo IA —Pernos colados (7 dias)

En este grupo los resultados revelan que todas las muestras

presentaron algun grado de filtracion (fig. 5, 6, 7 y 8).

Vemos que los porcentajes muestran distintos niveles de penetracion
de la tinta como observaremos en los graficos siguientes (variando desde un
59,35% a 2,20%).

La constante fue la presencia de tinta; pero sin establecer un valor
promedio semejante para cada muestra, ya que los valores no guardaron

ninguna correlacion.

En algunas muestras la filtracion se observo en una de las paredes
(fig. 7,8) mientras que en otras abarcaron dos o la totalidad de las mismas
(fig. 5,6); continuando con la tendencia a mostrar situaciones completamente
variables; sin una tendencia definida.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas con

relacion a los otros dos grupos experimentales (p=0.0084).
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Grupo IB —Pernos de fibra de vidrio (7 dias)

Aqui vemos una diferencia sustancial con los grupos anteriores ya
gue no todas las muestras tuvieron pérdida de su sellado, penetrando la tinta
en un 50% de las mismas (fig.9,11,12), y el otro 50% mostré una
permanencia total del sellado coronario(fig.10).

En cuanto a la magnitud de la filtracion se observan datos variables,

pero en ningun caso superan los 2,75 mm. de longitud (22,44%).

En aquellas muestras que mostraron permeabilidad la misma se
presentd generalmente en una o dos paredes del conducto, en ningun caso

fue completa.

Grupo IC - Pernos de titanio (7 dias)

Estas muestras tuvieron un comportamiento bien definido teniendo
en cuenta que se utilizé otro cemento; llamo la atencidn que las mismas no

presentaran filtracion en su mayoria (90%) (figs. 13,14,15).

La muestra que presenté percolacion lo hizo en un rango minimo

(0,27mm); con respecto a la longitud del conducto en un 2,11% del mismao.

La filtracion encontrada sélo abarcé la parte coronaria y

comprometi6 una de las paredes del conducto (fig.16).

Si analizamos los grupos de ésta primera etapa podemos sintetizar
gue las muestras que lograron menor filtracion después de una permanencia

de 7 dias en saliva artificial y 7 dias en tinta china a 37°, fueron las realizadas
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con sistemas de pernos preformados, de fibra de vidrio y titanio y

cementadas con cementos de resina (fotopolimerizable y autopolimerizable).

El grupo que filtré en mayor magnitud fue el control positivo y de los
grupos experimentales el que presento tincion en todas sus muestras
tornandose evidente, fue el de pernos los colados. Debemos tener en cuenta
gue el cemento empleado fue de fosfato de zinc y el perno constituyo una

Unica pieza con el mufidn coronario.

Lo expresado anteriormente se puede visualizar facilmente en las

tablas N°1 y N°2 que se muestran posteriormente.
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Muestras de controles positivos de la primera etapa (grupolD)

Figura 1

Figura 3

y

Figura 2

Figura 4
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Muestras experimentales con pernos colados (Grupo IA)

Figura 5 Figura 6

Figura 7 Figura 8
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Muestras experimentales con pernos de fibra de vidrio (Grupo IB)

Figura 9
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Figura 10

Figura 11

Figura 12
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Muestras experimentales con pernos de titanio (IC)

Figura 13
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Figura 15 Figura 16
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Tabla N°1. Muestra la permeabilidad de grupos control y

experimental con pernos colados de la primera etapa.

Control* Perno Colado*

Muestra| Longitud | Conducto % Muestra| Filtracion | Conducto %

T1 6,13 14,7492 41,53%| PC 1 1,11 16,5491 6,72%
T2 12,16 12,1573| 100,00%|PC 2 0,31 14,3362 2,20%
T3 14,47 14,4705| 100,00%|PC 3 5,07 14,1792 35,73%
T4 14,19 14,1875| 100,00%|PC 4 9,50 16,0052| 59,35%
T5 11,17 11,1688| 100,00%|PC 5 6,23 16,8718| 36,92%
T6 15,97 15,9666| 100,00%(|PC 6 0,52 14,3546| 3,64%
T7 13,75 15,6901 87,65%|PC 7 1,18 15,9894| 7,35%
T8 16,24 16,2427| 100,00%|PC 8 3,83 14,6064| 26,23%
T9 13,14 13,1423| 100,00% |PC 9 1,82 13,5487 13,40%
T10 15,18 15,1821] 100,00%|PC10 2,18 13,8950| 15,68%

* Las muestras fueron colocadas a 37° durante una semana en saliva

artificial y una semana en tinta china sin cofias provisorias.
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Tabla N°2. Muestra la permeabilidad de los grupos

experimentales con postes de titanio y de fibra de vidrio de

la primera etapa.

Muestra

T2-1

T2-2

T2-3

T2-4

T2-5

T2-6

T2-7

T2-8

T2-9

T2-10

Titanio *
Filtracion | Conducto
0,00 13,7870
0,00 14,7745
0,00 14,0289
0,00 14,2441
0,27 12,7920
0,00 14,7503
0,00 13,5527
0,00 13,5462
0,00 15,5554
0,00 13,8597

%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
2,11%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

Muestra

B9

B10

Fibra de Vidrio*

Filtracién

0,33
0,00
2,75
1,03
0,16
0,95
0,00
0,00
0,00

0,00

Conducto

16,5488
13,0621
12,2586
15,2021
14,1809
12,6808
16,4256
12,7957
10,8862

14,010

%

2,01%
0,00%
22,44%
6,78%
1,14%
7,52%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

* Los elementos dentarios fueron colocados durante una semana en

saliva artificial y luego una semana en tinta china (sin proteccion de

coronas).
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA PRIMERA ETAPA

Porcentajes de filtracion

oo

40 80
OPC BPFV @PT BControl _

Referencias:
PC: perno colado - PFV: perno de fibra de vidrio- PT: perno titanio

El porcentaje de filtracion fue calculado como: %= {long filtrada (mm)/10ng
cond (mm) } *100.

La comparacion se realiz6 por el test de ANOVA a una via de clasificacion,
utilizando contrastes ortogonales como prueba post hoc.

Asi, el porcentaje de filtracion fue mayor significativamente (p<0.0001) en

los controles (91.1%) en relacién a los elementos dentarios tratados con sistemas de

pernos.
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Filtracion en mm de los distintos sistemas de pernos

N L RS L] —

Referencias:
PC: perno colado — T: perno titanio — FV: perno de fibra de vidrio

La comparacién de los distintos pernos se realizé a través del test
de Student para muestras independientes; fijandose p<0.05 para diferencias

estadisticamente significativas.

De los distintos grupos el que menos filtro fue el de pernos de titanio
(0,027mm) y el que mas filtr6 fue el de pernos colados (3,28mm).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los

pernos colados y los preformados (p=0.0084).
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SEGUNDA ETAPA

“MICROFILTRACIONES CORONARIAS EN DIENTES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE, RESTAURADQOS CON DISTINTOS SISTEMAS DE
PERNOS CON PROTECCION CORONARIA”

En la segunda etapa, a las muestras se le colocaron cofias
provisorias de acrilico que fueron cementadas con cemento provisorio (Rely
X Temp NE). Veremos los resultados obtenidos respecto a la percolacion
coronaria alos 7 y 30 dias.

Resultados a los siete dias

Grupo Il A (7d)

En los pernos colados observamos una disminucion importante del
grado de filtracion en las muestras, las mismas no presentaron tincion en un
60% de los casos (fig.17,18). El 40 % restante, presento filtraciones que
variaron entre el 5,58% y 1,23% de la longitud del conducto, evidenciando

una baja penetracion de la tinta.
Aquellas muestras que filtraron lo hicieron Gnicamente a través de

una de las paredes del conducto, s6lo en una muestra se observo una ligera

tincion alrededor del borde cervical (figuras 19 y 20).

56



Cabe destacar que en este grupo cementado con cemento de fosfato
de zinc, la técnica con acido degrada el cemento que esta en contacto con el
mismao. Por ello en las fotos se nota la ausencia de cemento, aunque ésto no

influye en la filtracion de tinta.

Grupo 1IB (7d)

Las muestras de éste grupo (con pernos de fibra de vidrio) no
presentaron en ningun caso signos de filtracion de tinta, mostrando un
completo sellado coronario. EI mismo result6 evidente alin antes de realizar
la transparentacién, al retirar las cofias provisorias y el cemento que las

acompafaba (figuras 21,22,23 y 24).

Grupo lIC (7d)

Este grupo presento las mismas caracteristicas del grupo anterior; es
decir, ausencia total de filtracién en todas sus muestras sin vestigios de tinta

(figuras 25,26,27 28).
Grupo 1ID (7 d)

El grupo control como era predecible presento filtraciones en todas

las muestras, repitiendo lo ocurrido en la primera etapa.
La filtracidbn en este grupo presentd cierta variabilidad respecto al

porcentaje encontrado, asi, dos muestras filtraron en un 100%. Las restantes

oscilaron entre el 93,22% y 60,97% con respecto a la longitud del conducto.
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En todos los casos la filtracidén fue tridimensional, es decir, abarcaron
todas las caras del conducto y en el caso donde una pared filtré6 mas, ésta se

tomo6 como parametro para realizar la medicion (figuras29,30,31 y32).

Resultados a los 30 dias

Grupo Il A (30d)

De las muestras con pernos colados a los 30 dias, el 20% presento
una filtracion minima de 0,14mm y 0,59mm respectivamente, siendo el
1,20% y 3,93% de la longitud del conducto (figuras 37 y 38); mientras que el

80% restante no presento filtracion (figuras 39 y 40).

Grupo IIB (30d)

Comportandose de una manera similar a las muestras del grupo 11B
(7d), el grupo con pernos de fibra de vidrio no presenté filtracion en ninguno
de sus integrantes, dando como resultado categérico una filtracién de cero
(0) punto (figuras 41 a 44).
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Grupo IlIC (30d)

Siguiendo la tendencia del grupo anterior, aqui tampoco observamos
filtracion en las muestras (figuras 45,46 ,47), con la salvedad de una de ellas
donde se hizo evidente que el provisorio no produjo la proteccion adecuada y
filtr6 con una longitud de 1,88mm constituyendo el 10,64% de la longitud del

conducto (figura 48).

Grupo IID (30d)

Nuevamente en el grupo de control positivo las muestras filtraron
todas con variables manifiestas en cuanto a los porcentajes, ya que los
valores fueron entre el 100% y el 48,62% respecto de la longitud de los
conductos, siempre la presencia de tinta fue tridimensional(figuras 33,34,35y
36).
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Muestras Experimentales de la segunda etapa. Grupo IlIA 7 dias

Pernos colados

Grupo llIA- 7 dias

Figura 17 Figura 18

Figura 19 Figura 20
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Muestras Experimentales de la segunda etapa- Grupo IIB 7 dias

Postes de fibra de vidrio

Figura 21

Figura 23

Figura 22

Figura 24
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Muestras Experimentales de la Segunda Etapa- Grupos IIC 7 dias

Pernos de titanio

Figura 27

Figura 26
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Figura 28
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Muestras del grupo control testigos positivos- 7 dias
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Muestras Experimentales de la segunda etapa. Grupo IIA 30 dias

Pernos colados

Figura 37

Figura 39

Figura 38

Figura 40
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Muestras Experimentales de la segunda etapa- Grupo IIB 30 dias

Postes de fibra de vidrio

Figura 41

Figura 43

Figura 42
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Figura 44
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Muestras Experimentales de la Segunda Etapa- Grupos IIC 30 dias

Pernos de titanio

Figura 45

Figura 47

Figura 46

Figura 48
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Muestras del grupo control testigos positivos- 30 dias

Grupo IID- 30 dias

Figura 33

Figura 35

Figura 34

Figura 36
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Tabla N°3: muestra las mediciones de pernos colados (7 y 30 dias)
con proteccién coronaria

Pernos colados (filtracion a los 7 dias c/proteccion)*

Muestras Filtracion mm. Conducto mm. %
PC2E-1 0,00 14,4507 0,00%
PC2E-2 0,26 16,9070 1,57%
PC2E -3 0,00 16,4297 0,00%
PC2E -4 0,00 13,6936 0,00%
PC2E-5 0,00 14,9810 0,00%
PC2E -6 0,00 14,0471 0,00%
PC2E-7 0,74 13,3368 5,58%
PC2E -8 0,42 14,8324 2,83%
PC2E-9 0,17 13,8539 1,23%
PC2E-10 0,00 14,5000 0,00%
Muestras a los
30 dias * Filtrac.mm Conducto Mm. %
PC2E30 -1 0,00 13,5900 0,00%
PC2E30 —2 0,00 12,3684 0,00%
PC2E 30 —3 0,00 13,5593 0,00%
PC2E30- 4 0,00 11,6981 0,00%
PC2E30 5 0,00 13,7433 0,00%
PC2E 30 — 6 0,04 10,2266 0,39%
PC2E 30 —7 0,00 13,9336 0,00%
PC 2E 30 — 8 0,00 15,4663 0,00%
PC2E 30 —9 0,14 12,0337 1,20%
PC 2E 30 — 10 0,59 14,9423 3,93%

*Las muestras fueron colocadas durante 7 dias el primer grupoy a
30 dias el segundo en saliva artificial y posteriormente 7 dias en tinta china a

37°; ambos grupos con proteccion coronaria.
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Tabla N°4: Mediciones de los grupos con postes de fibra de vidrio (7 y

30 dias con proteccion coronaria)

Pernos de fibra de vidrio (filtracién a los 7 dias
c/proteccion)*
Muestras Filtracion mm. Cond.mm %
0,00 17,1933 0,00%
PEV2E -2 0,00 14,8905 0,00%
PFV2E -3 0,00 14,3113 0,00%
PFV2E -4 0,00 13,2787 0,00%
PFV2E-5 0,00 13,7606 0,00%
PFV2E -6 0,00 12,5469 0,00%
PEV2E -7 0,00 16,0817 0,00%
PFV2E -8 0.00 11,7933 0.00%
PEV2E-9 0,00 14,3405 0,00%
PFV 2 E — 10 0,00 14,5244 0,00%
Muestras a los 30 d* | Filtracibn mm Conducto mm %
PEV2E30-1 0,00 17,2266 0,00%
PEV2E 30-2 0,00 16,5631 0,00%
PFV2E 30-3 0,00 15,5349 0,00%
PEV2E 30-4 0,00 15,7381 0,00%
PEV2E 30-5 0,00 12,2488 0,00%
PFV2E 30-6 0,00 17,2959 0,00%
PEV2E30-7 0,00 17,4959 0,00%
PFV2E 30-8 0,00 14,7243 0,00%
PEV2E 30-9 0,00 13,7282 0,00%
PFV 2 E 30 -10 0,00 18,5572 0,00%

* Los grupos al igual que los anteriores, fueron colocados el
primero durante 7 dias y el segundo durante 30 dias en saliva artificial. Luego
todos fueron colocados 7 dias en tinta china, siempre a 37°y con proteccion
coronaria.
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Tabla N°5: Mediciones de los grupos con postes de titanio (7 y 30 dias

con proteccion coronaria)

Pernos de titanio (filtracion a los 7 dias)*

Muestras Filtracion mm| Conductos mm %
PT2E-1 0,00 11,0210 0,00%
PT2E -2 0,00 13,1719 0,00%
PT2E -3 0,00 13,1719 0,00%
PT2E—-4 0,00 13,1719 0,00%
PT2E-5 0,00 12,0053 0,00%
PT2E-6 0,00 13,3145 0,00%
PT2E -7 0,00 12,7633 0,00%
PT2E-8 0,00 15,8299 0,00%
PT2E-9 0,00 10,4295 0,00%

Muestras alos 30 d Filtracion mm. Conducto mm. %

PT2E30-1 0,00 13,8793 0,00%
PT2E30-2 0,00 10,2313 0,00%
PT2E30-3 0,00 15,4734 0,00%
PT2E30-4 0,00 14,4881 0,00%
PT2E30-5 0,00 13,4425 0,00%
PT2E30-6 0,25 18,1922 1,36%
PT2E30-7 0,00 15,5621 0,00%
PT2E30-8 0,00 17,4476 0,00%
PT2E30 9 0,00 17,4614 0,00%
PT2E30-10 1,88 17,6496 10,64%

* Las muestras con postes de titanio fueron colocadas por 7y 30
dias en saliva artificial y luego 7 dias en tinta china a 37°, con proteccién

coronaria.
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Tabla N°6: Mediciones de los grupos testigo positivo (alos 7y 30

dias)*

Testigos positivo (7y 30 dias sin proteccion)*
Muestras Filtracion mm Conducto mm %
Test 2E -1 12,65 13,5679 93,22%
Test2 E—2 11,98 13,8225 86,66%
Test2 E—3 14,70 15,8012 93,01%
Test2E—4 6,86 11,2485 60,97%
Test2 E—5 11,32 14,0205 80,72%
Test2E—6 12,98 12,9791 100,00%
Test2E -7 15,09 15,0876 100,00%
Test2 E—8 12,31 13,6303 90,32%
Test2 E—9 15,09 16,2957 92,61%
Test2 E—10 10,84 11,8232 91,66%
Muestras 30 dias*  Filtracion Mm. Conducto mm. %
Test2 E30—1 8,81 16,0612 54,84%
Test2E30-—-2 6,79 13,9644 48,62%
Test2E30—-3 7,38 12,8982 57,19%)
Test2 E30-4 9,00 10,3444 87,00%
Test2E 30-5 13,79 15,6901 87,63%
Test2E 30-6 11,32 14,0209 80,74%
Test2 E30-7 8,23 10,4501 78,76%
Test2E 30-8 9,57 12,6334 75,75%
Test2E 30-9 8,97 12,7739 70,22%)
Test2 E30-10 10,21 11,8997 85,80%

*Los testigos fueron procesados de idéntica manera que el resto de las

muestras y por el mismo periodo de tiempo (no tuvieron ninguna proteccion).
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA SEGUNDA ETAPA

porcentaje de filtracion (%)

97,1+

77,3

57,51

37,64

17,8+

-2,0-

Con proteccién coronaria durante 7 dias

. control . perno colado
|:| titanio |:| fibra de vidrio

Grafico que
muestra el
porcentaje de
filtracion de las
muestras con
proteccion
coronaria durante
7 dias.

El grupo control
no posee
proteccién ni
obturacién
provisoria.

Fig.27

porcentaje de filtracion (%)

83,5

66,4

49,34

32,2+

15,1

-2,04

Con proteccién coronaria durante 30 dias

Porcentaje de
filtracion de las
muestras con
proteccién
coronaria
durante 30 dias.
Grupo control
sin proteccién
coronaria.

Fig.28

. control . perno colado
[] titanio [] fibra de vidrio

73




ESTADISTICAS DE LOS GRUPOS- 2 ETAPA
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GRAFICO GENERAL
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El porcentaje de filtracion fue calculado como: %= {long filtrada/mm)
long cond (mm) } *100.

La comparacion se realizé por el test de ANOVA a una viade

clasificacion, utilizando contrastes ortogonales como prueba post hoc.
La comparacién de los distintos pernos se realiz6 a través del test

de Student para muestras independientes; fijandose p<0.05 para diferencias

estadisticamente significativas.
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DISCUSION

Una de las posibles causas de fracaso en los dientes tratados
endoddnticamente y restaurados con pernos, es la filtracién coronaria de los
fluidos bucales y la posterior contaminacion de las bacterias y sus toxinas D),
Al respecto, la bibliografia encontrada no es abundante y dificulta bastante
establecer parametro por la diversidad de métodos y materiales empleados.
La conclusion indiscutida y segura es que si hay filtracidén ésta llevara

inevitablemente al fracaso de la restauracion ©-10:11:12),

Se debe tener presente que los estudios generalmente son in-vitro,
debido a la imposibilidad de realizarlos in-vivo y los datos estadisticos de
supervivencia no son de larga data; los estudios no superan los 4 o0 5 afios
(99.100). 15 observado presenta multiplicidad de causas de fracasos y de

situaciones clinicas, complicando alin mas este tipo de referencias.

A pesar de que los estudios in-vitro no pueden reflejar en forma
idéntica la situacién planteada en la cavidad bucal, autores como Swanson y
Madison consideran que la metodologia in vitro es valida para observar el
comportamiento de las filtraciones coronarias simulando una situacion

semejante al medio bucal (4).

En cuanto a la metodologia de los estudios in-vitro; es mayoritaria la
utilizacion de sustancias colorantes. Para ello se emplean distintas
sustancias siendo las mas frecuentes el azul de metileno y la tinta china.

Con respecto al azul de metileno, Swanson y Madison, Wilcoxl 1%V
y otros observaron que durante el proceso de transparentacion podia

producirse un lavado del colorante. Ademas tendria un pH acido que podria
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inducir a confusiones en las observaciones ya que produciria
desmineralizacion en las muestras. Con estos antecedentes optamos por la
tinta china, la cual también fue utilizada por numerosos investigadores como
Sounders®®:  Wimonchit’®®; zaia®: Howdle®”; etc.,quienes utilizaron

posteriormente la diafanizacién.

Otra cuestion de controversia es con respecto al tamafio de las
particulas, ya que la tinta china tendria particulas de menor tamafio que las
bacterias que pueden filtrar. Al respecto coincidimos con autores como Alves
y Walton® quienes demostraron que las toxinas llegan antes que las
bacterias y éstas ya producirian inflamacién en el periapice; de manera que
si no penetran las de menor tamafio pensamos que hay menos posibilidades
de contaminacion. Esta postura también la sostiene Beckham y cols. que la

compara con la via que utilizaria los nutrientes.

Respecto a las filtraciones coronarias de dientes tratados
endododnticamente fue una preocupacién importante de los endodoncistas a
través de los afos, ya que la mayoria de los trabajos se refieren a las
filtraciones con distintos materiales selladores de conductos, diversas
técnicas de preparacion de conductos y numerosisimos trabajos respecto de

los distintos materiales de obturacién temporaria (7677:78:79.80.81.87.82,83,84,85.etc).

Sin embargo desde el punto de vista de la reconstruccion del
elemento dentario, la bibliografia es escasa en cuanto a filtraciones
coronarias post-pernos y ademas es diversificada, sin una tendencia firme o

una casuistica importante.

Fox y cols., Woy cols., Gomes de Amorin D. %992 concluyeron
gue los dientes preparados para colocar postes era conveniente obturarlos
con materiales definitivos y no con materiales temporarios e incluso no era

conveniente dejar los espacios para perno de una sesion a otra porque los
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materiales empleados provisoriamente para tal fin no producian un sellado
hermético, llegando en algunos casos a filtrar tanto como los testigos

positivos.

Observamos en nuestras muestras, una evidente la filtracion de los
controles que al no tener proteccion en la superficie coronal, la tinta filtrd
entre el 50% y 100% de la longitud del conducto; demostrando que ya a los 7
dias un elemento dentario con endodoncia expuesto al medio bucal esta
totalmente contaminado; lo que implicaria rehacer el tratamiento
endodontico.

- Este hecho mostraria la importancia fundamental de mantener

desde el primer momento un eficiente sellado coronario.-

Nos llama la atencién en nuestro trabajo que la permeabilidad del
grupo control sea menor a los 30 dias que a los 7 dias; sin embargo, esta
diferencia no tiene significancia estadistica. Esta particularidad también fue
detectada por Mutal L. en su trabajo de tesis, donde la permeabilidad
observada fue menor en los controles mediatos que en los inmediatos
cuando empled cemento de Grossman en las preparaciones.

No tenemos fundamentaciones para explicar este hecho, ya que los

resultados debieran ser opuestos.

En cuanto al grupo de pernos colados sin proteccion coronaria a 7
dias, todas las muestras tuvieron filtracion; esto demostraria que el cemento
de fosfato de zinc tendria la caracteristica de disgregacién en medio acuoso,

no produciendo en sellado satisfactorio.
Este concepto coincide con los trabajos realizados Bachichay

cols (" que encontraron mayor filtracién en los gupos cementados con fosfato

de zinc e ion6bmero vitreo que con otros cementos.
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-Con estas evidencias tenemos la conviccién que el sélo hecho de
colocar pernos colados cementados con fosfato de zinc no constituye un

medio seguro de proteccion respecto a las filtraciones coronarias.-

Por su parte Fogel y cols®” no encontraron un sellado hermético
utilizando postes de acero inoxidable y varias clases de cementos; entre

ellos el fosfato de zinc.

Los otros grupos con postes de fibra de vidrio y titanio cementados
con cementos a base de resinas tuvieron un comportamiento distinto a los
anteriores; observandose una mejor capacidad de sellado que el fosfato de
zinc. Ambos grupos disminuyeron notablemente la filtracién, llegando incluso
los portadores de postes de titanio a no tener filtraciones produciendo
resultados 6ptimos en este sentido. Hay que destacar que los cementos
empleados si bien fueron de resinas, no fueron iguales: el grupo de titanio fue
de resinas autopolimerizables, lo que nos aseguraria una polimerizacién total
y segun los fabricantes disminuiria la contraccion de polimerizacidon respecto
de lo fotopolimerizables y duales como el empleado en el grupo de fibra de

vidrio donde hubieron mas indicios de filtracion sin que fuera significativo.

Bachicha y cols'(” refieren menor filtracién utilizando cemento de
resina con postes de acero inoxidable y fibra de carbono al comparar con el

cemento de fosfato. No tuvieron diferencia significativa entre los postes.
En el 2001, Mannocci, Ferrari y Watson® obtuvieron mas filtracion
en los grupos cementados con fosfato de zinc que con cemento de resina; en

coincidencia con nuestros resultados.

En otro estudio, Goracci y cols.®®”, no observaron diferencias con
respecto a distintos periodos de tiempo y la filtracion encontrada.
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Nos parece importante destacar que la anatomia de los conductos
presenta una condicién fundamental a la hora de seleccionar el sistema de
poste a emplear, ya que los preformados se adaptan con facilidad en
aquellos conductos de conformacion circular o ligeramente oval por ser su
caracteristica la de una conformacion cilindrica. Como sabemos, muchos
elementos dentarios y entre ellos los premolares, tienen una conformaciéon
irregular de tipo acintada lo que dificulta la adaptacion éptima de éstos postes

a las paredes del conducto.

Respecto a la preparacion de los conductos para colocar los
sistemas de cemento hay que tener en cuenta la necesidad de respetar las
condiciones y tratamiento recomendados por los fabricantes; ya que éstos
pasos son delicados e importantes estando en juego la calidad de la
adhesion, eje sobre el cual se basan estos sistemas.

En éste sentido, la limpieza y eliminacion de sustancias
contaminantes de los conductos que pudieran limitar la adhesién fue

estudiada por autores como Bertoldo Heprburn, Erdemir, Boone y cols.
(65,70,73)

Otra cuestion que produjo controversias fue el hecho de pensar que
las sustancias que contienen eugenol empleadas para realizar las
endodoncias o protecciones temporarias podian interferir con la
polimerizacion de los cementos de resinas. Al respecto, hay autores ¢¢6”
gue opinaron que era probable; sin embargo otros autores como Ferrari,
Fogel., Manocci, G ary y cols, no encontraron diferencias en el

comportamiento de las resinas por haber utilizado eugenol.

En la complejidad de factores que pueden producir variaciones en la
calidad de la adhesién juegan situaciones como alteraciones del colageno,
calidad de dentina, cantidad de tubulos dentinarios en los distintos sectores
del conducto, formacién de la capa hibrida, etc"™""? La multiplicidad de
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factores produce mayor dificultad a la hora de realizar trabajos y querer

analizar los resultados obtenidos.

De acuerdo a los resultados obtenidos de las muestras con
proteccion coronaria observamos una disminucién importante de las
filtraciones con respecto a la primera etapa. De esta manera corroborariamos
la importancia otorgada desde hace bastante tiempo por distintos autores
(15163097 especto de la necesidad de proteger de la mejor manera el
elemento dentario tratando de mantener el sellado coronario aunque la

restauracion sea temporal.

Esta diferencia es notable especialmente en el grupo de pernos
colados, donde hay una diferencia significativa. En los grupos con cementos
de resina, no es significativa la diferencia, pero si se observa un mejor
comportamiento sobre todo en los de fibra de vidrio logrando un sellado
realmente satisfactorio. El grupo de titanio mantuvo el sellado siempre, al
parecer el cemento autopolimerlizable pudo haber influenciado esta
respuesta; la minima filtracion presentada en dos muestras puede deberse a

alguna falla o grieta en el borde coronal de la muestra.

En esta experiencia nos resulta necesario destacar el estupendo
comportamiento de las cofias provisorias como barrera para impedir la
filtracion coronal en medio hiumedo y establecer su utilizacion como un paso

indispensable en la secuencia de la restauracion protésica.
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CONCLUSIONES

1- La presencia de microfiltraciones coronarias fue dispar en la
primera etapa sin proteccion coronaria; en ésta, las muestras no tuvieron un
comportamiento uniforme. El grupo de pernos colados cementados con
fosfato de zinc present6 el mayor indice de filtracion.

Las muestras de fibra de vidrio también presentaron indicios de
filtracibn aunque en menor medida que los pernos colados. EIl grupo de
titanio obtuvo el mejor resultado respecto a la permeabilidad, no

detectandose filtraciones.

2- El comportamiento de los distintos grupos con proteccién
coronaria mostré una disminucion notable en la filtracién respecto a los
mismos pero sin proteccion; especialmente en el grupo de pernos colados,
los que al tener proteccion no presentaron permeabilidad de manera
evidente.

El grupo de fibra de vidrio también demostré un comportamiento
excelente en cuanto a la percolacién cuando tienen proteccion coronaria.

Las muestras con pernos de titanio evidenciaron mantener con

eficiencia el sellado en todos los casos.

3- Encuanto al grado de penetracion de la tinta en los distintos
periodos, los porcentajes determinantes de filtracion fueron de 21,3% para
pernos colados; 4,4% pernos de fibra de vidrio y 0,19% el grupo de titanio
durante la primera etapa. En la segunda etapa con proteccién coronaria, los

porcentajes resultaron cero, no encontrandose permeabilidad coronaria.
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4- De acuerdo a los resultados, podemos considerar que los pernos
colados cementados con fosfato de zinc, no poseen las cualidades de sellado
necesarias para ser empleados cuando la proteccion coronaria posterior no
esté asegurada. Por su parte, los postes de fibra de vidrio cementados con
resinas de polimerizacion dual también deberian utilizarse con la precaucion
de asegurar su posterior proteccion.

Si bien el sistema de postes de titanio con cemento de resinas
autopolimerizables mostré un comportamiento mas confiable; en todo los
casos seria conveniente lograr una proteccion eficiente con coronas
provisorias. La misma se podria considerar como un requisito indispensable
luego de la reconstruccion con pernos evitando de ésta manera un probable

fracaso por filtracion marginal coronaria.
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RESUMEN

Para analizar la presencia de microfiltraciones coronarias en dientes
restaurados con distintos sistemas de pernos, se realizo el estudio en dos etapas.
Para ello se utilizaron 120 premolares unirradiculares; 40 se utilizaron en la primera
etapa y 80 en la segunda .etapa. A todas las piezas dentarias se les realizd
tratamiento endodéntico con técnica estandarizada y obturaciébn con técnica de
condensacion lateral, con conos de gutapercha y cemento de Grossman.

En la primera etapa se conformaron grupos de 10 muestras cada uno: IA:
con pernos metalicos colados cementados con fosfato de zinc; IB: postes de fibra de
vidrio y cemento de resina dual, IC: postes de titanio y cemento de resina
autopolimerizable; ID: control positivo. Todas las muestras fueron colocadas en saliva
artificial a 37° durante 7 dias y luego en tinta china a 37° durante 7 dias; luego de
lavarlas se transparentaron y se determiné el grado de penetracion de la tinta en
sentido corono-apical utilizando el programa Image Pro-plus para realizar las
mediciones correspondientes.

En la segunda etapa los grupos se denominaron IIA, 1IB, IIC y IID
respectivamente en correlacion con los grupos de la primera etapa (con los mismos
sistemas de postes) a los que se les agregd una cofia provisoria de acrilico
termopolimerizable cementados con cemento provisorio. La mitad de las muestras se
colocaron 7 dias en saliva artificial y la otra mitad 30 dias, para posteriormente
colocarlas en tinta china. Luego de extraer las cofias, fueron diafanizadas y
realizadas las mediciones de igual manera que en la primera etapa. El analisis
estadistico se realizo con el Analisis de Varianza (ANOVA) y test de Student para
muestras independientes.

Los resultados de la primera etapa mostraron una mayor permeabilidad en
el grupo IA, menor en el IB y nula en IC. En la segunda etapa los resultados fueron
similares entre los grupos confirmando la importancia de una correcta proteccion
coronaria ya que los resultados mostraron un excelente comportamiento respecto a la

posibilidad de filtraciones.
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SUMMARY

The study has been done in two stages in order to analize the precense of

coronary microleakage in restored teeth with different systems of posts;
120 one root premolars have been used; 40 in the first stage and 80 in the second
one.

All the teeth have endodontically treated with an standarized technique
and obturated with lateral condensation of gutta-percha and Grossman sealer.

In the first stage, there were groups of 10 specimen each: IA with cast
post; IB glass fiber post; IC titanium post; ID positive control. All the specimen were
place en artificial saliva under 37C° during 7 days and then in chinese ink under 37C°
during 7 days. When washed, the ink penetration was seen through, and we could
determine how much ink in direction cronw-root using the Image Pro-Plus program
to do the corresponding measurements.

In the second stage, the groups were called IIA, IIB, IIC and IID in relation
to the groups of the first stage (with the same systems of posts).

A provisional crowns fabricated with thermopolimerization acrylic resin
was added. Half of the specimen were placed in artificial saliva during 7 days and the
other half 30 days. Then, they were placed in chinese ink. After taking off the crown,
they were transparented and measured as the first stage. The stadistic analysis was
done for independent samples with Analysis of Varianza (ANOVA) and Test of
Student.

The first stage result show a great permeability in 1A groups and less in 1B
and no permeability en IC. In the second stage, the results were similar among the
groups showing the importance a proper coronary protection since the results show
an outstanding behaviour in relation to possible leakage.
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