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RESUMEN

La falta de coincidencia entre la anatomia del conducto radicular y la forma del poste
afecta su capacidad retentiva. OBJETIVO: Evaluar la resistencia a la traccion de postes
confeccionados con diferentes técnicas, en conductos amplios y no circulares y determinar
la interface responsable del fallo. METODO: Se utilizaron 60 premolares inferiores,
tratados endodonticamente con técnica convencional y obturados con gutapercha por
condensacion lateral, los que se dividieron aleatoriamente en 5 grupos de 12 piezas
dentarias cada uno.Grupol (Control): técnica convencional con poste organico, Grupo2:
Perno Colado, Grupo3: Poste Anatémico, Grupo4: Refuerzo Dentinario y Grupo5:
Cemento y Poste. En los grupos 2; 3; 4 y 5 se realizé un ensanche amplio y estandarizado.
En todos los grupos se utiliz6 el cemento autopolimerizable Multilink. El poste organico
empleado fue FRC Postec Plus. (Ivoclar Vivadent. Schaan Liechtenstein).Las pruebas de
traccion se realizaron en Maquina de Ensayo Universal con velocidad del travesafio de
0,5mm/min, hasta lograr la remocion de los postes. Se midieron las areas de cemento y
resina adheridos al poste mediante imagenes digitalizadas con IMAGE PRO PLUS V4.52.
Los datos fueron analizados con ANOVA, test de Tukey y prueba post hoc (Duncan).
RESULTADOS: Los valores de resistencia a la traccion, arrojaron los siguientes
resultados: G1) 157,03N; G2) 309,68N; G3) 265,46N; G4) 148,46N; G5) 209.83N. El
grupo Perno Colado arrojo diferencias significativas (p<0,05) con Control, Refuerzo
Dentinario y Cemento y Poste, mientras que con Poste Anatomico no fueron significativas
(p>0,05). EI fallo adhesivo en la interface cemento-poste, se evidencié en lo grupos
confeccionados con postes organicos (Poste Anatémico; Refuerzo Dentinario; Cemento y
Poste y Control), a diferencia del grupo Perno Colado donde fue en la interface cemento-
dentina, con diferencias significativas al resto. (p<0,05) CONCLUSIONES: Las técnicas
que reproducen la anatomia de los conductos (Perno Colado y Poste Anatdmico), mejoran
significativamente los valores de resistencia a la traccion de los postes en conductos

amplios y no circulares.
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SUMMARY

The lack of coincidence between root canal anatomy and post shape diminishes post
retention.

Aim: to assess traction resistance of posts prepared by means of different techniques in
wide, non-circular root canals and to determine the interface where fail occurs in every
case.

Method: 60 lower bicuspids, endodontically treated by conventional technique and gutta-
percha filled by lateral condensation were used. Specimens were randomly assigned to 5
experimental groups of 12 specimens each. Group 1 (control): conventional technique with
organic post. Group 2:cast post. Group 3: anatomic post.Group 4: dentin
reinforcement.Group 5: cement and post. In groups 2, 3, 4 and 5 a wide, standardized
preparation of root canal was made. Self-curing Multilink cement was used in all groups
and the organic post employed was FRC Postec Plus (lvoclar/Vivadent, Schaan,
Liechtenstein).Traction tests were performed with a universal testing machine with a
crosshead speed of 0.5mm/min, until post removal. Areas of cement and resin adhered to
posts were measured by means of digital images (IMAGE POR PLUS V4.52). Data were
analysed with ANOVA, Tukey test and Duncan post hoc test.

Results: values of traction resistance were as follows: G1) 157.03N; G2) 309.68N; G3)
265.46N; G4) 148.46N; G5) 209.83N. Cast post group had significant differences (p<0.05)
with control, dentin reinforcement and cement and post groups, though not with anatomic
post group (p>0.05). Adhesive fail at cement-post interface was evidenced in groups
prepared with organic posts (anatomic post, dentin reinforcement, cement and post and
control), whereas in cast post group fail occurred at cement-dentin interface, showing
significant differences with the rest (p<0.05).

Conclusions:techniques thatreproduce root canal anatomy (cast and anatomic post)
significantly improve traction resistanceof posts in wide, non-circular root canals. The

adhesive fail occurred, mainly, at the cement-post interface.
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INTRODUCCION

La restauracién de elementos dentarios que poseen una importante pérdida de tejido

coronario, ha sido un desafio de la ciencia odontologica desde su origen. El advenimiento
en la odontologia moderna de las imagenes radiolégicas y el desarrollo de nuevos
materiales, permitio el mantenimiento en boca de elementos con una considerable pérdida
de tejido y hasta de raices sin remanente coronario, mediante la realizacion de un
tratamiento endodontico y su reconstruccion.

Tradicionalmente se consideraba que toda pieza endodonciada debia ser tratada con un
poste intrarradiculares para reforzarla y con una corona para devolver funcion y estética.
Los materiales que se consideraban ideales para la realizacion de estos postes fueron los
metales, en forma de aleaciones, tanto nobles como no nobles, y la técnica mas utilizada
para la elaboracion de los mismos es la denominada “cera perdida” o por colado. (Schwartz
y col. 2004) Posteriores investigaciones demuestran que la realizacién de estos postes
metalicos no solo no reforzaria el elemento, sino que lo debilitaria. Esto es adjudicado
fundamentalmente a dos motivos, la importante pérdida de tejido producida al momento de
la preparacion del remanente para la realizaciobn de estos postes y a la falta de
compatibilidad de las caracteristicas fisicas de los mismos con la dentina radicular.
(Dietschi y col. 2007)

Actualmente existe una importante cantidad de opciones terapéuticas para la rehabilitacion
de elementos desvitalizados, que se suman a las del poste metélico colado tradicional,
como la realizacion de restauraciones de resinas adheridas, la utilizacion de postes
preformados metalicos, ceramicos o de base orgénica. Existe un consenso en la
bibliografia que establece algunos principios que deberia cumplir todo poste: (Bertoldi
Hepburn y col. 2002; Scotti y col. 2004a)

1- Ser de insercion pasiva.

2
3
4
5
6

Tener un modulo de elasticidad similar a la dentina.

No sufrir cambios en su estructura en un medio hiumedo.

Que su utilizacion no demande una excesiva perdida de tejido dentario.

Que permita, por medio de cementos, ser adherido a la estructura del elemento.

Presentar una translucidez cercana a la de la dentina.

~
1

Ser biocompatibles
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Los postes preformados de base organica (fibra de vidrio, carbono o cuarzo) son los que
mejor respetan estos principios, por lo tanto cuando la situacion clinica lo permite, deben
ser los de primera eleccion para la restauracion de elementos desvitalizados.
Las fallas en la clinica de estos sistemas de postes preformados orgénicos son atribuidas,
fundamentalmente a la cantidad y calidad del remanente coronario, que cuando es
insuficiente favorece la fractura de los postes y a la anatomia y volumen del conducto
radicular que en conductos muy amplios y no circulares generan una desadaptacion de los
postes a las paredes del conducto, con importante volumen de cemento, favoreciendo el
desprendimiento de los mismos por fallas en la adhesion. Existe evidencia que la falla de la
adhesion, es responsable de aproximadamente el 70% de los fracasos en la clinica de estos
sistemas de postes preformados, es decir que es significativamente superior a los fracasos
por fractura del poste o del elemento dentario. (Schwartz y col. 2004. Goracchi y col. 2011.
Barfeie y col. 2015; Frydman y col. 2013)

Para solucionar esto, se han disefiado diferentes técnicas, tales como la del perno
anatomico o individualizado(Grandini y col.2004); el refuerzo de las paredes del
conducto(Lui y col. 1994) y la indicacion clasica, en estos casos, de realizacion de un
poste metélico colado.

El presente trabajo de investigacion es motivado por la falta en la bibliografia de estudios
que evalden la retencion lograda con cada una de estas técnicas y con una metodologia que
permita la remocion del poste en forma integra, sin necesidad de seccionarlo y de esta

forma valorar si pueden ser consideradas una opcion clinica viable.
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MARCO TEORICO,

Consideraciones histoldgicas y mecénicas de una pieza desvitalizada

Los elementos dentarios estan constituidos por una compleja unidad de tejidos que, con
funciones especificas, le brindan resistencia ante las fuerzas oclusivas y protegen a la pulpa
dental de las injurias externas del medio bucal. Se considera que la bioarquitectura del
diente es, desde el punto de vista fisico, una estructura hueca, laminada y pretensada, que
en presencia de integridad estructural le permite resistir las cargas funcionales. Su
estructura laminar le permitiria al elemento la distribucion de las cargas en toda su
superficie y su estructura pretensada, permitiria la deformacién elastica, es decir, con
recuperacion de forma luego de finalizada la fuerza que ocasiono la deformacién. (Suliman
y col.1994; Giachetti y col. 2006)

Ante la pérdida de su integridad estructural la pieza dentaria disminuye su capacidad de
resistir dichas fuerzas favoreciendo la fractura del elemento. Esta disminucion en sus
propiedades biomecanicas es atribuida a numerosas causas.

El tratamiento endoddntico disminuye su resistencia a la fractura en un 5%, pero si la
preparacion cavitaria es mesio-ocluso-distal (MOD), la resistencia es reducida en un 69%.
(Tang Wy col. 2010; Reeh y col. 1989)

Esta situacion es adjudicable a la pérdida de los rebordes marginales que disminuye la
capacidad de distribuir en toda su superficie las cargas a las que es sometida la pieza
dentaria en su funcién, por interrupcion de su estructura laminar. (Tahay col. 2009)

Asi también se vera afectada la capacidad elastica de la pieza por pérdida de su estructura
pretensada. En un elemento vital y sin pérdida de tejido, las cuspides tendran una
deformacion de hasta 1 micrometro, pero si se ha realizado una preparacion MOD la
deformacion podréa tener valores entre los 5 y 17 micrometros, perdiendo la capacidad de
recuperacion de forma, situaciéon que favoreceria la fractura de la pieza.(Panitvisai y col.
1995)

Histoldgicamente la dentina es un tejido conjuntivo diferenciado, calcificado y sensible,
compuesta en valores aproximados de un 70% de material inorganico, un 12% de agua y

un 18% de material organico.
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Gutmann, (1992) establece que la cantidad de agua de la dentina a nivel coronario es el
doble que en la dentina radicular y relaciona esto a que en la dentina coronaria existe el
doble de tabulos dentinarios que en la dentina radicular

Huang y col. (1992) evalGan si existen diferencias significativas entre las propiedades
mecéanicas de la dentina humana de los dientes tratados endodénticamente y la dentina de
los dientes vitales normales. A partir de los resultados obtenidos, concluyen que la
deshidratacion después del tratamiento endodontico no debilita la estructura de la dentina
en términos de resistencia a la compresion, ni a la traccion.

Posteriormente Papa y col. (1994) realizan un estudio para comparar la pérdida de humedad
en dientes humanos, por método gravimétrico, determinando que la pérdida es del 2%.
Este resultado no es estadisticamente significativo, por lo tanto sugieren que la
deshidratacién del elemento desvitalizado no seria responsable de la disminucion de las
propiedades fisicas del diente.

La dentina posteriormente a la endodoncia sufre una degradacion progresiva, volviéndose
menos densa entre los 3 a 5 afios, perdiendo integridad estructural de 6 a 9 afios y
desapareciendo parcialmente el colageno a los 10 a 12 afios, reduciéndose asi la resistencia
dentinaria. (Peralta. 2009)

Del 18% de material organico que compone la dentina aproximadamente el 90% es
colageno. Las fibras colagenas de la dentina tienencomo funcionotorgar resistenciay
flexibilidad ante las cargas que el diente recibe. A partir de la desvitalizacion el colageno
presenta actividad colagenolitica, degradadndose y llegando finalmente hasta su
desintegracion, durante este proceso se vuelven mas rigidas y menos flexibles, pero no se
Ilega a manifestar una diferencia clinica con los elementos vitales. (Gutmann, 1992; Bitter
y col.2007) Sin embargo esta situacién si afectaria negativamente la calidad de la adhesion
al sustrato dentinario con la utilizacion de sistemas adhesivos. (Huang y col. 1992)
También debemos mencionar que la desvitalizacion de los elementos dentarios produce la
pérdida de la propiosepcion de los receptores pulpares que, junto con los periodontales,
participan y regulan los engramas musculares que movilizan y permiten la aplicacion de las
fuerzas de la masticacion, llegando a soportar cargas hasta dos veces mayores que en un
diente vital antes de detectarlas, con la consecuente posibilidad de sobrecarga y posterior

fractura del elemento dentario. (Fernandez Bodereau y col. 1996; Galeote y col. 2002)
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Preparacién del diente desvitalizado para la rehabilitacion con postes

Podemos afirmar que la resistencia estructural de la pieza desvitalizada es proporcional a la
cantidad de tejido remanente, es decir, a mayor pérdida de tejido, mayor disminucion de su
resistencia. Por ello, al seleccionar un sistema de postes intrarradiculares para la
rehabilitacion de estas piezas, es importante entender que la funcion primordial de los
mismos es brindar retencién y soporte al material del nucleo coronario que recibira la
restauracion coronaria total, cuando el remanente sea insuficiente para ello, tratando de
conservar la mayor cantidad de tejido posible. (Bertoldi Hepburn. 2002; Naumann y col.
2012; Mangold y col. 2011)

No todo elemento desvitalizado debe ser rehabilitado mediante la utilizacion de postes
intrarradiculares.(Maclnnes y col. 2016)

A nivel coronal, Haralur y col. (2016) investiga el efecto de de varios espesores de la pared
dentinaria sobre la resistencia a la fractura de elementos endodonticamente tratados. A
partir de los resultados que obtienen, concluyen en que el poste endoddntico no es
necesario en elementos con igual o mayor espesor a 2,5mm, mientras que el poste es
esencial para un elemento con un ancho de pared de dentina menor a 1,5mm y de esta
forma mejorar la resistencia a la fractura.

De ser indicada la utilizacion de postes, se considera que la longitud de la preparacion sera
directamente proporcional a la retencion y a la resistencia a la fractura, por ello debera ser
la mayor posible, teniendo como limite la necesidad de mantener de 4 a 5mm de sellado
endoddntico a nivel apical. (Abramowitz y col. 2000)

Existe evidencia que demuestra que la retencién de un poste depende fundamentalmente de
la retencion mecanica lograda a partir del contacto del mismo con las paredes del conducto
(friccion), por sobre la accion del agente cementante, por lo tanto, la mayor longitud
mejora la retencion. (Sadek y col. 2006; Goracci y col. 2005)

También aumenta la superficie para la transmisién de las fuerzas de carga,
distribuyéndose a lo largo de la raiz, la cual debera recibirlas, absorberlas y disiparlas para

evitar la fractura. (Theodosopoulou y col. 2009)
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En la clinica la longitud deberd superar la cresta 6sea alveolar, idealmente un minimo del
50% de la longitud total del poste, reduciendo las posibilidades de fractura radicular, por
traslado del fulcrum de rotacién por debajo de la cresta. (Fernandez Bodereau y col. 1996)
Diversos estudios concluyen, que con la utilizacion de postes preformados de base orgénica
y los actuales cementos adhesivos es posible reducir la longitud de la preparacion, logrando
valores similares 0 més altos de resistencia a la fractura y que los patrones de fractura son
mas favorables para el retratamiento y conservacion del diente. (Zhi-Yue y col. 2003;
Juloski y col. 2012; Santos-Filho y col. 2014)

Refiriéndonos al volumen de la preparacion (didmetro) es inversamente proporcional a la
resistencia a la fractura radicular. Por ello postes de diametros importantes debilitan las
paredes del conducto, reduciendo en forma significativa su resistencia a la fractura.
(Haralur y col. 2016.)

Tradicionalmente se considera que el volumen de la preparacién no debe superar el tercio
central radicular, en toda su longitud, logrando de esta forma suficiente espesor de las
paredes del conducto para resistir a la fractura. (Tilk y col. 1979.)

Privilegiando la conservacion de tejido a nivel de las paredes del conducto, se sugiere la
preparacion minima del canal radicular, con la finalidad de retirar la gutapercha de la
obturacion endodontica y la rectificacion de las paredes del conducto. (Scotti y col. 2004)
Con respecto a la retencion el mayor didmetro no seria un factor tan importante como la
forma del poste y la longitud del mismo. Si consideramos que el aumento del diametro de
la preparacion debilita las paredes del conducto, no es un método recomendado para el
aumento de la retencion. (Nergiz y col. 2002)

A nivel coronario la forma de la preparacion difiere si es para rehabilitacién con pernos
metalicos colados o postes preformados.

Para la restauracion con pernos metalicos colados, la preparacion del remanente coronario
debe ser realizada en forma expulsiva, eliminando toda superficie retentiva y tejido sin
soporte. Esto produce una perdida excesiva de tejido disminuyendo la resistencia
estructural del elemento. (Schwartz y col. 2004)

Para la restauracion con postes preformados la preparacion debe eliminar solamente tejido
patolégico y garantizar un eje de insercion correcto del poste dentro del conducto. Las
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superficies retentivas, asi como los tejidos sin soporte, seran rellenadas y adheridas al
material de reconstruccion del mufion. (Scotti y col. 2004b. Goracchi y col. 2011)

En la preparacion del conducto radicular no solo se debe considerar la longitud y
volumen, sino también la forma. Bésicamente son preparados en forma conica, cilindrica 'y
combinaciones de estas, dependiendo del sistema elegido y a la anatomia del poste.

La forma cdnica es similar a los conductos radiculares, brindando buena adaptacion, pero a
pesar de ser anatomicamente correctos, al transmitir las fuerzas funcionales generan
tensiones sobre las paredes, denominandose este fenémeno efecto cufa. (Sahafi y col.
2005;Goracchi y col. 2011)

Refiriéndonos a la retencion debemos mencionar que, mientras mas importante sea la
conicidad, menor es la retencién.(Schwartz y col. 2004) En la préactica clinica esta forma es
fundamentalmente utilizada para la preparacion de los conductos que recibiran pernos
metélicos colados.

Los postes de forma cilindrica tienen paredes paralelas, lo cual favorece su retencion y
contribuye a una distribucion uniforme del stress a lo largo de toda la longitud del poste,
disminuyendo las tensiones generadas por el efecto cufia sobre las paredes
dentinarias.(Schwartz y col.2004; Teixeira y col.(2006)

En raices con pequefio didmetro, fundamentalmente en sentido mesio-distal, ocasiona una
disminucion significativa del espesor de la pared dentinaria en la zona apical, con la
presencia de angulos agudos que pueden generar concentracion de stress, favoreciendo de
esta forma la fractura de dichas paredes a este nivel.(Fernandes y col. 2003)

Esta forma de preparacion es principalmente indicada para la utilizacion de sistemas de
postes preformados metalicos.

La preparacién para utilizar sistemas de postes preformados se realiza con ensanchadores
provistos por el fabricante, de forma similar a la del poste seleccionado.

Con la finalidad de aprovechar las mejores propiedades de cada una de las formas antes
mencionadas es que se combinan y disefian postes preformados con forma cilindrica —
conicay de doble conicidad.

Los postes cilindrico - conicos, presentan paredes paralelas pero al acercarse al apice del

mismo va adoptando una forma conica, lo que permite una correcta distribucion del stress
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y retencién mecanica en casi toda la longitud del poste sin un excesivo desgaste a nivel
apical. (Fernandes y col. 2003)

Los postes de doble conicidad poseen caracteristicas semejantes a la que producen en los
conductos, los instrumentos utilizados en la realizacion de endodoncia mecanizada. Esta
idea tiene correlacion con la intencién de realizar el menor desgaste posible de dentina para
favorecer la resistencia del remanente radicular, asi los ensanchadores y postes copian las
conicidades ya realizadas por el endodoncista quién con sélo especificar el Gltimo

instrumento utilizado orienta sobre el nimero de poste a utilizar.(Scotti y col. 2004a)
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Sistemas de postes actuales

Perno metalico colado: estos pernos son obtenidos a partir de la técnica de colado de cera
perdida para uso dental, desarrollada por Taggart en 1907. Estos pernos han sido, y
probablemente ain lo son, los mas utilizados en nuestro medio, pero a pesar de haber
demostrado ser una excelente opcién para la restauracion de elementos desvitalizados con
destruccion coronaria moderada o severa, presentan caracteristicas que condicionan su
aplicacion clinica y a las cuales nos referiremos mas adelante. (Carlson. 2003)

La técnica consiste en la elaboracion patron de colado, que es un molde que realizamos en
cera 0 resina acrilica, del conducto y el pilar coronario. En este trabajo se empleo resina
acrilica debido a que es el material mas utilizado en la actualidad, motivado
fundamentalmente a que es dimensionalmente estable ante los cambios de temperatura
ambiente y al paso del tiempo, durante la elaboracion del patron se puede realizar el
agregado y rebasado del mismo, puede ser utilizado con método directo e indirecto, su
superficie, puede ser pulida mediante técnicas similares al pulido de todos los acrilicos y
permite la conformacion del patron mediante el tallado con fresas directo en boca.
(Shillimgburg y col. 2011)

Posteriormente se incluird en un bloque de material refractario, que al ser calentado en
horno, el patron se quemara hasta volatilizarse, dejando una cavidad que sera ocupada por
un metal en estado fluido, introducido por una fuerza, y dentro del cual solidificara.

En 1984 la ADA (American Dental Association) clasifica a las aleaciones dentales para
colados en:

- Tipo I o Noble Alta: con aprox. 40% de Oro y 60% de otros metales nobles.

- Tipo 1l o Noble: con aprox. 25% de metales nobles.

- Tipo Il o metal base: con menos del 25% de metales nobles.

Tradicionalmente las aleaciones méas utilizadas han sido las Tipo Il y Ill, pero debido al
alto costo de los metales nobles, especialmente en nuestro medio, actualmente las mas
utilizados son las aleaciones Tipo 11, con un bajo o ningun contenido de metales nobles.
La corrosion  es considerada una importante desventaja para el uso de aleaciones
metalicas, debido a que es un proceso que altera propiedades de los metales como la

resistencia, la estética y la biocompatibilidad. La corrosion es un proceso de degradacion
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producido por un ataque electroquimico del entorno, con liberacion de elementos de la
aleacion los cuales serian responsables de la toxicidad local, sistematica y
carcinogenicidad. (Wataha. 2000)

Como aleaciones de uso habitual en nuestro medio podemos mencionar las de Niquel-
Cromo, compuestas la mayoria con aproximadamente un 65% de Ni, un 25% de Cr y un
15% de otros metales como Molibdeno, Aluminio, Silicio, Hierro, Berilio, Niobio y
Manganeso.

Postes preformados metalicos: estos postes pueden ser de acero inoxidable, aleacién de
niquel-cromo y aleaciones de titanio. En general son de forma cilindrica o conica y de
superficie retentiva. Por su bajo modulo de elasticidad permiten diametros reducidos por lo
cual pueden utilizarse en elementos de raices finas como las de premolares superiores e
incisivos inferiores. (Raiden y col. 1999)

Los postes de aleaciones de titanio se introdujeron debido a su baja corrosion, pero
presentan una resistencia a la fractura baja, por lo cual no pueden ser muy delgados y ante
la fractura de los mismos, su retiro en muchos casos ocasiona una importante pérdida o
dafio del tejido radicular.(Schwartz y col. 2004)

Postes preformados no metélicos de base organica: la primera referencia a la
rehabilitacion de elementos endodonciados con resinas reforzadas con fibras la realizo
Lovell (1983), que en forma artesanal introducia fibras de carbono en una matriz de resina,
dando inicio a una nueva técnica.

Posteriormente en el afilo 1990 Duret desarrolla los postes de resina reforzados con fibras
de carbono, y define los principios que han guiado, hasta la actualidad, la investigacion
sobre postes intrarradiculares. (Duret y col. 1990a; Duret y col. 1990b)

Los postes de resina reforzados con fibras estan constituidos por una matriz de resina
(generalmente epoxica), que en el proceso de fabricacion se inyecta a presion entre las
fibras, que estan pretensadas y embebidas en un agente de union (silano), que favorece la
adhesion de las fibras a la matriz. (Kececi y col. 2008)

Las fibras son pretensadas y se orientan en forma paralela al eje longitudinal del poste y su
diametro oscila entre 6 y 15 um . En un corte transversal se pueden observar la cantidad y
densidad de las fibras, dependiendo de cada fabricante el nimero generalmente fluctia

entre 25y 35 por mm2 y ocupan un 30 a 50% de su superficie.
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Grandini y col. (2005) evaluaron las propiedades mecénicas y estructurales de diferentes
postes de fibra, llegando a conclusion que estas propiedades son determinadas por el
diametro y densidad de las fibras.

Se puede afirmar que todas las resinas reforzadas por fibras mejoran significativamente sus
propiedades mecanicas, como la resiliencia, resistencia a la fractura y su modulo elastico y
que esto es directamente proporcional a la densidad de las fibras introducidas dentro de la
matriz de resina. (Grandini y col. 2005)

Las fibras son responsables de la resistencia a la flexion y la matriz de resina brinda
resistencia a la compresién y seria la responsable de la adhesion a los cementos a base de
resinas.(Vallittu y col. 1997)

Las fibras de cuarzo, carbono y el zirconio otorgan mayor resistencia a la fractura que las
fibras de vidrio.(Bertoldi Hepburn. 2012)

Sin embargo se ha reportado que ante las cargas ciclicas inferiores a la Unica de fractura, en
los ensayos de fatiga, se produce una pérdida de la resistencia de flexion de los postes por
degradacion de la matriz de resina epoxi.(Bertoldi Hepburn y col. 2012)

Drumont y col. concluyen que los postes de resina reforzados con fibras de carbono y de
vidrio, sometidos a ciclos térmicos y de carga, reducen su resistencia a la flexién en forma
significativa (11% Yy 24%) lo que indica que su utilizacion en el ambiente oral favorece su
degradacion y potencialmente acorta su vida clinica. (Drummond y col. 2003)

También existen los recubiertos por fibras de cuarzo, para enmascarar el color oscuro de
las fibras de carbono, logrando un mejor resultado estético o pueden ser constituidos
totalmente por fibras de cuarzo. Todos estos postes presentan similares propiedades
mecéanicas.

Los postes de resina reforzados con fibras de vidrio son, sin duda, los mas utilizados en la
practica rehabilitadora, debido a que sus propiedades mecanicas y estéticas son las que méas
se asemejan a las de la dentina. Estan constituidos por fibras de vidrio en una matriz de
resina compuesta (dimetacrilato), teniendo estas menores propiedades mecanicas mejoran
considerablemente las propiedades estéticas. Existen en el mercado los denominados
luminicos, ya que a través de su cuerpo transportan la luz, mejorando la polimerizacion

inicial dentro del conducto de las resinas cementantes.(Bertoldi Hepburn y col.2005)
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Postes ceramicos: los postes preformados de ceramica inyectada sobre zirconio fueron
propuestos por su alta eficiencia estética y biocompatibilidad. Estos postes estan
constituidos por bioxido de zirconio y son de forma cénica. (Ozkurt y col. 2010)

Existen también postes de zirconia individualizados obtenidos mediante tecnologia CAD-
CAM, que logran una excelente adaptacion a las paredes del conducto. (Dayalan y col.
2010)

Estos postes tienen un modulo de elasticidad muy superior al de la dentina, por lo cual
tienen poca capacidad de absorcion del estrés de carga, por lo que favorecen la fractura
radicular. (Rotunno y col. 2012; Kern y col. 1998)

Ante la necesidad de retirar estos postes por fracaso endodontico o por fractura del mismo,
es dificultoso y generalmente ocasiona la pérdida del elemento dentario. (Schwartz y col.
2004; Bertoldi Hepburn y col.2005)
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Consideraciones Biomecanicas

Los postes intrarradiculares deben transmitir las fuerzas de carga y distribuirlas a lo largo
de la raiz, la cual debera absorberlas y disiparlas para evitar la fractura. (Theodosopoulou y
col. 2009. Goracchi y col. 2011)

Un espesor importante de la pared de dentina alrededor del poste es necesario para resistir
las fuerzas a las que es sometido el elemento dentario y de esta forma evitar la fractura del
mismo. (Lima y col. 2010) Los postes intrarradiculares al transmitir las fuerzas a las
paredes del conducto, especialmente si son de forma conica, generan tensiones que
favorecen la fractura, denominandose este fenomeno “efecto cufa”. (Shillimgburg y col.
2011)

Para neutralizar estas fuerzas se debe garantizar un minimo de remanente coronario
incluido en el interior de la restauracion coronaria y de esta forma la corona actla como un
zuncho alrededor del remanente, evitando la fractura radicular (efecto ferrule). La
aplicacion del efecto ferrule logra una mejor distribucion de las cargas entre el poste, el
nucleo y la raiz, a diferencia de lo que ocurre cuando las cargas se aplican directamente al
poste y el nlcleo. (Sorensen y col. 1990)

La altura necesaria de remanente coronario para lograr una correcta proteccion por accion
del efecto ferrule ha sido ampliamente estudiada. (Akkayan y col. 2004; Jotkowitz y col.
2010)

Algunos autores afirman que un ferrule vertical de Imm duplica la resistencia a la fractura
al compararlo con los que carecen de él. Pero los mejores resultados de resistencia a la
fractura han sido obtenidos con alturas de 1,5 y 2mm. (Jotkowitz y col. 2010; Lima y col.
2010; Ma'y col.2009)

La continuidad del remanente coronario responsable del ferrule en todo el contorno del
diente (360°) es importante para una correcta accion protectora, pero si por excesiva
perdida de tejido coronario no es posible mantener esta homogeneidad, debemos
comprender que un ferrule no uniforme brinda mayor resistencia que cuando no existe,
recomendando algunos autores, por o menos 2mm de ferrule en las paredes vestibular y
palatina o lingual, especialmente en dientes anteriores donde las cargas funcionales inciden
en forma oblicua.(Jotkowitz y col. 2010; Dikbas y col. 2007)
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Cabe recalcar que estos valores son minimos y que la resistencia estructural de la pieza
desvitalizada se relaciona en forma directa con la cantidad de tejido coronario sano, siendo
este el factor mas importante en la supervivencia del diente rehabilitado con postes
intrarradiculares.(Ferrari y col. 2007; Fokkinga y col. 2007; Baba y col. 2009)

En situaciones clinicas donde la altura y cantidad del remanente coronario no permita
obtener estos valores minimos, se debe considerar la realizacién de un alargamiento
coronario quirargico o una extrusion ortodéntica. (Goracchi y col. 2011)

Existe evidencia que los elementos restaurados con sistemas de postes de base orgénica
presentan un menor indice de fracturas radiculares que los tradicionales metalicos colados o
ceramicos.(Zhi-Yue y col. 2003; Akkayan y col. 2002) Esto es atribuido a la rigidez de las
aleaciones metalicas utilizadas para la confeccion de pernos colados y de los postes
ceramicos.

En la siguiente tabla se pueden observar los valores del modulo de elasticidad de algunos

de los materiales con los que se pueden confeccionar los postes intrarradiculares (Wilson

W. 2014)

Elemento Madulo de Referencias
elasticidad

Dentina 20.0 Gpa. Anusavice, 2003
Dentina 18.0 Gpa. Scotti y col. , 2004
Fibra de vidrio 40.0 Gpa. Asmussen E. y col. 2005
Fibra de Cuarzo 71.0 Gpa. Artopoulou Yy col. 2006
Fibra de Carbono 120.0 Gpa. Artopoulou, y col. 2006
Ceramica (Dioxido 170.0 Gpa. Artopoulou y col. 2006
de Zirconio)
Acero inoxidable 210.0 Gpa. Artopoulou y col. 2006

Estos valores son orientativos, debido a que los postes, ya confeccionados, van a variar su
modulo de elasticidad en funcion de la densidad de fibras en su estructura y del polimero
que constituye la matriz.

Cheleux y col. (2009) estudio cinco tipos de postes de tres fabricantes diferentes (RTD,
Francia; Carbotech, Francia e lvoclar-Vivadent, Liechenstein), que fueron sometidos a

pruebas de flexion para determinar fatiga, resistencia a la flexion y modulo eléstico. Las
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secciones transversales y longitudinales pulidas se examinaron mediante microscopia
electronica de barrido y se evaluaron mediante analisis de imagenes asistido por ordenador.
Se calcularon los parametros fisicos, incluyendo el porcentaje en volumen de las fibras, su
indice de dispersion y nimero Yy se correlacionaron con las propiedades mecénicas.Los
postes mas débiles mostraron mas dispersiéon de fibra, mayor contenido de resina, mayor
numero de defectos visibles y menor resistencia a la fatiga. La resistencia a la flexion se
correlaciond inversamente con el diametro de la fibra y el mddulo de flexién estuvo
débilmente relacionado con el nimero de coordinacién, el volumen porcentual de fibras y
el indice de dispersion. Se observé que la adhesion entre las fibras de silice y la matriz de
resina era de suma importancia

Los postes de resina reforzados con fibras de vidrio son los que mas se aproximan al
modulo de elasticidad de la dentina, que es de 18 Gpa, debiendo aclarar, que desde el punto
de vista mecénico estos postes tienen un comportamiento anisotrépico, es decir, sus
propiedades mecanicas se modificaran en relacion a la direccion de las cargas a las que es
sometido. Si la carga es aplicada en direccion de su eje longitudinal, el modulo de
elasticidad es de 90 GPa, si la carga incide en un angulo a 30° con el eje longitudinal es de
34 GPa, y si la carga es perpendicular al eje longitudinal es de 8 GPa. (Scotti y col. 2004b)
Este comportamiento mecanico ante las cargas tiene directa relacion con la aplicacion
clinica de estos postes, ya que los elementos anteriores y posteriores tienen una diferente
magnitud y direccion de la carga funcional a la que son sometidos. Los elementos
anteriores reciben cargas funcionales de direccion oblicua, ante las cuales estos postes se
comportan con un modulo de elasticidad muy cercanos a la dentina. Los elementos
posteriores, sin embargo, son sometidos a cargas de mayor magnitud y axiales a su eje
longitudinal, ante las cuales presentan menor elasticidad. (Tang y col. 2010)

Por lo expuesto anteriormente, situaciones clinicas como sobremordida, interferencias,
oclusion borde a borde y fundamentalmente habitos parafuncionales como el apretamiento
0 bruxismo, deben ser correctamente evaluados para la indicacion de la utilizacion de estos
postes. (Tang y col. 2010)

Existe en la bibliografia una importante cantidad de estudios que afirman que los dientes

restaurados con postes de resina reforzados con fibra, al someterlos a ensayos de resistencia
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a la fractura, ocasionan menos fracturas radiculares catastroficas que los restaurados con
postes mas rigidos como los metalicos o ceramicos.(Soares y col. 1012)

Schmitter y col. (2011) en un estudio prospectivo a 5 afios, determino la tasa de
supervivencia de dos sistemas de postes. Un grupo fue tratado con postes de fibra de vidrio
y el otro grupo con postes metélicos preformados. Los resultados determinaron una tasa de
supervivencia del 71,8% para los dientes restaurados con postes de fibra de vidrio,
significativamente superior al 50,0% de los postes metalicos, quienes tuvieron los fracasos

mas desfavorables, como fracturas radiculares y en consecuencia mas dientes extraidos.
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Agentes cementantes. Adhesidn a dentina

El objetivo de la cementacion es lograr una estable fijacidn y retencién de la restauracion
y el sellado de la interface con el sustrato, impidiendo la filtracion bacteriana, de humedad
y de fluidos bucales, siendo por ello un factor importante en la longevidad de la
rehabilitacion.

El cementado de postes intrarradiculares puede ser realizado con los cementos mas
utilizados en la actualidad, como el cemento de fosfato de zinc; de ionémero de vidrio, de
ionémero de vidrio reforzado con resina y cementos de resina.

El cemento de fosfato de zinc fue presentado en el afio 1877. Ha tenido una aplicacion
exitosa en la cementacion de postes y coronas metalicas coladas. Como caracteristicas
propias del material, con incidencia en la aplicacion clinica del mismo, podemos mencionar
que es un cemento que presenta retencion mecanica, careciendo de adhesion a los sustratos
sobre los cuales se aplica y es altamente soluble en un medio hiumedo.(Toledano y col.
2003)

Hadib B y cols. en un estudio de retencién de postes colados con cemento de fosfato de
zinc (Elite Cement, GC Corp., Japan) y cemento a base de resina (Panavia F, GC Corp.,
Japan), determinaron que los mayores valores y con diferencias estadisticamente
significativa, correspondieron a los postes cementados con fosfato de zinc. (Habib y col.
2005)

Estudios de micro-filtracion han demostrado que estos cementos tienen valores superiores a
los cementos a base de resina, lo que afecta la longevidad de la restauracion protética.
(Bachicha y col. 1998)

También afecta negativamente el correcto asentamiento de las restauraciones protéticas a
diferencia de los cementos a base de resina, debido a que estos presentan mejores
propiedades tixotropicas, excelente fluidez, eficiencia con espesores reducidos y efecto
lubricante reduciendo el coeficiente de friccion entre la prétesis y el sustrato dentinario al
momento del cementado. (Palma y col. 2002)

Existe abundante evidencia de los valores significativamente bajos de filtracion de los

cementos de resina cuando son comparados con los cementos de ionémero de vidrio,

0d. Carlos D. Gigena Pagina 20



e Resistencia a la Traccion de Distintos Postes en Conductos Amplios y no Circulares. @

ionémero de vidrio modificados con resina, y el tradicional fosfato de zinc. (Bachicha y
col. 1998)

Cementos de iondmero de vidrio: los ionémeros de vidrio fueron desarrollados por
Wilson y Kent, como un derivado de los silicatos, con la finalidad de mejorar sus
propiedades biomecanicas.(Wilson y col. 1971)

Como caracteristicas destacadas de estos materiales podemos mencionar su capacidad de
adherirse a esmalte y dentina mediante mecanismos quimicos y micro-mecanicos,
coeficiente de expansion térmica similar a la dentina y liberacién de fluor posterior a su
endurecimiento, y por lo cual se consideran anti-cariogénicos, al menos inicialmente.
(Mathis y col. 1989)

El mecanismo de adhesion de los iondmero de vidrio se basa en la formacion de una union
entre los grupos carboxilo de acido poliacrilico con hidroxiapatita a nivel de la superficie
del diente.Sin embargo sus mayores desventajas son poseer escasas propiedades fisico
mecanicas inmediatas, fraguan con lentitud y fundamentalmente son muy solubles en
medio humedo. (Yiu y col. 2004)

Con la finalidad de mejorar las propiedades fisico -mecénicas de los iondmeros es que se
desarrollan materiales hibridos denominados cementos de iondmero modificados con
resinas, los cuales son combinaciones quimicas de ionomero de vidrio (94%) y resina (4.5 a
6%). De esta combinacion surgen materiales con mayor resistencia al desgaste, aumento de
los valores adhesivos, escasa o nula solubilidad, elevada liberacién de flior, mayor tiempo
de trabajo y mejor manipulacion. (Zahray col. 2011)

Cury y cols. concluyeron que los cementos de vidrio iondmero son una alternativas para
unir los postes de fibra a la dentina radicular con valores de retencion en promedio de 8,9
MPa al test de push-out, en coincidencia con otros autores. (Cury y col. 2006)

Sin embargo estos valores son inferiores a los informados en la bibliografia con la
utilizacion de cementos a base de resina. Goldman y col. (1984) obtuvieron valores
retentivos mas altos con cementos de resina que con cementos de fosfato o de vidrio-
ionémero.

Jara Vidal y cols. (2010) en un estudio in vitro de resistencia adhesiva de postes de fibra de
vidrio cementados con cuatro agentes cementantes, concluyeron que a pesar de que los

ionomeros reforzados con resina lograron valores inferiores a los cementos a base de resina,
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estos siguen siendo una alternativa para la cementacion de pernos de fibra como ha sido
demostrado en la literatura.

Cementos a base de resinas: estos cementos estan constituidos, mayoritariamente, por
una matriz organica de Bis-GMA (bisfenol A glicidil metacrilato) o UEDMA (uretano
dimetacrilato), mondémeros de bajo peso molecular, como el TEGDMA (trietilenoglicol
dimetacrilato) y otros agrupamientos funcionales hidrofilicos para permitir la adhesion a un
medio himedo como la dentina (HEMA, 4-META y MDP), mas otros componentes como
iniciadores de la fotopolimerizacion (canforoquinina) o de la auto polimerizacién (aminas
y peréxido de benzoil).

Las resinas cargadas de Bis-GMA poseen un modulo de elasticidad de 20 GPa, es decir
muy cercana a los 18 GPa de la dentina, lo cual lo convierte en el medio ideal de union
entre el poste y la dentina. (Prakki y col. 2001)

Algunos autores sugieren que el cemento deberia actuar como un rompefuerzas o fusible
para la amortiguacién, absorcion y distribucion de las cargas, por lo cual deberia tener un
modulo de elasticidad significativamente inferior al de la dentina, recomendando valores de
7 u 8 GPa.(Scotti y col. 2004)

Estas observaciones han sido confirmadas por estudios de analisis de elementos finitos
sobre modelos tridimensionales, donde la utilizacion de postes de alta rigidez como los
metalicos, demostrd que distribuyen las cargas en forma heterogénea, con la creacion de
areas de concentracion de tensién. Y se subraya que un bajo mddulo de elasticidad, no
significa fragilidad, ya que se asocia a una buena resistencia mecénica. (Ferrari y col. 2001)
Actualmente, para la cementacion de postes de base organica se recomienda la utilizacion
de cementos a base de resina porque aumentan la retencidn, tienen menos filtracion, poseen
propiedades mecanicas similares a la dentina y refuerzan la raiz, al menos en el corto plazo.
(Mezzomo y col. 2003; Mannocci y col. 1999)

El éxito en la utilizacién de cementos resinosos se basa, fundamentalmente, en lograr una
correcta adhesion a los sustratos dentarios y protéticos. La palabra adhesion es definida
como la fuerza de atraccidén que mantiene unidas moléculas de distinta especie quimica.

A nivel dentario la mayoria de los casos son articulaciones adhesivas de un
materialintermedio o adhesivo con dos superficies adherentes, determinando dos interfaces

adhesivas.(Bayne y col. 1996)
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La adhesion a la dentina, tanto a nivel coronal como radicular es fundamental para lograr
una eficiente retencion del poste, como asi también la conformacion del monobloque entre
el poste, cemento y diente, imitando una unidad biomecanica, y de esta forma lograr la
correcta distribucion de las cargas a las que es sometido el diente. (Zicari y col. 2008)

La dentina es un tejido vivo y complejo lo que lo convierte en un sustrato dindmico,
determinando que la adhesion a dentina sea una técnica dificil de realizar, muy sensible e
impredecible. ‘Van Meerbeek y col. 2001; Lambrechts y col. 2000)

La dentina estd compuesta, en peso, por un 70% de materia inorgénica, un 18% de materia
organica y un 12% de agua. En volumen su composicion es de un 50% de materia
inorganica, un 25% de materia organica y un 25% de agua.(Mjor y col. 1989)

Cinco unidades estructurales estdn presentes en la dentina: odontoblastos, tubulos
dentinarios, espacio periodontobléstico, dentina peritubular y dentina intertubular. (Mjor y
col. 1989)

No toda la dentina es igual, los tubulos dentinarios van a variar su didmetro y numero de
acuerdo a su ubicacion dentro de la estructura dentaria, siendo los tabulos mas separados,
de menor didmetro y por lo tanto en menor nimero por mm2 cerca de la union amelo-
dentinaria y mas cercanos entre si, de mayor diametro y mas concentracion cerca de la
pulpa. (Perdigao y col. 2001)

La adhesidn a dentina, especificamente, dentro de los conductos radiculares, es considerada
una de las situaciones clinicas mas compleja y hasta impredecible de la efectividad de la
adhesion lograda con los modernos sistemas adhesivos. (Nakabayhasi y col. 1999. Goracchi
y col. 2011)

Basicamente existen dos mecanismos de adhesion a dentina; la union quimica y la union
fisica 0 micro-mecanica.

La adhesion quimica es posible por los &cidos carboxilicos del sistema adhesivo que
pueden adherirse a los iones calcio de la hidroxiapatita, formando sales de calcio. (Van
Meerbeek y col. 1999)

La adhesion micro-mecanica se logra a partir de dos estructuras, la formacion de una capa
hibrida en la interface dentina-resina y los tags intratubulares.

La capa hibrida fue descripta por Nakabayashi en 1982 y se forma a partir de la penetracion

de la resina entre los nanoespacios existentes entre las fibras de coldgeno, expuestas por la
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accion desmineralizante de los acidos, que al polimerizar quedan atrapadas en ella. La
importancia de esta microestructura en la fuerza de la adhesion esta sobradamente
demostrada.(Nakabayashi y col. 1982)

La desmineralizacion superficial de la dentina, por accion de los &cidos, ocasiona la
pérdida del marco mineral que recubre y soporta a las fibras coldgenas exponiéndolas y
manteniendo estas su estructura mientras exista humedad. (Marshal y col. 1993; Uribe
Echevarria. 2003)

Para que la penetracion de la resina entre la malla de coldgeno suceda es importante que las
fibras presenten una longitud e integridad estructural adecuadas. El excesivo secado de la
dentina (perdida de la humedad) y el transcurso del tiempo desde el tratamiento
endoddntico producen el colapso y degradacion de las fibras, comprometiendo la
penetracion de la resina entre ellas y por lo tanto afectando negativamente la adhesion.
(Van Meerbeeck y col. 1993)

El segundo mecanismo de accion de la adhesién micromecénica es la formacion de tags de
resina que se forman a partir de la penetracion de la resina en los tubulos dentinarios, y que
al polimerizar producen microretencién. (Hernandez. 2004)

Los sistemas adhesivos han evolucionado en forma rapida y constante en las dltimas
décadas, con la finalidad de simplificar esta evolucion podemos agruparlos en los sistemas
para técnicas adhesion en tres, dos y un paso.

Los primeros constaban de de tres envases, uno conteniendo el acido fuerte (ortofosférico
al 37%) cuya funcién es disolver la capa de residuos, resultante de la instrumentacion
operatoria y la desmineralizacion superficial de la dentina, produciendo una apertura y
aumento del didmetro del tubulo por la pérdida de la dentina peritubular. (Perdigao y col.
1994)

Estos acidos deben ser aplicados por tiempos reducidos, 5 a 10 seg. y luego profusamente
lavados, con la finalidad de eliminar totalmente dicho acido y todo resto de la capa de
residuos. La posterior eliminacion de los excesos de agua es considerado un paso critico,
ya que de producirse un excesivo secado las fibras colagenas colapsan, disminuyendo los
espacios entre ellas e impidiendo la correcta penetracion de la resina hidrofilica, como se
explico anteriormente.(Uribe Echevarria. 2003)
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El segundo envase contiene un acondicionador (primer) que son resinas hidrofilicas
responsables de poder penetrar entre las fibras colagenas para formar la capa hibrida y en
los tubulos, humedos por la presencia del fluido dentinario, para la formacion de los tags
de resina. Y por altimo el tercer envase, conteniendo las resinas hidrofobicas (bonding)
que permiten la unién a las resinas compuestas, que también son hidrofébicas y son
responsables de conseguir un espesor suficiente de la capa de adhesivo para soportar el
stress al que va a ser sometida. (Hernandez. 2004)

Los sistemas de dos pasos constan de dos envases, uno conteniendo el primer de
autograbado (resina hidrofilica + &cido) y el segundo la resina hidrofébicas.

Y por ultimo los sistemas de un paso o un envase (one-bottle) que contiene los tres
elementos, acido; resinas hidrofilicas y resinas hidrofdbicas.

Estos adhesivos utilizan acidos débiles, que penetran y disuelven la capa de residuos y
desmineralizan el sustrato dentinario exponiendo las fibras colagenas, que
simultaneamente son infiltradas por la resina. Los remanentes de la capa de residuos no son
eliminados y son incorporados a la capa hibrida como material de relleno, no afectando a la
misma. (Tay y col. 2000)

El objetivo de los adhesivos de ultima generacion es simplificar la técnica de aplicacion de
los mismos, con la finalidad de conseguir en forma rapida la adhesion, reducir los pasos y
por ello que la técnica sea menos sensible.(Tay y col. 2000; Perdigao y col. 2002)

A continuacién describiremos brevemente la importante cantidad de sistemas cementantes
a base de resina, que existen en el mercado, para evitar confusiones y conocer las
caracteristicas fundamentales de cada uno de ellos.

Los cementos a base de resina podemos clasificarlos segin su medio de activacion de
polimerizacion o segun el tratamiento previo al tejido dentario.

Por su modo de polimerizacion los podemos clasificar en autopolimerizables,
fotopolimerizables o de polimerizacion dual.

Cementos autopolimerizables: estos cementos se presentan en dos pastas. Una de ellas
contiene el iniciador (peréxido de benzoilo) y la otra el activador (amina terciaria), que al
mezclarse inician la polimerizacion, logrando correctos valores de conversion. Los tiempos
de trabajo no pueden ser controlados por el operador, lo que se considera la principal

desventaja de estos cementos. (Jara Vidal y col. 2010)
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Cementos fotopolimerizables: estos cementos, presentan en su composicion elementos
que absorben energia luminica (canforoquinona) y reaccionan con la aminas formando
radicales libres que inician la reaccion de polimerizacion. La principal ventaja en su
aplicacion clinica es la de permitir al profesional tiempos adecuados de trabajo, decidiendo
el momento de la polimerizacion, pero limitado al poder de penetracion de la luz, por lo
tanto no estan recomendados para la cementacion de postes. (Roberts y col. 2004)

Con la finalidad de tratar de subsanar este inconveniente es que se desarrollan postes
translucidos, a pesar de lo cual la transmision de la luz disminuye a medida que aumenta la
profundidad, alcanzando un insuficiente grado de conversion, para una correcta
polimerizacion en regiones profundas. (Galhano y col. 2008)

Se ha determinado que aproximadamente una cuarta parte de la intensidad de la luz
aplicada a la cabeza de un perno translucido llega a la zona apical del mismo, ocasionando
un deficiente grado de conversion, que afecta negativamente las propiedades fisico-
mecéanicas de las resinas (menor modulo elastico, baja resistencia al desgaste, aumenta
absorcion de agua, etc) y fundamentalmente reduce la fuerza de adhesién al sustrato con el
que se relaciona, lo que genera un aumento de la microfiltracion y propicia un fallo
temprano de la restauracion. (Galhano y col. 2008; Radovic y col. 2009; Ferrari y col.
2009)

Se denomina grado de conversion el porcentaje de enlaces dobles de carbono-carbono que
se convierten en sencillos cuando se forma la resina polimérica. Son maultiples los factores
que influyen en el mayor o menor grado de conversion de una resina, como porcentaje y
tipo de relleno, concentracion y tipo de fotoiniciadores, color, translucidez, y
fundamentalmente a la calidad y cantidad de energia luminica a la que es expuesta la resina.
Leprince y col. 2011; Lindberg y col. 2005)

Cementos de polimerizacién dual: con el objetivo de mitigar las desventajas de los
cementos de auto y foto polimerizacion es que se desarrollan los denominados cementos
duales.

Estos cementos se presentan en dos pastas, conteniendo habitualmente la pasta base el
iniciador de fotocurado (canforoquinona) y las aminas alifatica y terciarias, mientras que la
pasta catalizadora contiene el iniciador de autocurado (peroxido de benzoilo). Existe

evidencia que la polimerizacion quimica de estos cementos no logra altos grados de
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conversion por si misma, sin la activacion de los fotoiniciadores por exposicion a la luz.
(Braga y col. 2002; Lu y col. 2005) Es por ello que diferentes estudios sugieren que estos
cementos se fotopolimericen siempre. (Radovic y col. 2009)

Son indicados para la cementacion de postes intrarradiculares, donde la polimerizacion
quimica complemente a la fotopolimerizacién en las zonas donde la luz no llegue o llegue
con una intensidad luminica insuficiente. (Ceballos y col. 2007)

Pero debemos aclarar que de tratarse de un operador altamente entrenado, donde el factor
tiempo no signifique sensibilizar la técnica, los cementos de autopolimerizacion son los
ideales para lograr altos valores de conversion y por ello, lograr mejores propiedades
mecanicas, fisicas y biologicas. (Fonseca y col, 2005)

Gomes y col. (2003) sugiere la utilizacién de adhesivos y resinas de cementado de
activacion quimica, los cuales, prescindiendo de la foto activacion, logran valores
adhesivos apropiados para la cementacién de postes.

Segun el tratamiento del sustrato dentario al cual se deben adherir los cementos, los
podemos clasificar como cementos de grabado total, de autograbado y autoadhesivos. Esta
clasificacion esta intimamente relacionada al sistema de adhesidn, descriptos cuando
desarrollamos adhesion a dentina.

Sistemas de cementos de grabado total: estos cementos utilizan sistemas adhesivos de
tres o dos pasos, con grabado total previo con un acido fuerte (ortofosforico) y la posterior
aplicacion del adhesivo. La mayor desventaja de este grupo de adhesivos es el
acondicionamiento posterior al lavado del &cido, ya que el control de la humedad, para
evitar el colapso de la malla de colageno, es dificil de lograr y mas aun dentro del conducto
radicular, por lo cual se considera una técnica significativamente sensible. (Giachetti y col.
2008)

La aplicacion del adhesivo, cuando realizamos la técnica de tres pasos, implica la
aplicacion de la resina hidrofilica (primer), para posteriormente la aplicacion de la resina
hidrofobica (bonding). En la técnica de dos pasos tanto el primer como el bonding, se
aplican simultaneamente, siendo esta técnica la mas utilizada en la actualidad,

fundamentalmente por el ahorro de tiempo de trabajo.
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Existen estudios que concluyeron que la cementacion mas confiable se logra combinando
cementos duales con adhesivos de grabado total y postes de fibra translucidos. (Rathke y
col. 2009)

Cabe destacar que fueron estudios in vitro, donde lo pasos técnicos que sensibilizan la
técnica pueden ser mejor controlados que en la clinica.

Sistemas de cementos de auto grabado: estos cementos utilizan sistemas adhesivos de
autograbado que se caracterizan por no necesitar un grabado acido previo a la aplicacion de
las resinas. Puede segun su aplicacién de dos o un paso (todo en uno). Los primeros
requieren la utilizacion de un primer de autograbado y posteriormente del bonding. En el
sistema de un solo paso se aplica simultaneamente el acido grabador, primer y bonding.
Estos sistemas adhesivos utilizan acidos débiles, como ya se menciono, pero pueden ser
mas 0 menos &cidos. Los mas 4acidos basan su adhesion en la traba micromecénica por la
formacion de una capa hibrida, similar a la obtenida con los adhesivos de grabado total,
pero menos extensa y los menos acidos en la unién quimica con los iones calcio de la
hidroxiapatita. (Yoshida y col. 2004)

Variados autores han reportado que los sistemas todo en uno logran valores inferiores de
resistencia adhesiva que los adhesivos de autograbado de dos pasos y los de grabado total,
describiendo a la adhesion lograda como una membrana semipermeable tras la
polimerizacion, permitiendo el pasaje de agua Yy la nanofiltraciéon. (Sarr y col. 2010;
Dimitrouli y col. 2011)

Coincidiendo con esto, varios autores sugieren que los cementos de autograbado logran
una adhesion menos confiable que los de gravado total.(Dimitrouli y col. 2011)

Sin embargo, Calixto y cols. (2012) concluyen que los cementos de grabado total como los
de autograbado obtienen valores de retencion que los convierten en una buena opcién para
el cementado de postes organicos y los cementos que menores valores obtuvieron fueron
los autoadhesivos.

Sistemas de cementos auto adhesivos: la maxima simplicacién de las técnicas de
cementacion se logra a partir del desarrollo de los cementos autoadhesivos. La utilizacionde

estos cementos se ha popularizado fundamentalmente por su facil aplicacion. (Duke. 2003)
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Se caracterizan por no necesitar ningun tratamiento previo del sustrato a que se van a
adherir, ni requieren del uso de ningun sistema adhesivo, lo que disminuye
significativamente la sensibilidad de la técnica y su accion no se ve modificada por la
experticia del operador. (Gomes y col. 2013)

El mecanismo de adhesion es a partir de una retencién micro mecanica y una interaccion
quimica con la hidroxiapatita, desmineralizando e infiltrando simultaneamente al sustrato
dental, aun en presencia del barrillo dentinario. Su polimerizacién es de tipo dual.
(Mazzitelli y col. 2008)

Estos cementos utilizan mondmeros acidos desarrollados especificamente para mejorar el
acondicionamiento del sustrato (esmalte y dentina), desmineralizando y promoviendo la
formacion de una sal insoluble entre el calcio y los monémeros. (Yoshida y col. 2004)

Al comienzo de la mezcla los cementos autoadhesivos son bastante hidrofilicos, lo que
facilita la humectacion y adaptacion con las superficies dentarias, especialmente a un tejido
himedo como la dentina. Posteriormente y a medida que se produce la interaccién con los
iones calcio de la hidroxiapatita y con las particulas del relleno, se hacen mas hidrofébos.
Esta reaccion acido-base neutraliza a los mondmeros acidos. (Mazzitelli y col. 2008)
Estudios in vitro han demostrado que los cementos auto-adhesivos logran valores
inferiores de adhesion en esmalte cuando se comparan con los obtenidos en dentina. Una
mejora de estos valores puede lograrse mediante el grabado del esmalte con acido fosférico
al 35%. (Goracci y col. 2006)

La interface entre cementos auto adhesivos y dentina, no evidencia la formacion de una
capa hibrida, ni de tags de resina, a pesar de la alta acidez de los mondémeros hidrofilicos
presentes en su composicion. (Goracci y col. 2006)

La informacién brindada por la bibliografia actual sobre la calidad de la adhesion lograda
en dentina con la utilizacion de estos cementos es contradictoria. Naumann y cols. (2012),
Goracci y cols. (2006) afirman que a pesar de la diferencia morfolégica de la interface, al
compararla con los sistemas adhesivos de grabado total y autograbado, el comportamiento

en estudios in vitro y clinicos parecen ser similares.
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También debemos mencionar que existe informacion que indica que estos cementos auto-
adhesivos y los sistemas adhesivos de autograbado de un solo paso o envase, especialmente
los de accion acida mas fuerte, alterarian la reaccion de curado quimica por destruccién de
las aminas terciarias, encargadas de la iniciacion de la misma. Esto seria de vital
importancia en la cementacion de postes intrarradiculares, donde la accion de los
fotoiniciadores esta limitada por la baja intensidad luminica que logra penetrar en la

profundidad del conducto. (Bertoldi Hepburn. 2005)

0d. Carlos D. Gigena Pagina 30



e Resistencia a la Traccion de Distintos Postes en Conductos Amplios y no Circulares. @

Tratamiento superficial del poste

Existe evidencia que el fracaso de las restauraciones con postes de resina reforzados con
fibra, y cementados adhesivamente, puede ocurrir por el fallo en la interface adhesiva entre
el cemento y el poste.Esto es atribuido a la ausencia de adhesion de los cementos de resina
a base de metacrilatos con la resina epoxica, usada como matriz de los postes de fibra.
(Ferrari y col. 2000)

Con la finalidad subsanar este inconveniente se han propuesto diferentes tratamientos a la
superficie de los postes. Estos tratamientos pueden ser divididos en tres categorias segin su
naturaleza en quimicos, mecanicos o quimico-mecanicos.

La adhesion quimica entre el poste y la resina cementante mediante la utilizacion de un
agente mediador o silano y un adhesivo es el tratamiento de superficie mas investigado y
su utilizacién ha sido recomendada por varios autores. (Monticelli y col. 2008)

La utilizacion de silanos se basa en su capacidad para aumentar la humectabilidad de la
superficie, creando un puente quimico con sustratos cubiertos por grupos oxidrilo, tales
como vidrio. Sin embargo, la fuerza de la adhesion es todavia relativamente baja en
comparacion con los valores obtenidos a los sustratos dentales.(Monticelli y col. 2008)

Un enlace quimico a través del silano solo podra lograrse entre la resina y las fibras de
vidrio del poste.

Sin embargo, los resultados del uso de silano y un sistema adhesivo, en la literatura son
muy dispares y la mayoria adjudica la eficacia de este tratamiento al adhesivo utilizado.
Ferrari y cols. no reportaron ningin incremento esencial de la fuerza de adhesion por la
utilizacion de silano y diferentes adhesivos dentinarios en postes de fibra de cuarzo a base
de metacrilato. (Ferrari y col. 2006)

Wrbas, y cols. (2007) concluyen que la utilizacion de silano no mejora la fuerza de
adhesion y que no tiene relevancia clinica, adjudicando esto a la ausencia de grupos
oxidrilos funcionales para el silano.

Montichelli y cols. (2008) en una revision bibliogréafica concluye que la adhesion quimica
mediante el uso de silano, no puede garantizar por si sola una union resistente entre el poste

y la resina cementante.
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Machado y cols. (2015) concluye que la aplicacion de silano como Unico tratamiento
superficial del poste, no mejora la retencién, lo que si se produce cuando se utiliza un
sistema adhesivo.

Frydman y col. (2013) realiza una extensa revision bibliogréafica, concluyendo que la
eficacia de la silanizacion del poste es controvertida y su contribucién a la retencion es de
menor importancia.

Sin embargo, Goracci y col. (2005) informaron una mejora en la resistencia de la union
entre los postes resina reforzados con fibras silanizados y los composite flow utilizados
como material para ndcleo.

También Aksornmuang y col. (2004) y Perdigéo y col. (2006) confirman el beneficio de la
aplicacion de silano para mejorar la resistencia de la adhesion de un material de resina dual
para ndcleo y los postes de fibra translucidos.

Debido a esta controversial evaluacion de la eficacia adhesiva mediante tratamientos
quimicos usando un agente silano, es que se proponen tratamientos superficiales con la
alteracion de la morfologia exterior de los postes removiendo, superficialmente la resina de
la matriz, y de esta forma crear rugosidades para favorecer la retencion micromecanica y la
exposicion de las fibras de vidrio.

Confirmando esto D’Arcangelo y col. (2007) evaltan la fuerza de adhesion lograda en
postes de fibra de cuarzo, mediante la aplicacion de silano (previo Ac. Fosforico 37° por
60”), gravado con Ac. Fluorhidrico 9,5% y microarenado ( particulas Ox. de 50um, a Scm 'y
2bar de presion por 10”), obteniendo como resultado que la fuerza de adhesion fue mayor
con el tratamiento con Ac. Fluorhidrico y microarenado con diferencia estadisticamente
significativa con el grupo tratado con Ac. Fosforico y silano. El acido fluorhidrico ha sido
propuesto para el grabado del poste, creando una superficie rugosa que facilita la retencion
micromecanica de la resina cementante.

Sin embargo este tratamiento ha demostrado ser dependiente del tiempo de exposicion del
poste a la accion del acido y de la composicién del poste. Las fibras de vidrio son mas
débiles que las fibras de cuarzo a la accion del acido fluorhidrico, debido al efecto
fuertemente corrosivo del mismo. Esta situacion modifica sustancialmente la integridad del
poste, afectando sus propiedades mecanicas y por este motivo es que muchos autores no lo

aconsejan como tratamiento superficial.
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Otro tratamiento sugerido para la alteracion de la morfologia superficial es el microarenado
con particulas de alimina. Con la combinacion de este tratamiento para lograr rugosidad
superficial y de agentes de acoplamiento (silano) se han obtenido importantes valores de
fuerza de adhesion.

Estas técnicas son dependientes al tamafio de la particula, a la presion y tiempo de
aplicacion del chorro, pudiendo dafiar la estructura del poste. ( D’ Arcangelo y col. 2007)
Asmussen y cols. obtuvieron resultados muy prometedores al tratar postes de fibra, en una
matriz de resina epoxi, con particulas de alumina de 50 micras, a 2,5 bares de presion,
durante cinco segundos y a una distancia de 30mm, observando un aumento del area de
superficie y traba mecanica con el cemento de resina. (Asmussen y col.2005)

Prithviraj y cols. también estudiaron diferentes tratamientos superficiales, con alcohol
etilico, imprimacion con resina y abrasién con particulas de alimina transportadas por el
aire, concluyendo que la abrasion de particulas de alimina aumento la fuerza de retencion
de todos los tipos de postes utilizados en este estudio, mientras que el tratamiento con
alcohol etilico e imprimacion con resina etilico, no produjo diferencias estadisticamente
significativas en la resistencia retentiva. (Prithviraj y col. 2010)

El principal problema atribuido a estas técnicas es la falta de selectividad de este
tratamiento, tanto la matriz como las fibras son afectadas, de tal manera, que puede
producirse hasta el corte de fibras, lo que afecta estructuralmente al poste.

También se han propuestos otros tratamientos quimicos como la utilizacion de peréxido de
hidrogeno, pergamato de potasio o etoxido de sodio.Estos tratamientos se fundamentan en
la capacidad de estos productos quimicos de disolver la matriz de resina, por la ruptura de
enlaces de la resina epoxi, por medio de un mecanismo de oxidacién. Este proceso, a
diferencia de los tratamientos con Ac. Fluorhidrico o microarenado, actua en forma
selectiva, exponiendo las fibras pero sin dafarlas, y por lo tanto, no afectan
estructuralmente al poste.(Monticelli y col. 2008)

Se ha demostrado que el tratamiento con peroxido de hidrogeno es un método facil, rapido

y seguro, para mejorar la fuerza de adhesion en la interface cemento-poste.
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Montichelli F. y cols. determina que el grabado del poste inmersion en peréxido de
hidrogeno al 24% por 10 min, o al 10% por 20 min, genera una superficie irregular y con
espacios de remocion de la resina epdxica de 50 um de espesor, exponiendo fibras de vidrio
sin dafarlas. Esto permite la infiltracion del adhesivo y el cemento en estas zonas,
aumentando la fuerza adhesiva en la interface. (Monticelli y col. 2006)

Sousa Menezes y cols. compara diferentes concentraciones (24/50%) y tiempos
(1/5/10min) de grabado con peroxido de hidrdgeno, concluyendo que todas las situaciones
experimentales expusieron fibras y generaron una superficie rugosa, mejorando la
resistencia de la unién poste/cemento, por sobre el grupo control que no fue tratado. (de

Sousa Menezes y col. 2011)
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Restricciones de uso de postes organicos

Las restricciones al uso de estos sistemas de postes estan fundamentalmente referidas a la
cantidad y calidad del remanente coronario y a la anatomia y volumen del conducto
radicular. (Dikbas y col. 2007)
Existe una importante cantidad de investigaciones publicadas que determinan las
condiciones necesarias que debe cumplir el remanente coronario. La fijacion de
condiciones minimas de volumen y calidad de tejido coronario es imprescindible para
lograr, fundamentalmente, estabilidad y resistencia a la fractura de estos postes. (Akkayan
y col. 2004)
La falta de coincidencia entre la anatomia de los conductos y los postes, sucede cuando los
primeros son amplios y con formas ovoidales o arrifionadas. Esta situacion afecta
esencialmente a la retencion del poste dentro del conducto, disminuyendo su resistencia al
desalojo.
Asi podemos decir que los factores condicionantes de la retencion de los postes en los
conductos son: (Bertoldi Hepburn. 2005)

- Lafriccion lograda entre el poste y las paredes del conducto.

- Lalongitud del poste incluido en el conducto radicular.

- Laanatomia del poste.

- Laadhesion lograda en las interfaces poste/cemento y cemento/dentina.

- Las propiedades fisico- mecéanicas del medio cementante.
Esta situacion también genera un importante volumen de cemento afectando negativamente
la adhesidn por el aumento de la contraccion de polimerizacion.
La contraccién de polimerizacion puede definirse como un reordenamiento molecular en la
masa de la resina, produciendo una disminucién de volumen y generando tensiones
(stress) capaces de romper la resistencia adhesiva a las paredes cavitarias. (Carvalho y col.
1996)
Mientras mayor sea el volumen de la resina, mayor sera el valor absoluto de la contraccion,
produciendo un mayor stress de contraccion en las interfaces adhesivas.
La matriz organica de las resinas son las responsables de la contraccion de polimerizacion,

por lo tanto las resinas fluidas (flow) tienen valores de contraccion altos, de
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aproximadamente el 5%, debido a su bajo contenido de material inorgénico, en general por
debajo del 50%. (Braga y col. 2005)

Los cementos de resina al ser composites de baja viscosidad presentan una alta contraccion
de polimerizacion y uno de los mayores problemas relacionados con la cementacion
adhesiva intrarradicular reside en la dificultad para aliviar el estrés de contraccién en las
porciones profundas de los conductos radiculares. (Tay y col. 2005)

Otro factor determinante de la generacion de stress de contraccién es el denominado factor
de configuracion cavitaria.

Feilzer, de Gee y Davidson, en 1997, desarrollaron el concepto de factor de configuracion
cavitaria o Factor C, determinando que el stress de contraccion aumenta acorde a la
superficie cavitaria a la que se adhiere en relacion a la superficie libre que queda de ellos, y
calculando su valor dividiendo la cantidad de paredes donde el material se encuentra
adherido (superficie adherida) por la cantidad de superficie del material libre de adhesion
(superficie no adherida). Esto permite conocer la magnitud del estrés de polimerizacion que
generara una resina compuesta en una preparacion bioldgica durante su reaccion de
polimerizacion. (Cedillo. 2010)

La explicacion de este fendmeno es que la resina durante la polimerizacion puede fluir,
deslizarse a partir de la superficie no adherida, o que disminuye el stress asociado a la
contraccion de polimerizacion en la superficie adherida. (Tay y col. 2005)

Es por ello que la cementacion de postes intrarradiculares es la situacion mas desfavorable
en relacién al factor de configuracion cavitario, ya que la superficie no adherida es minima,
especialmente en conductos largos y estrechos, y por lo tanto incapaz de reducir el stress.
(Cury y col. 2006; Ceballos y col. 2007)
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Alternativas a las restricciones de uso de los postes organicos

Para poder subsanar las limitaciones, por discrepancia en tamafio y forma entre el poste y el
conducto, es que surgen distintas opciones de tratamiento como el tradicional perno
metélico colado, el refuerzo de las paredes dentinarias y el perno anatémico.

El perno metélico colado es la indicacion clasica para la rehabilitacion de elementos con
conductos amplios y no circulares. A pesar de que Yya nos hemos referido a ellos,
consideramos importante enumerar algunas desventajas de esta técnica, como mayor
desgaste del remanente coronario, preparacion del conducto con una conicidad importante,
fisicamente el metal es mas rigido que la dentina, estéticamente deficiente y oxidable.
(Schwartz y col. 2004; Bertoldi Hepburn. 2002)

La técnica de refuerzo de las paredes dentinarias se basa en la utilizacion de materiales
capaces de adherirse a la estructura de la dentina. Cuando la raiz  presenta conductos
amplios, ovales; esta debilitada por caries; por ser un retratamiento o en dientes inmaduros,
es reconstruida internamente con materiales adhesivos. De esta forma la raiz es reforzada
dimensional y estructuralmente para retener un poste-mufion y brindarle soporte y retencion
a la rehabilitacion coronaria.

Lui J.L (1994) desarrolla una técnica de refuerzo de las paredes dentinarias mediante la
utilizacion de resinas compuestas de fotocurado, descartando la utilizacion de resinas de
autocurado, porgue polimerizan rapidamente dentro del canal de la raiz, dificultando el
posicionamiento del poste. Para lograr la polimerizacion de la resina utiliza postes de
plastico que transmiten de luz al interior del conducto. La resina es empacada dentro del
conducto, previamente acondicionado con un sistema adhesivo y el poste plastico es
introducido envaselinado para poder ser retirado una vez polimerizada la resina y
posteriormente, rectificar el conducto dejado por él con la fresa de ensanche del sistema de
postes a utilizar. De esta forma no solo refuerza la raiz, sino que logra una adaptacion
precisa del poste al conducto y reduce el espesor de la capa de cemento, lo que favorece la
retencion. (Lui. 1999; Chhabra y col. 2014)

Goldberg F. y col. (2002) describe una técnica de refuerzo de las paredes dentinarias con

iondmero de vidrio en los conductos de dientes inmaduros.
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En el presente trabajo se utilizo una resina de polimerizacion dual, la cual nos brinda un
tiempo de trabajo adecuado y garantiza la polimerizacion de la resina en la profundidad del
conducto por accion de los activadores quimicos.

La técnica denominada perno anatomico o individualizado se fundamenta en la
individualizacion mediante un “rebasado” del poste con resina de composite. Esta técnica
fue ampliamente difundida por Grandini y cols. y consiste en colocar dentro del conducto,
previamente envaselinado, un composite fotopolimerizable y el poste, donde es
prepolimerizado. La polimerizacion se completa fuera del conducto, para luego proceder a
la cementacion del nuevo monobloque formado con la resina y el poste en forma
convencional. (Grandini y col. 2003; Grandini. 2004; Gomes y col. 2016)

La realizacion de un perno anatémico tiene por objetivo mejorar la técnica de cementado,
logrando pequefios espesores de cemento. Esta delgada capa de resina permitiria una mejor
distribucion de las cargas y reduce la contraccion de polimerizacion.

Asi también el perno anatémico reduciria el namero y las dimensiones de los vacios y
burbujas en el cemento, situacion que afecta la efectividad de la adhesion.(Grandini y col.
2003; Grandini. 2004; Gomes y col. 2016)

Belli y col. (2014) mediante la realizacion de un estudio de analisis de elementos finitos,
compara diferente técnicas de postes en modelos de elementos con importante pérdida de
tejido y conductos amplios, simulando incisivos centrales superiores y aplicando fuerza
por palatino de los mismos para poder evaluar la distribuciones de tensiones. Las técnicas
seleccionadas fueron la colocacién de un poste de fibra de vidrio, poste y 2 postes
accesorios, sistema i-TFC, refuerzo de paredes dentinarias, y perno anatomico. Como
resultado obtienen que se observa una alta concentracion de tensiones en el area vestibular
de la raiz, a excepcion del perno anatémico que las absorbe parcialmente en su cuerpo y por
ello transmite menos tension a la raiz, concluyendo que esta técnica puede salvar a la
estructura del diente con paredes debilitadas, al reducir los niveles de estrés.

Faria-E-Silva y col. (2009) comparan la resistencia a la fuerza de empuje de la adhesion
(push-out), en incisivos bovinos tratados con postes rebasados con composite (perno
anatémico) y sin rebasar, concluyendo que el rebasado con resina de composite es un
método eficaz para mejorar la retencion de postes de fibra de conductos radiculares

acampanados.
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IMPLICANCIA CLINICA

Actualmente, si el caso clinico lo permite, los postes preformados organicos son de primera
eleccion. La principal limitacién de estos sistemas son los conductos amplios y no
circulares, situacion bastante frecuente. Existen diferentes técnicas para tratar de solucionar
este inconveniente. Teniendo en cuenta que el motivo fundamental del fracaso de estos
sistemas es el desprendimiento, es que nos parece absolutamente necesario la realizacion
de este estudio para demostrar si la retencion lograda con las técnicas descriptas son
realmente una solucién a las actualmente consideradas limitaciones de estos tratamientos,
con la consecuente importancia en la aplicacion clinica de los resultados a obtener, siendo a

la vez inicio de una nueva linea de investigacion
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Comeparar los valores de resistencia a la traccion de postes intrarradiculares en conductos

amplios y no circulares, confeccionados con diferentes técnicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinarla fuerza necesaria para el desprendimiento de postes intrarradiculares

cementados en conductos amplios y no circulares, confeccionados con diferentes técnicas.
Comparar el comportamiento de los distintos grupos respecto de las técnicas empleadas.

Determinar en cada uno de los cinco grupos de muestras preparadas con las técnicas antes

mencionadas a qué nivel de los componentes se produce la falla.

Evaluar la presencia o ausencia de material de obturacién endoddntico en la interfaz

dentina-resina.

Correlacionar la presencia o no de material de obturacion endodontica con los valores de

fuerza obtenidos para la remocion de postes.
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MATERIALES Y METODO

Para este estudio in vitro se utilizaron 60 primeros y segundos premolares inferiores, que
fueron  extraidas por razones ortodonticas o periodontales, provenientes de un
almacenamiento de dientes que pertenece al area de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia, U.N.C, donde fueron conservados en solucién fisiolégica con timol para
mantener un Ph de 7. Se seleccionaron estas piezas dentarias por ser sus conductos
amplios en sentido mesio-distal y vestibulo-lingual, situacion anatomica que e€s
desfavorable para lograr la correcta adaptacion del poste a las paredes del conducto.

La longitud de la raiz (limite amelo-cementario al apice) fue homogénea, 14mm, con una
variacion en mas-menos 1 mm. Luego de una limpieza profunda se seleccionaron aquéllos
gue conservaban su estructura sana y fueron descartados aquellos que presentaron caries y
fracturas a nivel radicular, reabsorciones dentinarias internas y externas, dislaceraciones y
pérdida total de la estructura coronaria. Posteriormente se tomaron radiografias de frente y
perfil y se conservaron en solucién fisiol6gica con timol taponado para mantener un pH de

7'y conservar la hidratacion de los elementos. (Fig. 1)

[ Fig. 1- Elementos seleccionados y Rx. frente y perfil. ]

Todas las piezas dentarias fueron tratadas endoddnticamente, efectuandose las aperturas
camerales con piedra redonda de diamante # 6 (KG Sorensen Ref ISO 806 314 001 524
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014) para turbina en esmalte; y fresa tronco cénica para contrangulo en dentina (KG
Sorensen Ref ISO 142 51 1053). Los dientes fueron instrumentados con el sistema rotatorio
ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza ) respetando las indicaciones del
fabricante, utilizando los instrumentos Sx- S1- S2- F1- F2 y F3 e irrigados con una solucion
de Na OCl al 2,5%. Se obturaron con conos Pro Taper F3 y condensacion lateral y sellador
a base de resina AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza ). (Fig. 2)

[ Fia. 2- Tratamiento endodontico. ]

A continuacién se realizo a nivel coronario, un corte perpendicular a 2 mm por sobre el
limite amelocementario, marcado por vestibular, con disco de diamante de 22 mm de
didmetro y 0,5mm de espesor a 12000 rpm, altamente refrigerado para evitar calcinar la

dentina con el consecuente colapso y desnaturalizacion del colageno. (Fig. 3y 4)

[ Fig. 3y 4- Corte coronario. ]
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A todos los elementos de este estudio se les realizd la remocion de los restos de la
instrumentacion con material rotatorio del ensanche y la limpieza de la dentina del
conducto, previamente a la colocacion del agente adhesivo.

Procedimiento:

- Chorro suave de agua a presion con jeringa triple. (Fig.5)

- Suave frotamiento con microbrush fino. (Fig.6)

- Lavado solucién fisiolégica salina aplicada con jeringa. (Fig.7)

- Secado con puntas de papel absorbente. (Fig.8)

Fig.5-Lavado con Fig.6-Frotamiento
H20 v ierinaa triole. con micro-brush.

Fig.7-Solucion Fig.8-Secado con
salina con ierinoa. papel absorvente.
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En todas las piezas dentarias se procedio al tratamiento y preparacion de la dentina del

conducto con el sistema adhesivo autograbante Multilink A + Multilinik B (lIvoclar-

Vivadent. Schaan, Liechtenstein).

Procedimiento:

- Seleccion del sistema adhesivo. (Fig.9)

- Adhesivo aplicado dentro del conducto con microbruh fino durante 15 seg. (Fig.10)

- El exceso se elimind con chorro suave de aire a presion y puntas de papel
absorbentes.(Fig.11-12)

Fig.9-Sistema Fig.10- Aplicacion
adhesivo. con micro-brush.

Fig.11-Eliminacion Fig.12-Eliminacion
excesos de adhesivo. excesos de adhesivo.
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El cementado de los postes fue realizado con la resina de autopolimerizacion
Multilink(lvoclar Vivadent. Schaan, Liechtenstein). Previamente, todos los postes
organicos fueron tratados superficialmente con peréxido de hidrogeno al 24% por 10
minutos.

Procedimiento:

- Seleccidn del cemento. (Fig.9)

- Colocacion del sistema adhesivo al poste con microbrush. (Fig.10)

- Retiro de los excesos con chorro suave de aire. (Fig.11)

- Colocacion del cemento con la punta automezclante a la superficie del poste. (Fig.12)

- Posicionamiento dentro del conducto a presién manual. (Fig.13)

- Retiro del cemento excedente con espatula y microbrush. (Fig.14)

Solo un grupo de muestras fue exceptuado de la colocacion del cemento sobre el poste, el
motivo y la forma en que se realizo sera detallada cuando describamos el cementado de los
postes de ese grupo.

Una vez realizado el cementado las muestras se almacenaran en solucion fisioldgica salina

a 37° en una estufa de cultivo, durante 24

[Fig.lZ—ApIicacién cemento. ] [ Fig.13-Ubicacién del poste. ] [Fig.14—Retiro de excesos. ]
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En todas las muestras se realizo el corte coronario, se preparo el conducto y se cemento el
poste intrarradicular, dentro de los 14 dias posteriores a la realizacion del tratamiento
endoddntico.

Se inicio la preparacién del conducto de todas las muestras con ensanchadores de conducto
Maillefer n°1, correctamente centralizado dentro del conducto. La profundidad de la
preparacion fue de 6 mm, medida a partir del borde superior coronal de la preparacién y el

ancho fue determinado por el diametro del ensanchador. (Fig.15)

Fig. 15-Ensanche en 6mm
de todas las muestras.

Posteriormente, los 60 primeros y segundos premolares se dividieron en forma aleatoria en

5 grupos de 12 muestras cada uno.

Grupo N°1: tratado con Técnica Convencional (Control).

Grupo N°2: tratados con técnica de Perno Colado.

Grupo N°3: tratados con postes organicos segun técnica de Poste Anatdémico.
Grupo N°4: tratados con postes organicos segun técnica de Refuerzo Dentinario.
Grupo N°5: tratados con Postes organicos y Cemento.
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Preparacion del conducto en las muestras

Grupo N°1 (control): se realizd el ensanche de los conductos con ensanchador N° 1
sistema de postes FRC Postec Plus(lvoclar Vivadent. Schaan, Liechtenstein segin la
técnica indicada por el fabricante. (Fig.16-17)

Grupos N°2; 3; 4; y 5: con el mismo ensanchador, el conducto fue preparado en forma
estandarizada hasta lograr retirar la mayor cantidad posible de material endodontico.

Todos los postes orgéanicos seran tratados superficialmente con peréxido de hidrégeno al

24%, durante 10 minutos y lavado con chorro suave de agua. (Fig.18)

IFRC Postec® Plus
f ° -] o s
"
FRC Postec’ Plus =
Size 1 (white) | Size 3 (red)
N |
u | |
¥ woclur'
! ' ! v1vcdf_n
0T e wasio i e o o mﬁ'gém

Fig.16-17-18. Seleccidn y tratamiento superficial del poste con
H202 al 24% porl10mm.

A continuacion se realizd la preparacion y rectificacion final del conducto en las 12
muestras del Grupo N°1 (control), con el instrumento ensanchador N°1 del sistemade
postes seleccionado, segun técnica indicada por el fabricante y regladoa una profundidad de
8 mm, asegurando en el tercio apical de la raiz un minimo de 4-5mm de obturacion

endoddntica y se controld posteriormente la correcta adaptacion del poste. (Fig.19)
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Fig. 19- Ensanche en 8mm
y Rx. del Grupo 1. (Control)

Para el resto de las muestras, Grupos 2, 3, 4 y 5 se disefio un tope de resina acrilica en los

ensanchadores para estandarizar la profundidad del ensanche y de una plantilla de metal

para estandarizar la extension y forma del ensanche. El tope de la fresa se ubica 8,5 mm

para compensar el espesor de la plantilla y lograr una profundidad de la preparacion de 8
mm. (Fig.20-21)

Procedimiento:

Aplicacion de cianocrilato en la muestra. (Fig.22)

Pegado de la plantilla metalica. (Fig.23)

Ensanche reglado en 8,5mm con refrigeracion. (Fig.24)
Control ensanche regido por la plantilla métalica. (Fig.25)

Retiro de la planilla y control radiogréafico del ensanche (Fig.26)

Fig.20- Ensanchador [ Fig.21 - Plantilla ] Fig.22—Colocacion de
N°1, FRC Postec Plus cianocrilato.
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[ Fig.33-Plantilla pegada. ] Fig.24-Ensanche con Fig.25-Ensanche
refrigeracion. estandarizado.

[ Fig.26—Ensanche finalizado. ]
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Confeccion y cementado de los postes de los diferentes grupos

Grupo N°1 (Técnica Convencional-Control):
Este grupo se prepara para recibir postes organicos de fibra de vidrio, donde la preparacion
del conducto radicular y el cementado se realizd segin las técnicas estandares

recomendada por la bibliografia y los fabricantes.

Protocolo de trabajo:

1- Preparacion del conducto.(Fig.26 y 27)

2- Control del asentamiento del poste.(Fig.28)

3- Limpieza de la dentina del conducto vy aplicacion del sistema adhesivo autograbante.
4- Tratamiento superficial del poste con Peroxido de Hidrégeno y limpieza.

5- Aplicacion de adhesivo sobre la superficie del poste.

6- Colocacion del cemento, con punta dispensadora, sobre la superficie del poste. (Fig.29)
7- Ubicacion del poste a presion manual (Fig.29), retiro de los excesos con espatula.

Posteriormente seran mantenidos en medio himedo y a 37°C, durante 24 horas para que

se complete la polimerizacién.(Fig.30)

Fig.26-Ensanche Fig.27-Conducto Fig.28—Control
del conducto. ensanchado. asiento del poste.
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Fig.29-Colocacion Fig.29-Posiciona_ Fig.30-Poste
cemento s/poste. miento del poste. cementado.

Grupo N° 2 (Perno Colado):

Estas muestras se preparan para recibir pernos metalicos intrarradiculares a partir de resina

para patrones (Duralay, Dental Mfg.Co. Reliance), obtenidos mediante la técnica de cera

pérdida, usando un revestimiento a base de silico-fosfato (Formula 1. Wip Mix

Corporation)y un metal no noble (Verabond Il. AalbaDent.Inc).

Protocolo de trabajo:

1-

2-

Adaptacién de un perno plastico preformado al conducto radicular, con un diametro a
nivel coronario de aproximadamente de 1 %2 a 2mm similar al poste organico. (Fig.31)
Aplicacion de glicerina en el conducto, colocacion de la resina sobre el poste,
posicionamiento dentro del conducto, retiro de excesos. (Fig.32, 33)

Colocaciéon de bebederos, inclusion en revestimiento sobre vibrador y en aro de
silicona, calentamiento del aro en horno segin programa recomendado por el fabricante
del revestimiento, colado en maquina de fusién por induccién. (Horno Indef M660.
Indef SA.y Coladora por induccion HI-TEC 2001. Instrelec SA.)

Enfriamiento a temperatura ambiente y arenado del metal con oxido de aluminio de un
tamafio de particula de 250 micras. (Fig.34) Control del asentamiento del perno en el
conducto y arenado del perno con microarenadora y oxido de aluminio de 50 micras.
(Fig.35)
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5- Se lavé profusamente el conducto con agua llevada con jeringa triple, cepillo
microbrush, solucién salina con jeringa y secado con conos de papel absorbente.

6- Acondicionamiento de las paredes del conducto con el sistema adhesivo.

7- Se cementd el perno con resina de autopolimerizacion. Posteriormente se mantendra la
muestra durante 24 hs. a 37°C hasta la completa polimerizacion de la resina. (Fig.36; 37
y 38)

Fig.31-Adaptacion Fig.32—Colocacion Fig.33-Retiro de
noste de resina. de laresina (Tec. de eXcesos.
pincel)

Fig.34- Pernos Fig.35-Control del [ Fig.36— Cementado. ]
colados. asiento del poste.
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Fig.38-Perno
metéalico cementado. )

|
|

-
Fig.37-Retiro
| excesos de cemento.

Grupo N°3 (Poste Anatomico):

Este grupo se prepar0 para recibir postes organicos de fibra de vidrio, la confeccion y

cementado se realizd segun la técnica denominada “Poste Anatdmico”.

Protocolo de trabajo:

Colocacién de glicerina liquida dentro del conducto. (Fig.39)

Tratamiento superficial del poste con perdxido de hidrogeno y limpieza.

Aplicacion de adhesivo sobre la superficie del poste.(Fig.40)

Colocacion de la resina de composite dentro del conducto mediante miniespatula y
atacador, ubicacién del poste dentro del conducto, retiro de los excesos con espatula y
polimerizacion inicial por 10 seg. Se utilizo la resina Tetric N Ceram( lvoclar
Vivadent.Schaan, Liechtenstein), composite  nanohibrido, radiopaco vy
fotopolimerizable. (Fig.41; 42 y 43)

Se extrae el poste con la resina, que rebaso el conducto y se completa la polimerizacion

con luz haldgena durante 40 seg por cara. (Fig.44 y 45)
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8-

O-

10-
11-

Se lavé profusamente el conducto con agua llevada con jeringa triple, cepillo
microbrush, solucion salina con jeringa y secado con conos de papel absorbente.
(Fig.46)

Se coloco acido fosfdrico sobre la resina del perno por 10 seg., se lavo profusamente
con agua y cepillo accionado con contrangulo, sera secado con chorro de aire. Esto se
realiza con la finalidad de asegurarnos la completa eliminacion de la glicerina de la
superficie del poste. (Fig.47 y 48)

Tratamiento de la dentina del conducto con la aplicacion del sistema adhesivo
autograbante. (Fig.49)

Aplicacion de adhesivo sobre la superficie del poste anatomico.

Colocacién de la resina cementante sobre la superficie del poste.

Ubicacion del poste a presion manual, retiro de los excesos con microbrush.
Posteriormente fueron mantenidos en medio humedo y a 37°C, durante 24 horas para
que se complete la polimerizacién.(Fig.50)

de alicerina.. adhesivo al poste. conducto con
composite.

[ Fig.39-Colocacion } [ Fig.40-Aplicacion } Fig.41-Llenado del

0d. Carlos D. Gigena Pagina 54



nivarsic
Naclonal
de Cordaba.

. Resistencia a la Traccion de Distintos Postes en Conductos Amplios y no Circulares. @

Fig.42-Ubicacion Fig.43-Prepolime_ Fig.44-Retiro poste
del poste dentro del merizacion 10 seq. del conducto.
conducto.

Fig.45-Polimeri_ Fig.46-Limpieza del Fig.47-Limpieza del
zacion 40sea x cara. conducto. poste con ac. fosforico.

Fig.48-Poste Fig.49-Aplicacion Fig.50-Cementado a
anatémico. adhesivo a la presién manual.
dentina y poste.
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Grupo N°4 (Refuerzo Dentinario)
Este grupo se prepar0 para recibir postes organicos de fibra de vidrio, la confeccion y

cementado se realiz6 segun la técnica de refuerzo dentinario.

Protocolo de trabajo:

1- Disefio y elaboracion  de un poste plastico a partir de una cufia interdental
transluminica.(Fig.51)

2- Aplicacion del sistema adhesivo autograbante en la dentina del conducto. (Fig.52)

3- Colocacion en el conducto, mediante espatula y condensador, de resina dual Bis-
Core (Bisco Inc., U.S.A )resina pasta-pasta, de curado dual, iniciado por
fotopolimerizacion y completado por polimerizacion quimica. (Fig.53)

4- Ubicacion del poste plastico transluminico con glicerina en su superficie, retiro de
excesos e inicio de la polimerizacién de la resina dentro del conducto, mediante luz
halégena. Posteriormente este poste fue retirado. (Fig.54; 55y 56 )

5- Rectificacion del lecho intraradicular con ensanchador N°1 del sistema FRC
Postec Plus (lvoclarVivadent. Liechtenstein), enrasado en 8mm. Luego se
control6 la adaptacion en forma y profundidad del poste de fibra de vidrio. (Fig.57)

6- Limpieza y descontaminacion del conducto mediante acido fosfdrico, el cual es
lavado con spray y jeringas endoddnticas con agua y secado con chorro de aire y
puntas de papel absorbente. (Fig. 58)

7- Tratamiento superficial del poste con perdxido de hidrogeno.

8- Colocacion del adhesivo llevado dentro del conducto con microbrush fino durante
15 seg., el exceso se eliminara con aire a presion y puntas de papel absorbentes.

9- Aplicacion de adhesivo sobre la superficie del perno. (Fig. 59)

10- Colocacidn de resina cementante sobre la superficie del poste. (Fig. 60)

11- Ubicacion del poste a presion vertical, retiro de los excesos con microbrush y
espatula. Finalmente fueron mantenidos en medio humedo y a 37°C, durante 24

horas para que se complete la polimerizacion. (Fig. 61-62)
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Fig.53-Colocacion
resina de poli-
merizacion dual.

Fig.51-Poste plast. Fig.52-Aplicacién
transluminico. adhesivo a dentina.

—

poste plastico y Polimerizacion . poste plastico.
retiro de excesos.

Fig.-54-Colocacion [ Fig.55- } [ Fig.56-Retiro de }

U

Fig.57-Rectificacion Fig.58-Aplicacion Fig.59-Aplicacion
final del conducto. ac. Fosforico y adhesivo al cond. y
lavaje. al noste..
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Fig.60-Aplicacién Fig.61-Cementado a Fig.62-Retiro de los
cemento al poste. presion manual. €XCes0s.

Grupo N°5 (Cemento y Poste)

Este grupo se prepar6 para recibir postes organicos de fibra de vidrio, la confeccion y
cementado se realiz6 segun la técnica de cementado convencional, pero en conductos
desfavorables. Este grupo fue exceptuado de la colocacién del cemento sobre el poste en la
técnica de cementado y se realizd con las jeringas automezclantes provistas por el
fabricante, para asegurar la menor cantidad de burbujas de aire en su masa, debido a la
importante cantidad de cemento necesario para rellenar el amplio espacio de desadaptacion

entre el poste y las paredes dentinarias.

Protocolo de trabajo:

1- Tratamiento superficial del poste con perdéxido de hidrégeno.

2- Aplicacion del sistema adhesivo autograbante en el conducto. (Fig.63)

3- Aplicacion de adhesivo sobre la superficie del poste. (Fig.64)

4- Colocacion de la resina cementante mediante punta de jeringa automezclante
provista a tal fin. (Fig.65)

5- Ubicacion del poste a presion vertical, retiro de los excesos con espatula y
microbrush. Posteriormente seran mantenidos en medio humedo y a 37°C, durante
24 horas para que se complete la polimerizacion. (Fig.66, 67 y 68 )
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del adhesivo en el del adhesivo al del cemento dentro

Fig.63-Aplicacion Fig.64-Aplicacién Fig.65-Colocacion
conducto . poste . del conducto.

Fig.66-Colocacion Fig.67-Retiro de Fig.68-Poste
del poste. eXCesos, cementado.
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Método de observacion

Pruebas de traccion
Con la finalidad de poder realizar la traccion de los postes con la utilizacion de una
maquina de ensayo universal, se disefid un sistema mediante 2 cilindros metélicos, que
permitié que las mordazas de la maquina tomaran el poste sin ejercer fuerza directa sobre
él. Este sistema evita la aplicacion de fuerza compresiva directamente al poste que
produciria la fractura de la matriz de resina, modificando las propiedades mecanicas del
mismao.
Todas las muestras fueron incluidas dentro de una pieza metalica con forma de sombrero y
una copa de 10mm de didmetro y fijadas por medio de una resina acrilica de autocurado
transllcida, donde se sumerge la porcion radicular.
Posteriormente la porcion coronaria de los postes fue fijada con la misma resina de
autocurado dentro de un cilindro metalico.
Se utilizd6 un tangensiémetro, con el objetivo de lograr que todas las muestras sean
posicionadas perpendiculares a la base, y de esta forma lograr la axializacion vy
estandarizacion de la direccion de la fuerza de traccion.
Pasos técnicos:

1

Colocacién de la muestra en tangensiometro con la utilizacion de una pieza para

paralelizar ataches.(Fig.69)

2- Fijacion de la raiz en el cilindro con forma de sombrero con resina acrilica de
autocurado.(Fig.70)

3- Colocacion en el cabezal del tangensiometro de una varilla roscada donde se
enroscara el segundo cilindro metalico.(Fig.71y 72)

4- Colocacion de un tope de goma en el poste y un trozo de goma dique, con la
finalidad de mantener un espacio y evitar el contacto entra la resina acrilica de
ambos cilindros.(Fig.73 'y 74)

5- Fijacion del poste en el segundo cilindro metalico con resina acrilica.(Fig.75)

6- Muestra preparada.(Fig.76)
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Fig.70-Fijacion
raiz en ler
cilindro metalico.

Fig.71Colocacion
varilla roscada

Fig.69-Poste
posicionado en
tangensiometro.

L e

Fig.72-2do cilindro Fig.73- Tope de Fig.74- Goma
metalico roscado en goma. dique.
la varilla.

Fig.76- Muestra
terminada.

Fig.75-Fijacién
raiz en 2do
cilindro metalico.
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A continuacién las muestras se colocaron en una pieza-cabezal la cual fue disefiada y
elaboradaespecificamente para poder realizar el ensayo de traccion.

Las pruebas se realizaron en Maquina de Ensayo Universal, marca DIGIMESS modelo
MX 5000, instalada en el Area de Biologia Oral (ABO), Facultad de Odontologia, U.N.C.
(Fig.77-78) y programada para trabajar a una velocidad de travesario de 0,5mm/min, hasta
lograr la remocion del poste de cada espécimen (Fig.79), de esta forma se registré la fuerza

maxima ejercida sobre cada muestra medida en Newton.

[ Fig.77-78- Muestra en maquina de ensayo ] [ Fig.79- Poste ]

universal. Prueba de traccion. removido.

Posteriormente los valores de fuerza medidos en Newton (N) fueron contrastados
estadisticamente mediante test de ANOVA de una via 'y a continuacién se contrastaron
los grupos mediante un test de comparaciones multiples (HSD Tukey), lo que nos permite

conocer el comportamiento intergrupos.
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Determinacion de la superficie lateral del poste

Las muestras se retiraron de la matriz de acero, sin deterioro de la resina translucida donde
fueron incluidos, y se procedi6 a cortar las muestras transversalmente con disco de
diamante, bajo refrigeracion acuosa, obteniendo tres secciones de 1,5mm de espesor, del
tercio coronal, tercio medioy tercio apical de la cavidad dejada por el poste, determinando
7 superficies a observar y fotografiar. La séptima imagen corresponde a la vista superior del
resto apical de la muestra. La obtencion de las imégenes digitalizadas con sistema Optico
fue realizada con una camara Sony SC370-S, conectada a una lupa Olympus con
aumentos de 20X, 32X, 50X y 80X, segun situacion.

A continuacidn se calcularon las superficies laterales del poste y de las paredes dentinarias,
en base a la suma de las superficies laterales correspondientes a los tres cortes de 1.5mm de
espesor y al espacio eliminado en el proceso de corte por abrasion con disco de 0,5 mm,
considerando ademas el pulido (0.25mm) y el desbaste oclusal que se realiz6 para lograr
una superficie lisa y homogénea, a nivel del borde superior de la muestra (0.5mm).

La medicion de las areas se realizo mediante el software morfométrico IMAGE PRO
PLUS V4.52, instalado en el Laboratorio de Microscopia y Procesamiento de Imagenes, del
Area de Biologia Odontologica (ABO), Facultad de Odontologia, Univ. Nac. de
Cordoba.(Fig. 80-89)

[ Fig.80.-Esquema ilustrativo de ubicacion de los cortes a los remanentes radiculares. ]
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[ Fig.81-Imagen sup. corte cervical. ] [ Fig.82-Imagen inf. corte cervical. ]

[ Fig.83-Imagen sup.corte medio. ] [ Fig.84-Imagen inf. corte medio. ]

L

[ Fig.85-Imagen sup. corte apical. ] [ Fig.86-Imagen inf. corte apical. ]

[ Fig.87-Imagen sup. resto apical. ]
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[ Fig.88-89- Medicion de areas. ]

Para el célculo de la superficie lateral del poste se utiliz6 la siguiente ecuacion:

Perimetroa + Perimetrob
2

Suprar = ( ) .Espesor

En la cual los perimetros a y b son circulos irregulares y el espesor es el espesor de la
muestra o corte de 1,5mm.

Para la aplicacion de la formula anterior se deben cumplir los siguientes supuestos:

A- Paralelismo de los planos de cortes superior e inferior

B- Que la linea que une los centros geométricos C(a) y C(b) sea perpendicular a los planos
de corte (en cuyo caso H=G), tal como se muestra en el primer esquema de la Fig. 90.
C-Que la superficie lateral carezca de convexidades o concavidades internas
(ahuecamientos o protuberancias).

Los primeros dos supuestos se cumplieron (asumiendo errores experimentales
involuntarios) ya que se aseguré que la disposicién de las muestras para los cortes
“transversales” fuera siempre en direccion perpendicular al corte. El tercer supuesto se
puede considerar cierto si se tiene en cuenta que las paredes de los postes organicos
utilizados, son muy lineales en sentido longitudinal (Fig. 91).

En el grupo de Perno Colado el tercer supuesto también se cumple debido a la
instrumentacién del conducto con instrumental conico y en forma amplia, genera paredes

lisas en los conductos radiculares. (Fig. 92)
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P(a): perimetro a

sy

-

P(b): perimetro b

Fig. 90.- Esquema del calculo se superficie

En el esquema de la izquierda se cumplen los supuestos para el calculo superficial y en el
esquema derecho, se observa un desplazamiento de los centros geométricos de las areas a 'y
b respecto a la normal de ambos puntos, situacion que no se produjo en los ensayos
realizados

Fig. 92-Ensanche del conducto
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Determinacion de la interface responsable del fallo

Para la determinacion de la superficie adherida/retenida responsable del fallo se
consideraron las interfaces cemento/dentina y cemento/poste. En todos los gruposcuando
la superficie de los postes presentaba restos cemento y en los grupos Poste Anatomico y
Ref. Dentinario, de las resinas de composite fotopolimerizable o dual utilizadas en estas
técnicas, se considero que la falla era a nivel de la interface cemento/dentina. Por el
contrario, ante la ausencia de restos, se considero que la falla fue en la interface
cemento/poste.

A partir de las imagenes digitalizadas con sistema Optico, se pudo observar la presencia de
cemento y resinas adheridas al poste. A continuacion se midieron sobre estas imagenes las
areas de cemento adherido y/o composite y se calcularon los porcentajes en relacion a la
superficie del poste. (Fig. 93-94)

[ Fig.93-94.-Medicidn de restos de cemento adheridos con software Image Pro-Plus. ]

Se midieron las areas de cemento o resinas adheridos y del poste, en ambos lados del
mismo y se calculd el porcentaje mediante la siguiente ecuacion:
areaderestos (ladoa + ladob)

% decementoadherido = readel postex 2 x 100
a

Los valores porcentuales obtenidos fueron contrastados estadisticamente mediante ANOVA

de un factor, prueba post hoc (Duncan) y Chi? de Pearson.

0d. Carlos D. Gigena Pagina 67



4 e Resistencia a la Traccion de Distintos Postes en Conductos Amplios y no Circulares. @

Determinacion de presencia y volumen de restos endodonticos

Se calcularon los volumenes de restos endoddnticos de cada una de las tres secciones
analizadas a partir de los valores de areas de restos de ambos lados y del espesor de la
seccion (1,5mm) y se estimaron los volimenes de restos del espesor perdido por el disco de
corte y pulido (1 mm) considerando los lados opuestos de cortes contiguos, ademas se
calculd el volumen de restos de la zona més profunda, proyectando el &rea medida en este
nivel en medio milimetro completando asi 8 mm de profundidad. Luego se sumaron todos
los volimenes para obtener un valor estimativo del volumen total de restos endodénticos.
Los datos obtenidos fueron contrastados estadisticamente mediante las pruebas no

paramétricas de Chi? de Pearson y test de Mann-Whitney. (Fig. 95)

Lado a Volumen de restos

ﬂ Area de restos (lado a)
&‘/

Lado b (espejado)

o}

Fig.95. Esquema de estimacion de volumen de restos correspondientes a una

5mm

1

Area de restos (lado b)

seccion transversal profunda.

0d. Carlos D. Gigena Pagina 68



e Resistencia a la Traccion de Distintos Postes en Conductos Amplios y no Circulares. @

RESULTADOS

ESTUDIO 1:DETERMINACION DE RESISTENCIA A LA TRACCION DE LAS
DISTINTAS MUESTRAS Y COMPARACIONDEL COMPORTAMIENTO DE LOS
DISTINTOS GRUPOS RESPECTO DE LA TECNICA EMPLEADA.

Los ensayos de traccion de las muestras de los cinco grupos arrojaron como resultados,
valores de fuerza medidos en Newton (N),

Los valores de fuerza de cada una de las muestras fueron analizados, obteniendo datos
descriptivos del comportamiento de cada uno de los grupos.

En las Tablas 1 y Figura 1, se muestran los resultados obtenidos, destacandose el grupo
Perno Colado, con una media de 309,68 N, seguido por el grupo Poste Anatomico, el cual
también registro valores por encima de la media general. (M-265,5N).

El grupo Cemento y Poste (M-209,8N), ocupd una posicion intermedia respecto a los
demas y por debajo de éste, el grupo Control (M-157,0N).

El grupo Refuerzo Dentinario se comporté deficientemente (M-148,5N), aln si se

descartaran dos valores muy bajos (50,7 y 65,1N).

Gup | n | Meom | N e | Do Cge
PernoColado 12 309,68 26,33 288,21 91,22 29,5%
Poste Anatémico 12 265,46 21,85 264,51 75,70 28,5%
Cemento y Poste 12 209,83 15,75 217,20 54,55 26,0%
Refuerzo Dentinario 12 148,46 20,33 147,23 70,44 47,4%
Control 12 157,03 15,30 148,03 53,00 33,8%

Tabla 1-Valores descriptivos de la fuerza de traccion expresadas en Newton segun Grupo.
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Fuerza maxima ejercida seguin grupo. (media +/- DS)

(9]

o

o
)

B
o
o

w
o
o

N
o
o

[uny
o
o

o

Perno Colado Perno Cemento y Refuerzo Control
Anatémico poste Dentinario

Media Fuerza Maxima (N)

Figura 1- Diagrama de barras de mediay DS de F Méax. (N) segin Grupo

La Figura 2, de valores medios y barras de error (intervalo de confianza para la media al
95%), corrobora que las varianzas son semejantes y es complementario a la prueba de
homogeneidad de varianzas, requisito necesario para poder aplicar el test paramétrico
ANOVA, el cual establece la existencia de diferencias estadisticamente significativas de los
valores medios de fuerza obtenidos por Grupo. (p<0,05).

Fuerza maxima ejercida seguin grupo. (media +/- 1.96 ES, 95% IC)
__ 400
<
©
§ 300 - 309,7
= % 265,5
=
s 200 - 209,8
o 148,46 } 157,0
" 100 -
8
=
()]
E 0 T T T T 1
Perno Colado Perno Cemento y Refuerzo Control
Anatémico poste Dentinario

Figura 2- Fuerza Maxima Media (N) e intervalo de confianza (95%) segiin Grupo.
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Al contrastar los resultados obtenidos mediante un test complementario de comparaciones
multiples(HSD de Tukey), observamos que el grupo Perno Colado, tuvo diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05), con los grupos Cemento y Poste, Control y
Refuerzo Dentinario , mientrascon el grupo Poste Anatomico las diferencias no fueron
significativas(p>0,05),. (Tabla 2)

Diferencia de

(1) Grupo (J) Grupo medias (I-J) p-valor
Control (*) 152,65 p <0,05
Poste Anatémico 44,22 0,543
Perno Colado o
Refuerzo Dentinario (*) 161,22 p <0,05
Cemento y Poste (*) 99,85 p <0,05

Tabla 2- Grupo Perno colado. Comparaciones multiples. (HSD de Tukey)

El grupo Poste Anatomico obtuvo los segundos valores mas altos y primero entre los
grupos que utilizaron postes organicos, con diferencias estadisticamente significativas con
los grupos Control y Refuerzo Dentinario (p<0,05), mientras con los grupos Cemento y

Poste y Perno Colado las diferencias no fueron significativas. (p>0,05), (Tabla 3)

Diferencia de

() Grupo (J) Grupo medias (1-J) p-valor
Control (*) 108.429 p <0,05
; PernoColado 44.22 0.543
Poste Anatémico S
Refuerzo Dentinario (*) 116.99 p <0,05
Cemento y Poste 55.62 0.312

Tabla 3- Grupo Poste Anatémico. Comparaciones multiples. (HSD de Tukey)

El grupo Cemento y Poste tuvo un comportamiento intermedio, con diferencias
estadisticamente significativas con el grupo Perno Colado (p<0,05), mientras con los
grupos Control, Poste Anatémico y Refuerzo Dentinario las diferencias no fueron
significativas. (p>0,05)(Tabla 4)
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Diferencia de

(1) Grupo (J) Grupo medias (1-J) p-valor
Control 52,80 0,364
Perno Colado (*) -99,85 p <0,05
Cemento y Poste :
Poste Anatémico -55,63 0,312
Refuerzo Dentinario 61,37 0,221

Tabla 4- Grupo Cemento y Poste. Comparaciones multiples. (HSD de Tukey)

El grupo Controlobtuvo bajos valores de fuerza, con diferencias estadisticamente
significativas(p<0,05)con los gruposPerno Coladoy Poste Anatémico, mientras con los
grupos Refuerzo Dentinarioy Cemento y Poste, las diferencias no fueron
significativas(p>0,05). (Tabla 6)

Diferencia de

(1) Grupo (J) Grupo medias (1-J) p-valor
Perno Colado (*) -152.64 p <0,05
Poste Anatémico (*) -108.42 p <0,05
Control
Refuerzo Dentinario 8.57 0.99
Cemento y Poste -52.800 0.36

Tabla 6- Grupo Control. Comparaciones multiples. (HSD de Tukey)
El grupo Refuerzo Dentinarioobtuvo los valores mas bajos,con diferencias

estadisticamente significativas(p<0,05) con los gruposPerno Colado y Poste Anatomico,
mientras con los gruposControlyCemento y Postelas diferencias no fueron
significativas(p>0,05). (Tablab)

Diferencia de

(1) Grupo (J) Grupo medias (1-J) p-valor
Control -8,57 0,998
Perno Colado (*) -161,22 p <0,05
Refuerzo Dentinario :
Poste Anatémico (*) -116,99 p <0,05
Cemento y Poste -61,37 0,221

Tabla 5- Grupo Refuerzo Dentinario. Comparaciones multiples. (HSD de Tukey)
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Se realiz6 un test complementario de subconjuntos (Tukey), donde los grupos Refuerzo

Dentinario, Control y Cemento y poste, comparten parametros estadisticos, con valores

promedio menores.

Los grupos Perno Colado y Poste Anatémico conforman otro subconjunto homogéneo,
con valores medios superiores al resto. (Tabla 7)

Subconjunto para alfa = 0,05

Grupo n
Ref. Dentinario 12
Control 12
Cemento y Poste 12
Poste Anatomico 12
Perno Colado 12

Sig. (p-valor)

0,221 0,312

Tabla 7- Test de subconjuntos de Tukey.
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ESTUDIO 2: DETERMINACION DE LA INTERFAZ RESPONSABLE DEL
FALLO.

La observacién de las imagenes de los postes con lupa nos permitié determinar cuél de
ellos presento6 sobre su superficie adherido cemento, resina de composite fotopolimerizable
0 dual. Se designo bajo el termino de cemento a estos tres materiales con la finalidad se
simplificar su mencion en los gréaficos y tablas. Se consideré al poste removido “sin
cemento” cuando existia ausencia de restos de cemento o eran menores al 1% de la
superficie lateral del poste.

Al evaluar el comportamiento de la totalidad de las muestras, sin diferenciar la técnica
empleada, se observa que la presencia o ausencia de restos de cemento adherido a los
postes fue similar, con diferencias estadisticamente significativas en los valores

porcentuales por grupo (Chi? de Pearson: 11,333; p = 0,023) (Fig. 3y Tabla 8).

TOTAL MUESTRAS (60)
50% 50%
O SIN CEMENTO
(30)
[ CON CEMENTO
(30)

Figura 3- Relacion porcentual poste con y sin cemento adherido.
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Porcentaje de cemento adherido.
< 1% 1% a 100%
- Recuento / 5
% 58,3% 41,7%
Recuento 2 10
Perno Colado % 16,7% 83,3%
o Recuento 8 4
Poste Anatomico % 66,7% 33,3%
o Recuento 4 8
Refuerzo Dentinario % 33,3% 67,7%
Recuento 9 3
Cemento y Poste % 75,0% 25,0%
Recuento 30 30
% 50,0% 50,0%
Chi? de Pearson: 11,333 p=0,023

Tabla 8- Contingencia Grupo vs Presencia de cemento adherido por grupo.

En la Figura 4 se representa la relacion de poste con y sin cemento adherido, presentando
los mayores porcentajes de cemento adherido el grupo Perno Colado(83,3%), seguido por
los grupos Refuerzo Dentinario (66,7%), Control (41,7%), Poste Anatomico (33,3%) y
finalmente el grupo que menor cantidad de postes con cemento presentdé fue Cemento y
Poste (25%).

100%
60%
40%
75,0%
58,3% e
20% 33,3%
16,7%
0%
Control Perno Colado Poste Anatom. Ref. Dentinario Cem.y Poste
[0Sin Cemento [ Con Cemento

Figura 4- Relacion porcentual poste con y sin cemento adherido.
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El grupo Perno Colado evidencia una superficie irregular y porosa con importantes

cantidades de cemento adherido. (Fig. 5-6)

Fig.5 Fig. 6
Fig. 5y 6. Perno Colado: (C) cemento — (P) poste

En el resto de los grupos, por el contrario se pudo observar una superficie menos irregular y

porosa, con menores cantidades de cemento adherido.(Fig. 7 a 14)

Fig. 7 Fig. 8
Fig. 7-8. Poste Anatomico: (C) cemento — (P) poste
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Fig. 9 Fig. 10
Fig. 9-10. Poste y Cemento: (C) cemento — (P) poste

Fig. 11 Fig. 12
Fig. 11-12. Ref. Dentinario: (C) cemento — (P) poste

Fig. 13 Fig. 14
Fig. 13-14. Control. (C) cemento — (P) poste
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Al contraste estadistico de las muestras con y sin presencia de cemento adherido y los

valores medios de fuerza, se observa que no existieron diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05) (Tabla 9)

Restos
adheridos

Desviacion Test M-W
estandar (p-valor)

Tabla 9- Fuerza méxima segun grupo experimental y presencia cemento adherido.
Contraste estadistico (test de Mann-Whitney).
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Determinacion de los porcentajes de cemento adherido a la superficie de los postes por

grupo

Mediante las imégenes digitalizadas de los postes removidos, se realiz6 la medicion de las
areas de cemento y estos valores se relacionaron porcentualmente con la superficie lateral
total. A partir de esto se pudo analizar el comportamiento de las muestras por grupo.

Los valores porcentuales de cada una de las muestras, fueron analizados, obteniendo datos

descriptivos del comportamiento de cada uno de los grupos. (Tabla 10 y Fig.15).

Grupo n Media D. Estandar Minimo Méaximo
PernoColado 12 50,0 33,1 0,0 100,0
Poste Anatomico 12 19,0 27,5 0,0 90,0
Cemento y Poste 12 9,6 22,7 0,0 99,0
Refuerzo Dentinario 12 18,4 25,4 0,0 70,0
Control 12 12,0 20,7 0,0 99,0

Tabla 10- Porcentajes de superficie de poste con cemento adherido segin grupo experimental.

100%
80% -
(2]
‘T 60% -
)
c
(V]
o
o 40% -
o
20% 50,0%
i -
o 19,0% 9,6% 18,4% 12,0%
(] T T T T
Perno Colado Perno Cementoy Refuerzo Control
Anatémico poste Dentinario

Figura 15- Superficie de perno con cemento adherido: Media porcentual y desviacion estdndar (DE)
segun Grupo.
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Se contrastaron los porcentajes de cemento adherido al poste segun grupo mediante
ANOVA de un factor y prueba post hoc (Duncan), resultando Unicamente significativas las

diferencias entre el grupo Perno Colado respecto a los demas grupos (p<0,05). (Tabla 11)

Subconjunto para alfa = 0,05

Grupo n 1 =
Control 12 12,0
Cemento y Poste 12 9,6
Ref. Dentinario 12 18,4
Poste Anatomico 12 19,0
Perno Colado 12 50,0
Sig. (p-valor) p=0,658 p=1,000

Tabla 11- Medias porcentuales de los grupos en subconjuntos homogéneos.

Al analizar la Figuralé se observa que los grupos Poste Anatdémico, Refuerzo
Dentinario, Cemento y Poste y Control, tuvieron una importante cantidad de muestras

con valores porcentuales de cemento adherido a su superficie inferior al 20%.

100 ------ '[ -------------- - x o £ 7770 I
S
5
(] 60 - *
o
=3
o 40
5 ]
S
o 20 ~-fzooemeeeoo - T TTTTTs I T TTTTTTTToToToTomoooooooos
T f
°\° 0 T T T T
Perno Colado Poste Cemento y Refuerzo Control
Anatémico poste Dentinario

Figura 16- Superficie de perno con cemento adherido. Porcentajes segiin Grupo.
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El grupo Control fue el que, con 11 muestras por debajo del 20%, obtuvo la mayor
cantidad de postes con el 80% de su superficie libre de cemento adherido.

Los grupos Poste Anatémico, Refuerzo Dentinario, Cemento y Postese comportaron en
forma similar entre ellos y cercana al grupo Control, con 10 muestras por debajo del 20%
de superficie con cemento adherido.

El grupo Perno Colado, se diferenci6 del resto, en particular al considerar los casos con
mayor cantidad de cemento adherido, en donde el 50% presentaron cemento adherido en
mas del 20% de la superficie del poste. (Fig. 17)

Superficie de perno con cemento adherido

16,7% 16,7% 16,7%

100%

80%

60%

40% 83,3% 83,3% 83,3% 91,7%

20% 50,0%

0%
Perno Colado Poste Anatém. Cem.y Poste Ref. Dentinario Control

[0<20% M De 20% a100%

Figura 17- Superficie de perno con cemento adherido: Porcentajes de categorias segin Grupo.

Estos resultados indican una importante cantidad de muestras con ausencia o valores
bajos (menores al 20%) de cemento adherido y por lo tanto con el 80% de su superficie
libre de cemento, evidenciando que la falla se produjo fundamentalmente en la interfaz

cemento-poste. (Fig. 18)

TOTAL MUESTRAS (60)

78,3%
bO< 20%

M De 20% a...

Figura 18- Relacién porcentual cemento adherido/superficie.
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Correlacion entre Fuerza maximay porcentaje de cemento adherido al poste

500,0 o
. o}
2 400,0 o o o
©
E 6"
X 3004 © © o R Lineal = 0,040
= o © %
© o}
B s000f 8 ? 8 © o
() ’ O O
& °o0
© o
100,0 éj o o
o o)
0T T T T T T
0 20 40 60 80 100
Porcentaje de superficie de poste con cemento

Fig. 19- Diagrama de dispersion: Fuerza Maxima vs Porcentaje de cemento adherido.

En términos generales, se aprecia una correlacion directa entre la fuerza y el porcentaje de
restos de cemento adherido al poste (correlacién de Pearson: valor=0,272; p=0,035;
p<0,05), aunque con mucha dispersion en particular en términos de porcentajes, en donde
los rangos abarcaron toda la escala.(Fig. 19)

El diagrama de dispersién de la Figura 20, relaciona los porcentajes de cemento adherido
a los postes con la fuerza necesaria para la remocion de los mismos, observandose las
distribuciones de conjuntos de valores (X, y) correspondientes a cada grupo de estudio. Las
lineas de union de cada conjunto confluyen en su centro geométrico o centroide,
coincidente con las medias grupales de ambas variables (fuerza y porcentaje). Se destaca el
grupo de Perno Colado, cuyo centroide se ubica por encimay a la derecha de los demas, lo

cual implica mas cantidad de cemento adherido y mayores fuerzas.
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Figura 20- Diagrama de dispersion: Fuerza Méxima vs Porcentaje de cemento adherido.
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ESTUDIO 3: DETERMINACION DE PRESENCIA Y VOLUMEN DE RESTOS
ENDODONTICOS. CORRELACION ENTRE FUERZA MAXIMA Y VOLUMEN
DE RESTOS ENDODONTICOS.

Tal como puede observarse en el gréafico de dispersién, existe un denso conglomerado de
valores dentro del rango 0-0,5 mm?® de restos endoddnticos y una distribucion mucho mas
dispersa a partir de los 0,5 mm?3, por tal motivo se decidi6 considerar dos categorias, fijando
como limite entre ellas el valor citado y de esta manera poder contrastar las muestras con

nula o muy baja y las muestras con mayor cantidad de restos. (Fig.21)

E
500,01 o
— o
€ 10004 , 8
o
E °o o
% 300,0] §0 H O
~~ . O
s @%NL_O\_ o, © o "
(1] 200'0— OOCD 0.\55"““‘«-0 8 o) (@] )
2 00 7 o —<2__a o R? Cuadratico =0,209
O .
=) [e) (0] O
& 100,0- © o o o ° & o
o
0
I I I 1 I 1 I
0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0
Restos endodonticos (mm3)

Figura 21 - Grafico de dispersion de valores de restos endodénticos.

En laFigura22 se observa la presencia de restos endodonticos en el 100% de las muestras
del grupo Control, el cual se diferencié significativamente del resto (Chi? de Pearson:
p=0,001; p<0,05), en orden decreciente le siguié el grupo de Cemento y Poste (42%),
luego los grupos Perno Colado (33%) y Poste Anatdémico (33%) y finalmente el grupo
Refuerzo Dentinario (25%).
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40%

20%
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Figura 22 - Relacion porcentual restos endoddnticos seguin grupo.

En el grupo Control la presencia de restos endodonticos se observo en volimenes
importantes, a lo largo de toda la longitud del poste y, en tanto en el resto de los grupos se
observo pequefios volimenes, principalmente en el tercio apical de los postes, escasos en el

tercio medio y practicamente inexistentes en el tercio cervical. (Fig. 23 a 27)

Figura 23- Perno colado: a- Cervical; b- Medio y ¢ Apical.

(C) Cemento — (RE) Restos endodonticos.
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Figura 24- Poste Anatémico: a- Cervical; b- Medio y c-Apical.

(C) Cemento — (RE) Restos endodonticos — (R) Resina.

Figura 25- Cemento y Poste: a- Cervical; b- Medio y c-Apical.

(C) Cemento — (RE) Restos endodonticos.

Figura 25- Refuerzo Dentinario:a- Cervical; b- Medio y c-Apical.

(C) Cemento — (RE) Restos endodonticos — (R) Resina.
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Figura 27- Control: a- Cervical; b- Medio y c-Apical.

(C) Cemento — (RE) Restos endodonticos

En la Figura 28 se pueden apreciar los valores de fuerza de las muestras de un mismo
grupo y que en los grupos Perno Colado, Cemento y Poste y Refuerzo Dentinario los
valores de las muestras fueron superiores en aquellas que poseian nulas o muy bajas
cantidades de restos endoddnticos, destacandose el grupo Perno Colado con la mayor
diferencia.

En el grupo Control no se pudo realizar la comparacion al poseer restos endodénticos todas
las muestras.
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Perno Poste Cemento y Refuerzo Control
Colado Anatémico Poste Dentinario

[ Sin restos M Con restos

Figura 28- Mediay desviacion estandar de F Max. (N) segin Grupo y presencia de Restos
endodonticos.
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En términos generales, considerando la totalidad de las muestras, los valores de fuerza
difirieron significativamente entre los casos con nula o muy baja y con mayor cantidad de
restos endododnticos (p<0,05) (Tablal2).

— Fuerza (N) Desviacion Test M-W
Grupo Restos endodonticos Media estandar (p-valor)
278,06 89,57
Total p=0,001
175,26 68,05

Tabla 12- Fuerza maxima segun presencia de restos endodonticos.

Contraste estadistico.

Del contraste estadistico de los valores de fuerza de las muestras de cada grupo se distingue
el de Perno Colado condiferencias significativas entre ellos(p=0,028).

Los grupos Poste Anatdémico (p=0,909), Refuerzo Dentinario (p=0,109) y Cemento y
Poste (p=0,209), no tuvieron diferencias significativas.

En el grupo Control, que siempre registro cantidades significativas de restos endodonticos,

no fue viable realizar un contraste. (Tabla 13).

Grupo Restos Fuerza (N) | Desviacion | Test M-W

P endodonticos Media estandar (p-valor)
345,91 87,42

Perno Colado p=0,028
270,47 79,14

Poste Anatémico p=0,909
231,91 41,27

Cemento y Poste p=0,209
. 195,95 62,95

Refuerzo Dentinario p=0,109

Control -

Tabla 13- Fuerza méxima seguin grupo experimental y presencia de restos endodénticos.
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Los porcentajes de muestras con presencia de restos endodonticos fueron similares en todos
los grupos experimentales, sin diferencias significativas entre ellos (Pruebas de chi? de
Pearson: p>0,05), pero si se verificaron diferencias significativas respecto a la
distribuciones de valores de fuerza para le remocion de los postes, tanto en términos
generales (Test M-W; p=0,001) como en particular unicamente al considerar el grupo de

perno colado (Test M-W; p=0,028).
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ESTUDIO 4: CORRELACION ENTRE FUERZA MAXIMA Y SUPERFICIE
LATERAL DEL POSTE.

Se verificd una correlacion significativa entre la fuerza méxima de remocién de postes y el
area lateral de los mismos (correlacion de Pearson: valor=0,555; p=4,1x10°; p<0,05).A
mayor area lateral mayor la fuerza requerida para extraer el poste.

Los valores de superficie lateral mas altos (mayores a 30mm?), corresponden al grupo de
Perno colado y el conglomerado de puntos situados a la izquierda del diagrama de
dispersion corresponden a los cuatro grupos restantes. El determinante R? expresado en la

figura 29, indica el grado de ajuste de regresion lineal de ambas variables. (Fig.29)
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________ 0 50
100,0 .——"" 8950
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Superficie lateral de Poste (mm2)

Figura 29- Diagrama de dispersion: Fuerza maxima vs Superficie lateral de poste.
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Superficie lateral de los postes segun grupo

En el diagrama de cajas de la Figura 30 se observan de manera esquematica, las
distribuciones de los valores de superficie lateral de los postes segin grupos.
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0 1 1 1 1 1
Perno Poste Refuerzo Cemento y Control
Colado Anatémico Dentinario Poste
Grupo

Figura 30- Superficie lateral de postes segin grupo.

Con excepcion del grupo Perno Colado, los valores de superficies de los demas grupos

fueron muy parecidos y con poca dispersion, dentro de un rango acotado (23-30mm?).

(Tabla 14)

Grupo n Media D. Estandar Minimo Méaximo
Control 12 25,3 1,3 23,3 27,5
Perno Colado 12 46,8 6,4 37,5 56,9
Poste Anatomico 12 27,7 0,9 25,6 29,3
Ref. Dentinario 12 26,5 1,1 25,4 29,6
Cemento y Poste 12 26,7 1,8 23,0 29,6
Total 60 30,6 8,7 23,0 56,9

Tabla 14-Superficie lateral de postes segun grupo: Recuento de casos (n); Media; Desviacién estandar;
Minimo y Maximo. Valores expresados en mm?2,
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De acuerdo a lo visto hasta el momento en los estudios realizados, y con la finalidad de

determinar el grado de influencia que los diferentes factores evaluados tienen sobre la

resistencia a la remocion de los postes o “fuerza maxima”, se aplico un modelo de analisis

estadistico que incluyé a todos los factores (modelo lineal generalizado).

Variable dependiente: Fuerza Maxima (N)

Origen de los efectos / Predictores: Grupo, Volumen de restos endoddnticos, Porcentaje de

cemento adherido al poste y Superficie lateral del poste.(Tabla 15)

Origen de los efectos Mayor fuerza Cvrv;ge (p-?/lzgl.or)
Grupo Perno colado 19,225 | 0,001
Volumen de restos endodoénticos < Volumen de restos 6,027 | 0,014
Superficie lateral del poste >Superficie lateral 2,530 0,115
Porcentaje de cemento adherido al poste | > % de restos adheridos 0209 | 0,648

Tabla 15-Contraste de los efectos del modelo:

Origen del efecto o factor; Tipo de asociacion a mayor

fuerza; Estadistico de contraste (Chi? de Wald) y nivel de significacion estadistica (p-valor).

Se complementd el analisis con un modelo de regresion lineal automatizado para detallar la

relevancia de los predictores. (Fig.31)

Grupo

Superficie lateral del poste

Volumen de restos endoddnticos

Porcentaje de cemento adherido al poste

Importancia del predictor. Objetivo: Fuerza Maxima

0,66
0,28
-:| 0,05
-:| 0,02
0 0,I2 O:4 016 O:8 I

Figura 31- Importancia de los predictores.
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Al analizar los resultados la Tabla 15 (significatividad) y la Figura 35 (importancia del
predictor), se puede observar que en ambas el factor Grupo fue el mas relevante, sin
embargo, en la Tabla 15,el factor Volumen de restos endoddnticos es mas significativo que
Superficie lateral del poste, orden que se invierte en la Figura 35; esto sucede porque en el
analisis de significacién se evalla el poder explicativo de cada fuente de los efectos
(factores) respecto a la variabilidad de la fuerza maxima y la figura de importancia del
predictor evalla otros aspectos estadisticos que tienen en cuenta la influencia de valores

atipicos y extremos.
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DISCUSION

La rehabilitacion de piezas dentales tratadas endoddnticamente, es compleja, por la
incidencia de diversos factores, tanto bioldgicos, como anatémicos y biomecanicos.

Al momento de seleccionar un sistema de postes intrarradiculares es importante entender
que el principal motivo de su uso es brindar retencion y soporte al material del nucleo
coronario que recibira la restauracion coronaria total, cuando el remanente sea insuficiente
y no es reforzar el elemento. (Bertoldi Hepburn. 2002; Naumann My col. 2012)

Los sistemas de postes preformados organicos presentan verdaderas ventajas clinicas a la
hora de rehabilitar una pieza tratada endoddnticamente y son consideradosla mejor opcion
para la rehabilitacion de elementos desvitalizados con importante pérdida de tejido
coronario. (Toksavul y col.2005. Al-Omiri y col.2010)

Estas ventajas, al compararlos con los postes preformados metalicos o ceramicos y a los
metalicos colados, radican fundamentalmente en que los postes de resina reforzados con
fibras tienen modulos de elasticidad cercanos o similares a la dentina, lo cual les brinda un
comportamiento biomecanico compatible con ella, logrando mejor transmision a las
paredes radiculares de las fuerzas funcionales a las que es sometido el elemento. (Scotti y
col. 2004) También permiten lograr mejores resultados estéticos, debido a que combinados
con rehabilitaciones coronarias libres de metal, se obtiene mayor translucidez, similar al
elemento natural y ello da una mayor naturalidad a las protesis dentales fijas.

Otra propiedad de los postes de base organica, es que la adhesién lograda a dentina y al
poste, mediante la utilizacion de sistemas adhesivos y cementos de resina, permite la
conformacién de un monobloque, funcionando como una unidad biomecénica y logrando
una correcta distribucion de las cargas a las que es sometido el diente. (Zicari y col. 2008)
No podemos dejar de mencionar, que independientemente de la naturaleza organica de
estos postes, la técnica de preparacion del remanente dentario, es mucho mas conservadora,
eliminando solo tejido patologico, preservando mayor cantidad de estructura dentaria y por
lo tanto brindando mayor resistencia al elemento.(Scotti y col. 2004)

Schmitter y col en un estudio prospectivo a 5 afios, determino una tasa de supervivencia del

71,8% para dientes restaurados con postes de fibra de vidrio, significativamente superior al

0d. Carlos D. Gigena Pagina 94



e Resistencia a la Traccion de Distintos Postes en Conductos Amplios y no Circulares. @

50,0% de los postes metalicos, quienes tuvieron los fracasos mas desfavorables, como
fracturas radiculares y en consecuencia mas dientes extraidos. (Schmitter y col. 2011)

Zhou y cols. realizaron un estudio mediante meta-analisis comparando la tasa éxito entre
los postes de metal colado y postes de resina reforzados con fibras, concluyendo que las
mayores tasas de éxito se logran con la utilizacion de postes de fibra en la rehabilitacion del
diente tratado endodonticamente. (Zhou y col. 2012)

Otro factor a considerar es la direccion de las fuerzas de la masticacién, que es un elemento
que diferencia los dientes segun su posicion en la arcada. (Bitter y col. 2007)

Durante los movimientos funcionales de la masticacion, los elementos anteriores reciben
cargas funcionales oblicuas de direccion corono apical, y los posteriores axiales a su eje
longitudinal, de mayor magnitud y también de direccidn corono apical. (Tang y col. 2010)
Naumann y col. (2008) evaluaron la supervivencia de restauraciones con 149 postes de
fibra de vidrio, en 121 pacientes a 5 afios, observando que los elementos anteriores
presentaron tasas de fracaso mas altas que los elementos posteriores, adjudicando esto a
que en el sector anterior las fuerzas son mucho mas transversales que en sector posterior,
donde son mas axiales.

Robbins (1990) considera a los premolares como una excepcidn, porque a pesar de
conformar el grupo de dientes posteriores, por su ubicacion en la arcada, se encuentran
sometidos a fuerzas transversales y compresivas o axiales.

A pesar de todo lo mencionado anteriormente, existen situaciones clinicas que son
consideradas contraindicaciones, condicionado la utilizacion de estos sistemas de postes a
la cantidad y calidad del remanente coronario y a la anatomia y volumen del conducto
radicular. (Aurélio y col. 2015; Mclnnes y col. 2016)

En cuanto a la cantidad y calidad del remanente coronario, existe un consenso en la
bibliografia, que es necesario un efecto ferrule de 1,5 a 2 mm de tejido con soporte, con
continuidad en todo el contorno, para lograr una correcta distribucion de las cargas y lograr
de esta manera, una adecuada resistencia a la fractura. ( (Dikbas y col. 2007; Ma y col.
2009, Limay col. 2010, Jotkowitz y col. 2010)

Refiriéndonos a la anatomia y volumen del conducto radicular, podemos mencionar, que en
conductos amplios, ovales, retratados o inmaduros, la desadaptacion de los postes

preformados y generacion de espesores importantes de cemento, afectan negativamente la
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retencién y adhesion de los postes dentro de los conductos. Esto es adjudicado a la
ausencia de retencion mecanica por friccion entre el poste y las paredes del conducto
(Goracci y col. 2005; Standlee y col. 1978), al aumento de la contraccion de polimerizacion
por el mayor volumen de resina y a un muy desfavorable factor de configuracion cavitaria.
(Tay y col. 2005; Cedillo. 2010; Bertoldi Hepburn. 2005; Cury y col. 2006; Ceballos y col.
2007)

El presente trabajo analiza la resistencia a la traccion de postes de fibra, cementados en
conductos amplios y no circulares, mediante diferentes técnicas, propuestas con la finalidad
de subsanar esta contraindicacion, ya que existe evidencia que la ruptura de la adhesién o
descementado es la forma de fallo supera ampliamente a la fractura, atribuyéndosele un
70% de los fracasos. (Schwartz y col. 2004. Barfeie y col. 2015; Frydmany col. 2013)
Rasimick y col. (2010) realizaron una revision sistemética para determinar los modos de
fallo clinicos para restauraciones poste/ nucleo / corona, cementadas con cementos a base
de resina, y obtienen como resultado que 15 estudios cumplieron los criterios de inclusion,
determinados por ellos, y reportaron un total de 187 fracasos de 3046 restauraciones, la
conclusion a la que arribaron es que la pérdida de la retencion sigue siendo el modo
principal de fallo.

La realizacion de un poste adaptado a las paredes del conducto confeccionado en metal y
obtenido por colado, es la solucion clasica a esta situacion desfavorable, a pesar de su
escasa estética, excesiva perdida de tejido coronario y a su deficiente comportamiento
biomecanico. (Bertoldi Hepburn. 2002; Schwartz y col. 2004)

Las soluciones propuestas en la literatura, con la utilizacion de postes de base orgéanica,
son dos técnicas, denominadas como Poste o Perno Anatomico y Refuerzo de Paredes
Dentinarias.

Al analizar la informacion presente en la bibliografia, observamos una considerable
cantidad de estudios “In Vitro” que evaltan las propiedades mecanicas y analizan las
formas de fallo de la rehabilitacién con postes organicos, y en menor cantidad estudios
clinicos.

En un estudio clinico retrospectivo de Ferrari y col. (2000), evaluaron el fracaso de 1304
postes de fibra, adheridos con 4 cementos distintos, determinando una tasa de fracaso de
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3,2% a 6 afos, es decir 42 casos de los cuales 25 fueron por descementado al quitar los
provisorios.

Malferrari y col. (2003) determinaron el indice y modo de fracaso de 180 postes, luego de
30 meses de uso clinico, determinando que el 1,7 de las muestras fracasaron y que esto
ocurrié por desprendimiento del poste al retirar la protesis provisoria.

Montichelli y col. (2003) evaluaron el comportamiento clinico de 225 postes de fibra
translucidos luego 30 meses, obteniendo como resultado 8 postes descementados, 6
complicaciones endodonticas y ninguna fractura del poste y/o raiz, concluyendo que la
causa mas frecuente de fracaso es el desprendimiento del poste en el momento del retiro
del provisorio por falla en la interface adhesiva entre el cemento y la dentina.

A partir de los resultados de las investigaciones mencionadas surge que el fallo
adhesivo/retentivo de los postes se produce, en la mayoria de los casos, en el momento de
retiro de provisionales. El tiempo de uso de dichos provisionales, fue el de una secuencia
clinica estandar, es decir, un corto periodo de uso Yy por lo tanto la cantidad de ciclos de
carga y variaciones térmicas limitados. Esto indica que los fallos son a consecuencia de una
deficiente adhesion/retencion inicial y que la fuerza aplicada al momento del descementado
tenia la misma direccion que la aplicada en este estudio (axial y de apical a coronal), lo que
podria validar los resultados obtenidos en este trabajo in vitro.

La seleccion de 1° y 2° premolares inferiores, se fundamento en la anatomia de sus
conductos. Visser y cols.(1981), afirman, que en una seccidn transversal a nivel cervical,
los conductos son ovoides, con su diametro mayor en sentido vestibulo-lingual. destacando
que esta forma se da generalmente en los tercios cervical y medio de la raiz. (Cleghorn y
col. 2007)

Debido a la anatomia descripta, al ser instrumentados durante las técnicas endoddnticas, la
posterior rectificacion para la colocacién de postes y la eliminacién de materiales
endoddnticos de sus paredes, se generan conductos amplios con una importante
desadaptacion de forma y tamafio con los postes preformados.

En esta investigacion la preparacion del conducto radicular y cementado del poste fue
realizado entre las 24hrs y los 14 dias de la realizacion del tratamiento endodontico,
coincidiendo con Vano y cols. (2008) quienes estudiaron la preparacion del conducto

radicular y cementacion de postes de fibra, en forma inmediata, a las 24hrsy a 1 semana
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de la realizacion del tratamiento endodontico, obteniendo como resultado que los valores de
resistencia adhesiva obtenidos en las muestras donde se realizo la cementacion inmediata,
fueron significativamente menores (p <0,05), ademas la observacion mediante microscopia
electrénica de barrido (SEM), revelé una mayor presencia de restos de sellador en las
paredes de los conductos cuando fueron cementados inmediatamente.

En la presente investigacion, los ensayos de traccion arrojaron como resultado que los
mayores valores de fuerza correspondieron a los grupos Perno Colado (M-309,68N) y
Poste Anatémico (M-265,46N), y los valores mas bajos a los grupos Control (M-157,3N)
y Refuerzo Dentinario (M-148,46N). ElI grupo Cemento y Poste (M-209,8N), tuvo
valores intermedios.

Los mejores resultados obtenidos por el grupo Perno Colado (M-309,68N) y Poste
Anatémico (M-265,46N), con diferencia significativa con el grupo Control (M-157,3N)
se atribuye a que estas técnicas reproducen la anatomia de los conductos y concuerda con
los estudios de autores como Goracci y col.(2005a) y Faria-E-Silva y cols. (2009) quienes
adjudican este hecho a que se optimiza la friccion entre las paredes de los postes y el
conducto, permitiendo un minimo espesor de cemento, disminuyendo la posibilidad de
generar burbujas o vacios, que debilitan al material y reducen la superficie adherida.
Refiriéndonos especificamente a los resultados del grupo Perno Colado, el valor medio de
la fuerza necesaria para remocion de los postes del grupo, M-309,68N, coincide con los
resultados de Liy cols. (2011), que realizaron un estudio para evaluar la resistencia a la
traccion, en conductos con forma de embudo o acampanados, de 5 grupos experimentales,
conformados siguiente manera (n = 10): Ni-Cr poste metalico colado, DT Light FRC post,
Macro-Lock FRC post, Macro-Lock mas 2 postes Fibercone FRC , y Macro-Lock mas 5
postes Fibercone FRC y obtienen como resultado que el valor medio de la fuerzas mas alto
correspondié  al grupo de postes metélicos colados, M-319,70N, con diferencia
estadisticamente significativa con los grupos de postes de fibra de vidrio.(p<0.05)

También coinciden con los resultados de Choudhary y col. (2014), quienes realizaron un
estudio de resistencia a la traccion de postes intrarradiculares, sometiendo las muestras a
ensayos con la extraccién del poste completo (pull —out) y usando como unidad de medida
el Newton, compararon postes preformados de fibra de vidrio (M213,39), fibra de carbono
(M188,31), acero inoxidable (299,82), postes metalicos colados (M43451) vy
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demostraron que la resistencia a la traccion de los postes preformados fueron
significativamente menores que el poste metalico colado. (p<0.05)

Agquaviva S y col. (2003), llegan a la conclusion, a través  una extensa revision
bibliografica, que en conductos con una extensa preparacion, un poste metalico colado sera
mas retentivo que postes prefabricados, al adaptar intimamente con las paredes del
conducto. También recomienda como alternativa el refuerzo de la raiz con resinas de
composite, para el uso de postes preformados.

Los resultados de Turker y col. (2015) , quienes realizaron un estudio que evalud la
resistencia a la traccion de postes de fibra de vidrio reforzada con composite
individualizados (Interpenetrating Polymer Network-IPN post), postes de zirconio
(ZR post) y postes de metal colado, cementados con un agente de cementacion
autoadhesiva y mediante pruebas de expulsion (push-out), obtuvieron como resultado que
los postes metalicos colados mostraron la retencion mas alta (p <0,05), adjudicando esto a
las caracteristicas de la superficie de estos postes, que es porosa e irregular, brindando una
excelente retencion mecanica a los cementos.

En los grupos Perno Colado y Poste Anatomico, la observacion de las imagenes de los
cortes transversales de las muestras, obtenidas con lupa, permitié observar que la
distribucion del cemento fue homogeénea en toda la profundidad del conducto y de espesor
reducido, coincidiendo con estudios como los de Grandini y col. (2005a) quienes
evaluaron mediante microscopia electronica de barrido, el espesor y la uniformidad de la
capa de cemento de postes rebasados con resinas o poste anatdbmico y postes sin rebasar o
técnica estandar, observando que la capa de cemento fue significativamente mas delgada y
mas uniforme en el tercio cervical y medio de la raiz, cuando se realizaba la técnica de
poste anatdmico, a nivel del tercio apical no hubo una diferencia estadisticamente
significativa, ya que se mejoro la distribucion del cemento en el interior del conducto.Esto
sucede debido a que su espesor disminuye de apical a cervical en forma opuesta a cuando
se cementa el poste sin individualizar. Ademas observaron la presencia de burbujas o
vacios en la capa de cemento de ambas técnicas pero los postes sin rebasar generaban mas
burbujas que aquellos que fueron rebasados.

Otro factor a considerar, es que durante la técnica de cementado, la adaptacion de estos

postes a las paredes del conducto permite estabilizar y mantener una posicion inalterable
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del mismo durante el procedimiento, especialmente cuando se utilizan cementos a base de
resinas autopolimerizables, como los empleados en este trabajo, donde los tiempos de
polimerizacion no pueden ser controlados como en los cementos duales. (Grandini y col.
2005a)

En cuanto al grupo Poste Anatomico, otro importante motivo que justifica su mejor
comportamiento, en relacion a los grupos con postes organicos, es que la polimerizacion
de la resina del rebasado fue completada fuera del conducto, con importantes superficies
libres, lo que reduce sustancialmente el stress de contraccion en la interface
poste/adhesivo/resina por una favorable modificacion del factor de configuracion cavitaria
(Factor C), Esto coincide con Aksornmuang y col. (2011), que realizaron un trabajo
evaluando la adhesion de una resina de curado dual dentro del conducto radicular con y sin
colocacién de un poste de fibra de vidrio transluminico, y mediante pruebas de
microtraccion y posterior observacion del fallo mediante SEM, obtienen como resultado
que la fuerza de la adhesion disminuyo drasticamente cuando se insertaron postes y
concluyen que esta disminucion de la fuerza adhesiva es ocasionada por el aumento del
Factor C al introducir un poste.

Los resultados del grupo Poste Anatomico, coinciden con los obtenidos por Faria-E-Silva
AL vy col. (2009), que compararon la resistencia adhesiva de postes cementados en
elementos de conductos amplios, confeccionados con la técnica de Poste Anatémico (P.A)
o utilizando solo cemento (C). La unidad de medida fue el MPa y la metodologia aplicada
fue de push-out, por lo tanto, se evalué la adhesion en los tercios cervical (P.A 11,83y C
6,24), medio (P.A 11,81y C 4,27), y apical (P.A 10,39 y C 4,46), concluyendo que la
técnica de Poste Anatdmico mejora la retencidn en todos los tercios del conducto radicular.
Los bajos valores de resistencia a la traccion obtenidos por el grupo Control (M-157,3N) y
los valores intermedios del grupo Cemento y Poste (M-209,8N), pueden atribuirse
principalmente a la ausencia de friccion entre el poste y las paredes del conducto, que es
considerada la principal causa del desprendimiento, lo que se verd maximizado en
conductos amplios, ovales o retratados.

Esta situacion es bastante frecuente debido a que muchos elementos dentarios presentan
conductos de forma ovoide en el tercio cervical, redonda u ovoide en el tercio medio y

redonda en el tercio apical y de conicidad variable, en cambio los postes son de seccion
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circular y muchos de paredes paralelas y por ello es que estos no adaptan bien a lo largo de
todo el conducto radicular. (Bitter y col. 2007)

Estos resultados coinciden con los de Schmage P y col. (2009) que analizaron la resistencia
a la traccion de postes preformados de fibra de vidrio, cementados en conductos con
preparaciones amplias y en conductos con ajuste preciso del poste, obtuvieron como
resultado que los valores de resistencia, disminuyeron en los conductos de mayor extension
de la preparacion.

En el grupo Cemento y Poste, las imagenes obtenidas con lupa permitieron observar un
mayor espesor de la capa de cemento a nivel del tercio cervical y medio, reduciéndose
significativamente a nivel del tercio apical.

El grupo Control presento similar situacion pero con espesores menores.

Estos espesores considerables de resina cementante, producen un aumento del estrés en las
interfaces adhesivas a causa de los mayores valores de contraccién de polimerizacion,
afectando negativamente los valores de la adhesion. (Braga. 2005)

Frydman y col. (2013) realizaron una revision bibliografica, concluyendo que los valores
mas altos de resistencia adhesiva, se logran con espesores reducidos de cemento, menores a
0,3mm de espesor.

D’Arcangelo y col. (2007a) compararon diferentes espesores de la capa de cemento y su
resistencia a la traccion, obteniendo como resultado que los mayores valores de fuerza se
obtuvieron con espesores de cemento entre 0,1 y 0,3mm, y que con espesores menores 0
mayores la resistencia adhesiva disminuye.

Egilmez y col. (2013) realizaron un estudio cuyo proposito fue evaluar el efecto de
diferentes espesores de cemento sobre la resistencia adhesiva de diferentes postes, mediante
la elaboracion de muestras con un ensanche estandarizado en 9 mm de profundidad y 1,5
mm de ancho, en donde se cementaron postes de 1,5y 1,2mm vy los resultados alcanzados,
demuestran que los valores de resistencia adhesiva se redujeron significativamente cuando
la capa de cemento de resina era de mayor volumen.

Gomes y col. (2014) evaluaron el efecto del espesor del cemento de resina sobre la
resistencia adhesiva y la formacion de vacios en su masa,al cementar postes de fibra
adheridos a la dentina de la raiz, obteniendo como resultados una mayor resistencia

adhesivay menos formacion de vacios cuando el espesor de cemento era reducido.
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Calixto y col. (2012), investigaron la retencion de postes de fibra de vidrio, cementados
con diferentes sistemas cementantes resinosos, mediante pruebas push-out y obtienen
como resultado que independientemente el sistema cementante, siempre los menores
valores de fuerza fueron observados en el tercio apical.

Esta situacion es atribuida a las caracteristicas de la dentina a nivel apical, con menor
cantidad de tubulos dentinarios y a que técnicamente es mas complejo la limpieza y
acondicionamiento de la dentina en la profundidad del conducto. (Ferrari 2000a)

En nuestro estudio, los grupos Control y Cemento y Poste, presentaron el mayor
volumen de cemento resinoso ubicado, principalmente, a nivel del tercio coronal y medio
de la raiz y de esta manera, se afecta negativamente la fuerza adhesiva en los tercios donde
es esperable los valores de resistencia adhesiva mas altos.

Consideramos importante resaltar los altos porcentajes del coeficiente de variacion de
Pearsonen todos los grupos, lo cual indica una gran dispersion de los valores de fuerza
obtenidos. El grupo Poste Anatomico exhibid el menor porcentaje (28,5%) y el grupo de
Refuerzo Dentinario el mayor (47,4%), en este grupo debemos destacar el
comportamiento de dos muestras con valores de fuerza muy bajos (50.7 Ny 65.1 N), pero
no se descartaron porque en contraste con el resto de los valores del grupo, éstos no
resultaron atipicos y de no tenerse en cuenta la respuesta seria semejante al grupo Control.
Estos altos valores de dispersion (28,5% a 47,4%) en cada uno de los grupos, nos resulto
sumamente llamativo y mas aun cuando se trata de ensayos in-vitro, donde podemos
esperar un mejor control de las variables que pueden sensibilizar estas técnicas, a cuando
son ejecutadas en situaciones clinicas. Estos datos coinciden con los obtenidos por
Scherrer y col. (2010) que efectta una revision bibliografica, evaluando los resultados de
resistencia adhesiva a dentina, con la utilizacion de diferentes sistemas adhesivos Yy
métodos de ensayo, obteniendo como resultado 147 referencias, observando una
importante dispersion de los valores de resistencia adhesiva a dentina, con coeficientes de
variacion de entre el 20% y 50%. Si bien esta revision bibliografica analiza la adhesion a
dentina coronaria es esperable similares 0 mayores valores de dispersion en la dentina
radicular, si consideramos que el tejido dentinario a nivel del conducto presenta una
diferente configuracion estructural y que el acondicionamiento de su superficie es

técnicamente mas complejo.
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El presente estudio plantea como objetivo la identificacion de la interfaz responsable del
fallo adhesivo, en cada uno de los grupos experimentales que conforman esta investigacion.
La informacidn actual sobre la adhesion y superficie responsable del fallo adhesivo, es en
muchos casos contradictoria, coincidiendo con D"Arcangelo y col. (2008), quienes
informan que en muchas investigaciones evaluadas por ellos, los valores de adhesion del
poste al conducto radicular obtuvieron resultados muy controversiales, adjudicando esto a
que en la adhesién intervienen maltiples factores que no son constantes y varian con el tipo
y marca de los cementos utilizados, y también con la técnica de aplicacion.

Uno de los factores a considerar es el tratamiento de la superficie del poste, que en el
presente trabajo fue tratada con peroxido de hidrogeno, al 24%, durante 10 minutos, con la
finalidad de remover la resina superficial y exponer las fibras de vidrio sin dafiarlas,
facilitando la infiltracion del adhesivo y el cemento en estas zonas, aumentando la fuerza
adhesiva, coincidiendo con Monticelli y col. (2006) que concluyen que el grabado
superficial del poste con H202 al 24% durante 10 minutos o del 10% durante 20 minutos,
produce una remocion de la resina superficial de 50 micras profundidad, generando una
superficie irregular, con exposicion de las fibras, sin dafiarlas, lo que mejora la retencion
micromecénica de los cementos. La silanizacion previa al cementado, también es
recomendada, pero concluye que la mejora de la adhesion, probablemente depende de la
capacidad de los cementos capaces de fluir para infiltrarse completamente esta zona de
interdifusion.

La ya mencionada revision bibliogréfica realizada por Frydman y col. (2013), concluye que
la eficiencia de la silanizacién es controvertida y que su contribucion a la retencion es de
menor importancia que la lograda mediante el tratamiento de la superficie del poste, para
lograr mayor retencion micromecanica.

Mosharraf y col. (2013), evaluaron el efecto de diferentes acondicionamientos de la
superficie de postes de fibra de vidrio, cementados con cemento a base de resina, en la
resistencia a la traccion, concluyendo que el tratamiento con peréxido de hidrogeno
aumenta, significativamente, los valores de resistencia a la traccion.

Otro factor que creemos importante considerar, es el material que compone la matriz

organica de estos postes. Esta demostrada la ausencia de adhesion de los cementos de
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resina a base de metacrilatos con la resina epdxica, usada como matriz de muchos de los
postes de fibra.(Bertoldi Hepburn. 2012)

En cuanto a los postes organicos cuya matriz esta constituida por dimetacrilatos como Bis
GMA o UDMA, la informacion disponible de la adhesion a ellos es controversial. Algunas
investigaciones sefialan que existen radicales libres en la superficie de los postes, con los
cuales pueden reaccionar la matriz Bis GMA u otros dimetacrilatos presentes en los
cementos a base de resina y por lo tanto adherirse. (Scotti 2004)

Por el contrario, Sadek y col. (2007) afirman que es dificil que exista adhesion debido a la
inexistencia de radicales libres por diversas causas, como el tiempo transcurrido desde su
fabricacion, la contaminacion superficial y fundamentalmente al mayor grado de
polimerizacion de la matriz de los postes y concluye que la adhesion depende mas de la
retencién micromecénica entre el adhesivo o el cemento y la rugosidad superficial de los
postes.

Ademas los postes cuya matriz organica esta constituida por Bis GMA, pueden presentar
cambios dimensionales o degradacién por captacion de agua, situacion que en la clinica
sucede por filtracion de las restauraciones coronarias provisionales o definitivas. (Bertoldi
Hepburn. 2012)

King y col. (2003) informaron de que la resistencia de postes de fibra de carbono se redujo
hasta en un tercio cuando eran empapados en agua durante 24 h antes de la prueba,
situacion que permite suponer que en la funcion clinica de los postes reforzados con fibra
de carbono absorban agua por difusion, alterando sus propiedades y favoreciendo su
fracaso temprano.

En la bibliografia existe una importante cantidad de estudios, como los de D’Arcangelo y
col. (2007a), Faria-E-Silva y col. (2009), Ferrari y col. (2000b), Kadam y col. (2013), que

evaluan la resistencia adhesiva de los postes en los conductos radiculares y que informan

la falla de la adhesion de la interfaz dentina-cemento por sobre el fallo adhesivo de
cemento-poste.

D’Arcangelo y col. (2007a), al evaluar la retencion de postes de fibra en relacion al espesor
del cemento observaron que todas las fallas se produjeron en la interfaz adhesiva entre la
dentina y el cemento.
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Kadam y col. (2013) evaluan la resistencia a la traccion con la utilizacion de dos sistemas
de postes, D.T. light post (RTD) y Glassix post (Nordin) y dos sistemas cementantes,
Variolink 11 (Ivoclare vivadent) y RelyX U100 (3M ESPE), observaron que en la mayoria
de las muestras el fallo fue en la interfaz cemento-dentina, seguido de la interfaz cemento-
poste.

En nuestros resultados, por el contrario, en la mayoria de las muestras, el fallo fue de la
interfaz cemento-poste, por sobre el fallo de la interfaz cemento-dentina.

El grupo Perno Colado se diferencio del resto, en particular al considerar que el 83,3% de
las muestras presentaron restos de cemento adherido a su superficie y de las cuales el 50%
presentaron cemento adherido en mas del 20% de la superficie del poste, con diferencia
estadisticamente significativa con el resto de los grupos. (p<0,05)

Estos resultados pueden ser adjudicados a las caracteristicas de su superficie, irregular y
porosa, por lo que presenta una excelente retencion mecéanica a los cementos y difiere
sustancialmente con los postes de resina reforzados con fibra. (Turker. 2015)

En el resto de los grupos experimentales, se obtuvo como resultado que la falla de la
adhesion fue substancialmente superior a nivel de cemento-poste o resina, destacandose el
grupo Control, con el 58.3% de las muestras con presencia de cemento adherido a su
superficie, pero que con 11 muestras por debajo del 20%, obtuvo la mayor cantidad de
postes con, por lo menos, el 80% de su superficie libre de cemento adherido. Los grupos
Poste Anatomico, Refuerzo Dentinario y Cemento y Poste tuvieron un comportamiento
similar presentando 10 muestras con menos del 20% de su superficie con cemento
adherido.

Estos resultados coinciden con D’ Arcangelo y cols. (2007), que obtienen como resultados,
al evaluar resistencia a la traccion de postes organicos con tres métodos diferentes de
aplicacion de los cementos, que las fallas fueron principalmente a nivel poste/cemento y
mixtas (poste/cemento y cemento/dentina).

Ferrari y cols' (2000), informan que el fracaso de las restauraciones con postes de resina
reforzados con fibra, y cementados adhesivamente, puede ocurrir por el fallo en la interfaz
adhesiva entre el cemento y el poste.

También coinciden con los obtenidos por Ricaldi-Flores y cols. (2013), que utilizando

una técnica similar, a la empleada por nosotros, traccionando el poste integro (pull out) y
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utilizando en un grupo experimental los mismos postes organicos, agente adhesivo y
cementante, obtiene como resultado “que los postes (FRC Postec Plus) cementados con
Multilink N se desprendieron de la pieza dentaria dejando el cemento dentro de la misma”.
Los resultados obtenidos en nuestro estudio los adjudicamos ademas, a la metodologia de
la prueba de traccion, y que difiere con las utilizadas en la mayoria de las investigaciones
publicadas.

Es pertinente mencionar, que los test mecanicos de laboratorio, utilizados para la
evaluacion de la fuerza de la adhesion lograda con los sistemas adhesivos actuales, se basan
en la aplicacion de una fuerza constante, hasta lograr la separacién de las superficies
adheridas. En la clinica las fuerzas a las que son sometidas las piezas dentarias son de
naturaleza compleja, con diferentes intensidades, diferentes direcciones y en forma ciclica,
por lo tanto, ningun test puede simular apropiadamente las fuerzas a las que son sometidas
las piezas dentales en la clinica. (Pimentel y col. 2002)

Generalmente los estudios publicados utilizan como metodologia para evaluar la
resistencia de la adhesion de postes intrarradiculares, fundamentalmente, pruebas de cortes
seccionales y expulsion (push-out), de micro-traccion (micro-tensile), y en menor medida
pruebas de traccion con retiro del poste integro (pull-out).

Goracci y col. (2004) valoro y compar0 las técnicas de pruebas de cortes seccionales-
expulsién y micro-traccion, llegando a la conclusion de que “La prueba de resistencia
push-out de cortes delgados es considerado como un método valido para evaluar la
adhesion de postes de fibra” y posteriormente en 2007 realiza una revision bibliogréfica de
las pruebas de laboratorio utilizadas para la evaluacion de la potencia adhesiva de los
postes, seleccionando 60 articulos relevantes y concluye que “los disefios que utilizan
muestras de pequefio tamafio, como las pruebas microtraccion y cortes seccionales y
expulsion, permiten discriminar las diferencias regionales y limitar el nimero de dientes
necesario para los estudios, revelandose el método de expulsion como una herramienta
mas prdctica que la microtraccion para evaluar la fuerza de adhesion de postes”. (Goracci
y col. 2007)

Sin embargo, Radovic y col. en un trabajo ejecutado en 2008, con integrantes comunes a
los grupos que realizaron los estudios mencionados anteriormente, concluye que “la

manera en que los postes de fibra son expuestos a las fuerzas dislocantes en cortes
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radiculares de 1mm de espesor durante la evaluacion push-out no puede ser comparada de
manera directa con las fuerzas funcionales que los postes tienen que soportar durante el
funcionamiento clinico. También es posible que el proceso de seccionamiento pueda
inducir defectos que influyan en los resultados”. (Radovic y col. 2008)

Variados son los motivos que justifican esto, como que la fuerza aplicada sobre la seccion
del poste a evaluar, concentra las mismas en forma puntual al centro del poste y en una
seccion de 1mm, presentando diferencias a cuando son aplicadas y distribuidas en la
totalidad de las superficies adheridas. Asi también la informacién que brindan estas
técnicas corresponde al sector del corte (coronal, medio o apical), importante para evaluar
el comportamiento de la adhesion a dichos niveles, pero no transferibles en forma integral
a la totalidad del poste. Otro motivo y quizas mas importante aun, es atribuido a que
durante el procedimiento de corte de la seccidn, se pueden generar alteraciones de los
componentes de las interfaces adhesivas por fuerzas dislocantes o generacion de calor.
Ademas, consideramos que en nuestra metodologia puede afectar en forma importante la
presencia de irregularidades en las paredes del conducto, que actian como retencion
mecanica de las resinas cementantes y que en cortes de 1mm de espesor su efecto se vea
disminuido. Debiendo destacar que si bien esta retencion es de naturaleza mecénica y no
adhesiva, la aplicacion de nuestra metodologia “pull-out”, permite evaluar ambas, de
forma semejante al descementado de los postes en el consultorio y por lo tanto que los
resultados de esta prueba “In Vitro” sean mas cercanos a lo que sucede en la clinica.

La principal dificultad que presenta la técnica de remocion del poste integro es la
aplicacion de fuerza de traccion en forma directa al poste, en una maquina de ensayo
universal, es que las mordazas de sus cabezales generan una importante compresion
fracturando la matriz de resina, alterando las propiedades fisico-mecanicas de los mismos.
Grandini y cols. evaluaron la superficie de postes de fibra después de ser cortados e
investigo si los diferentes procedimientos de corte pueden afectar a la integridad estructural
de los mismos. Si bien no se considero especificamente la compresion del poste, llegan a la
conclusion de que las superficies de corte con tijeras mostraron dos extremos planos y
convergentes, por la compresion previa al corte, que generd lineas de fractura, con pérdida
de su integridad estructural, no solo en la superficie de corte, sino también a lo largo de su
longitud. (Grandini y col. 2002)
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En la bibliografia los ensayos de traccion pull-out, se realizan, tomando directamente el
poste con las prensas de la maquina de ensayo universal (Choudhary y col. 2012),
incluyéndolo al poste en un blogque de resina acrilica 0 composite para la reconstruccién del
mufion, sobre el cual ejerce compresion la prensa (Arslan y col, 2015) 0 no describen
especificamente la metodologia de la prueba pull-out realizada (Pereira y col. 2014).

En nuestro trabajo, la porcion radicular fue cementada con resina acrilica
autopolimerizable, a un cilindro metalico, el cual fue ubicado en una pieza cabezal disefiada
por nosotros, que permitio realizar la fuerza de traccion sin tener que aplicar fuerzas
compresivas a la raiz o a la resina, que pudiesen alterar su forma y alterar de esta manera la
adhesion de los materiales cementantes.

Zaytsev y col. (2012) evaluaron la deformacion de la dentina al ser sometida a fuerzas
compresivas y los resultados que obtuvieron les permitieron concluir que la dentina
humana, bajo compresion axial, es dura, altamente eléstica y resistente, demostrando
considerable plasticidad.

El poste, también fue cementado con resina acrilica autopolimerizable, dentro de un
cilindro metalico, al cual para retener la muestra se le enrosca una varilla sobre la cual
ejerce compresion la mordaza de la maquina de ensayo universal. Cabe recalcar que toda
la preparacion de la muestra fue realizada mediante el uso de un paralelizador, con la
finalidad de estandarizar la direccion de la fuerza de traccion. De esta forma, la remocion
de los postes se realiza con la aplicacion de fuerza axial a la muestra, con ausencia de
fuerzas compresivas que puedan afectar la integridad estructural del poste.

Refiriéndonos a la observacion de la presencia o no de material de obturacion endodontico
en la interfaz dentina-resina, es conveniente entender que para lograr una correcta adhesion
de los sistemas cementantes dentro del conducto radicular, es necesario que exista un
intimo contacto del mismo con dentina descontaminada, acondicionada para lograr la
apertura de los tdbulos y la exposicion del colageno intertubular, donde penetre y
polimerice el adhesivo.

Posteriormente a la desobturacién del conducto y su remodelacién para recibir un poste
preformado, la dentina se encuentra contaminada con material organico y  restos
endododnticos (cemento y gutapercha), situacion que es agravada en conductos amplios y

no circulares, debido a que la remodelacion es circular.
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El grupo Control fue tratado segun las indicaciones del fabricante del sistema de postes
utilizado, y de las técnicas estandares sugeridas en la literatura, a diferencia de los otros
grupos, donde la instrumentacion del conducto priorizé la mayor eliminacion posible de
restos organicos y materiales de obturacion endoddnticos, mediante un ensanche amplio y
estandarizado.

Al observar si existe presencia de restos de material de obturacion endodontica,surgio que
el 100% de las muestras del grupo Control tuvieron importantes cantidades y por ello el
contraste estadistico entre las muestras de un mismo grupo, con y sin restos endodonticos y
la fuerza de traccidn necesaria para la remocion de los postes, no pudo realizarse.

En los grupos Perno colado y Poste Anatdmico se observo un 33% de las muestras con
restos endodonticos, y en los grupos Cemento y Postey Refuerzo Dentinario, un 42% y
25% respectivamente.

Esta observacion coincide con Goldberg y col. (2004) quienes concluyen que no hay
técnica clinica que asegure la remocion total de los materiales de obturacién endodoéntica y
que la dentina, posteriormente a la desobturacion y ensanchamiento del conducto, se
encuentra contaminada con restos de materia organica, cemento endodéntico y
gutapercha, situacion que se agrava en presencia de conductos amplios o no circulares.
Concordando también con Serafino y col, (2004), quienes evaluando la eficacia de
diferentes técnicas de desobturacion y ensanche del conducto radicular, mediante analisis
SEM, concluye que siempre se observaron grandes areas (cubiertas por restos del fresado,
de sellador y gutapercha) no disponibles para la adhesion de cementos a base de resina.

Al relacionar la importante presencia de restos endodonticos del grupo Control (100%) y
los bajos valores de fuerza de traccion para la remocion del poste (Media 157,0 N), se
podria concluir que la presencia de restos interfiere en la adhesion de la resina cementante
a la dentina del conducto. Esto coincide con Othman y col. (2013) quienes determinaron
resistencia adhesiva, comparando postes cementados en conductos instrumentados
endoddnticamente pero sin obturacion y postes cementados en conductos donde se
completo el tratamiento endodontico, obturandolos con cementos a base de eugenol y de
hidréxido de calcio, obtuvieron como resultado que la retencion en los conductos no
obturados fue significativamente mayor a los obturados (p<0,05). En este estudio, otra

variable considerada en los grupos que fueron obturados endodénticamente, es la
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valoracién de la adhesién de los postes en conductos ensanchados con el instrumento
correspondiente al tamafio del poste a utilizar y en preparaciones de mayor tamario,
consiguieron como resultado que la mayor retencion fue de los grupos que fueron

sobre ensanchados, aunque sin diferencias estadisticamente significativa. (p>0,05)
Imagenes SEM, permitieron observar restos de sellador de endodoncia'y gutapercha en las
paredes de los conductos 6ptimamente preparados, concluyendo que el exceso de
preparacion de espacios para los postes, disminuye los restos endodénticos y ayuda a
mejorar la retencion.

Sin embargo, el grupo Controlfue en el que se manifestd en forma méas importante el fallo
en la interface cemento-poste, situacion que se repite en los grupos Poste Anatomico,
Refuerzo Dentinario y Cemento y Poste. Estos resultados pueden no tener relevancia
debido a que en estos grupos la falla de la adhesién se produjo, fundamentalmente, en la
interface cemento-poste 0 poste-cemento-resina y no en la interface adhesiva de los
cementos con dentina, donde si puede influenciar en forma significativa la presencia o no
de restos endodonticos. A pesar de esto, se observd que en los gruposRefuerzo Dentinario,
Cemento y Poste y Poste Anatomico los valores de fuerza mas altos siempre
correspondieron a las muestras con menor cantidad de restos endodonticos, aunque estas
diferencias en ningun caso fueron significativas estadisticamente. (p >0,05)

Por el contrario, los resultados del contraste entre las muestras con nula o muy baja y las
muestras con mayor cantidad de restos del grupo Perno Colado, tienen una importante
significancia, debido a que fue el grupo donde la falla adhesiva de la interface cemento-
dentina fue mas importante. De los resultados de este grupo surge que los mayores valores
de fuerza necesaria para la remocion de los postes correspondieron a las muestras con
menor cantidad de restos endodonticos (M 34591 / 237,21), y con diferencias
estadisticamente significativas (p=0,028).

Al correlacionar los valores de fuerza obtenidos con la superficie lateral de los postes
obtuvimos como resultado que los mayores valores de fuerza correspondieron a los de
mayor superficie, los cuales pertenecieron exclusivamente a las muestras correspondientes
al grupo Perno Colado. El resto de las muestras conformaron un grupo homogéneo,

comprendido entre los 23 y 29,6 mm?, debido a que en ellos el fallo adhesivo se produjo,
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fundamentalmente, en la interfaz cemento/resina y poste, y por lo tanto los postes organicos
se desprendieron con un volumen muy reducido de cemento/resina adheridos a ellos.

Esto concuerda con Negriz y col. (2002) que evalué la incidencia de la longitud y el
didmetro en la resistencia retentiva de los postes, concluyo que los postes con mayor
longitud y didmetro y por lo tanto con mayor superficie, obtuvieron los valores de fuerza
retentiva mas altos, aunque destaca que el factor longitud fue mas importante que el factor
diametro y sugiere que si se tiene en cuenta que a mayor volumen del ensanche, se debilitan
mas las paredes del conducto, acrecentando el riesgo de fractura. Por lo tanto, el aumento

del didmetro no debe ser considerado como una forma de mejorar la retencion de los postes.
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CONCLUSIONES

Del anélisis de los resultados obtenidos en el presente estudio y considerando las
limitaciones que surgen a partir de ser una experiencia “In Vitro”, es que podemos concluir

que:

» Al seleccionar una técnica de postes intrarradiculares para la rehabilitacién de
elementos desvitalizados con conductos amplios y no circulares, con importante pérdida
de tejido dentario, la realizacion de un Perno Colado brindaria la mejor retencion

intraconducto.

» Los altos valores de fuerza necesarios para el desprendimiento de los Pernos Colados,
podemos adjudicarlo a varios motivos: es un monobloque metalico, posee una correcta
adaptacion a las paredes del conducto y presenta una superficie porosa, altamente

retentiva para el cemento.

» Cuando la alternativa idonea para la rehabilitacion de elementos dentarios con
conductos amplios y no circulareses la utilizaciobn de postes organicos, seria
aconsejable emplear la técnica de Poste Anatomico debido a la mayor capacidad de

retencion intraconducto.

» El mejor comportamiento retentivo de la técnica de Poste Anatémico, puede atribuirse
a que la polimerizacion de la resina de rebase es completada fuera del conducto,
disminuyendo en forma importante el factor de configuracién cavitaria (factor C),
como asi también, reduce los espesores de cemento y aque la contraccion de
polimerizacion de la resina genera mayor friccion entre ella y el poste, aumentando la

retencion del mismo.

» Las técnicas que reproducen la anatomia de los conductos,(Perno Colado y Poste
Anatomico) mejoran significativamente laretencion de los postes en conductos

desfavorables.
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» Debido a la baja fuerza necesaria para el desprendimiento del poste, creemos quela
técnica de Refuerzo Dentinario, necesitaria mas investigacion para recomendar su

aplicacion clinica.

» La falla adhesiva puede ser considerada mixta, ya que se observo tanto en la interfaz
cemento-poste, como en la interfaz  cemento-dentina, en todas las técnicas
empleadas.Sin embargo, la superficie lisa y poco porosa de los postes organicos, podria
ser la causa de la mayor frecuencia de los fallos en la interfaz cemento-poste en estos

grupos.

» A partir de nuestros resultados, contrastandolos con otras investigaciones que utilizaron
diferentes test mecénicos, para la evaluacion de la resistencia adhesiva (push-out, pull-
out y micro-tensile), consideramos que la metodologia de las pruebas de traccion,

puede influir en los resultados obtenidos en experimentaciones “In Vitro”.

» La presencia de restos endodonticos en las paredes del conducto ensanchado, afecta

negativamente la resistencia a la traccion de los postes intrarradiculares.
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ANEXO

Los ensayos de traccion de las muestras de los cinco grupos arrojaron como resultados,
valores de fuerza medidos en Newton (N), observando que el grupo Perno Coladoobtuvo
valores mas altos , superando el 100% de las muestras los 200N.(Fig. 1)

500 - 480,7
400
300

200

Fuerza (N)

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Muestra (n)

Figura 1- Grupo Perno Colado seglin comportamiento de las muestras y fuerza de traccion.

El grupo Poste Anatomicofue el que obtuvo los segundos valores mas altos, con el 75% de
las muestras por sobre los 200N. (Fig. 2)
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Figura 2- Grupo Poste Anatémico segin comportamiento de las muestras y fuerza de traccion.
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El grupo Cemento y Poste tuvo un comportamiento intermedio con los valores de fuerza
distribuidos en forma proporcionada, 50% de las muestras sobre y por debajo de los 200N.

(Fig.3)
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Figura 3- Grupo Cemento y Poste seglin comportamiento de las muestras y fuerza de traccion.

Los grupos Control y Refuerzo Dentinarioobtuvieron los valores mas bajos con solo el

33% y el 25% de las muestras, respectivamente, que superaron los 200N. (Fig.4 y 5)
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Figura 4- Grupo Control segin comportamiento de las muestras y fuerza de traccion.
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de Cordaba.

500 -

400 -

300 -

261,0

200

Fuerza (N)

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Muestra (n)

Figura 5- Grupo Refuerzo Dentinario seglin comportamiento de las muestras y fuerza de traccion.

0d. Carlos D. Gigena Pagina 133



nivarsidad
al

Resistencia a la Traccion de Distintos Postes en Conductos Amplios y no Circulares.

MEDICIONES POR GRUPO

Muestra | Fuerza Sup (Lat) | Sup (Lat) | % de Cem | Volumen | Rest. en
(N) Poste Cem-Den | Adherido | Restos contacto
al Poste con P.
G1-M41 239,75 23,27 42,64 1 0,802 No
G1-m42 208,53 25,89 46,47 3 6,135 No
G1-m43 179,02 24,44 50,80 1 3,779 No
G1-m44 126,28 27,49 43,55 1 1,025 Si
G1-M45 112,64 24,24 46,48 0 3,307 No
G1-M46 200,82 27,21 41,96 0 1,315 No
G1-M47 226,37 26,31 43,46 7 5,214 Si
G1-m48 99,55 24,40 52,80 0 3,165 No
G1-M49 167,35 25,74 41,59 99 2,518 No
G1-M50 101,29 24,15 44,55 8 3,837 Si
G1-M55 94,10 25,07 45,99 0 2,994 Si
G1-M58 128,70 25,15 45,60 6 1,007 No
Tabla 1- Grupo N°1 (Control)
Muestra | Fuerza Sup (Lat) | Sup (Lat) | % de Cem | Volumen | Rest. en
(N) Poste Cem-Den | Adherido | Restos contacto
al Poste con P.
G2-M11 305,95 40,73 43,28 0 0,000 No
G2-M12 350,04 56,92 61,62 25 0,000 No
G2-M13 401,57 43,51 53,03 20 0,452 No
G2-M14 265,19 49,69 55,51 10 0,142 No
G2-M15 433,28 45,55 51,18 100 0,000 No
G2-M16 330,28 51,55 59,04 2 0,021 No
G2-M17 226,06 37,98 41,98 80 0,742 Si
G2-M18 211,93 42,29 45,95 95 0,415 Si
G2-M19 204,92 49,19 56,54 80 1,133 Si
G2-M20 235,79 51,91 53,76 98 0,000 No
G2-M59 270,47 37,54 39,66 35 0,000 No
G2-M60 480,71 54,23 56,53 55 0,141 No
Tabla 2- Grupo N°2 (Perno Colado)
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Resistencia a la Traccion de Distintos Postes en Conductos Amplios y no Circulares.

Muestra | Fuerza Sup (Lat) | Sup (Lat) | % de Cem | Volumen | Rest. en
(N) Poste Cem-Den | Adherido | Restos contacto
al Poste con P.
G3-M01 189,56 27,22 43,57 0 0,043 No
G3-M02 206,30 27,35 45,04 0 0,065 No
G3-M03 287,61 27,28 49,45 a0 0,000 No
G3-M04 189,60 27,80 50,78 0 0,447 No
G3-MO05 173,77 27,54 49,21 80 0,197 No
G3-MO06 287,60 28,23 59,83 0 0,000 No
G3-M07 389,95 29,33 60,11 40 0,035 No
G3-M08 291,22 25,60 51,84 0 0,421 No
G3-M09 241,41 27,57 52,15 0 0,288 No
G3-M10 220,92 28,95 61,36 1 0,000 No
G3-M11 400,21 27,55 48,51 63 0,245 No
G3-M12 307,40 28,11 53,64 8 0,123 No
Tabla 3- Grupo N°3 (Poste Anatomico)
Muestra | Fuerza Sup (Lat) | Sup (Lat) | % de Cem | Volumen | Rest. en
(N) Poste Cem-Den | Adherido | Restos contacto
al Poste con P.

G4-M31 177,70 26,14 54,70 60 0,000 No
G4-M32 102,66 25,38 47,38 0 0,000 No
G4-M33 228,37 26,31 57,59 0 0,000 No
G4-M34 98,54 25,55 53,12 4 0,093 No
G4-M35 260,99 25,97 50,95 3 0,196 Si
G4-M36 181,66 25,58 56,43 0 0,143 Si
G4-M37 116,75 26,54 56,21 3 0,000 No
G4-M38 50,66 27,09 58,04 4 0,000 No
G4-M39 226,01 29,60 51,08 40 0,235 Si
G4-M40 65,06 27,28 40,58 70 0,768 Si
G4-M41 187,38 26,50 53,02 5 0,000 No
G4-M42 85,78 26,37 51,07 0 0,337 Si

Tabla 4- Grupo N°4 (Refuerzo Dentinario)
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e Resistencia a la Traccion de Distintos Postes en Conductos Amplios y no Circulares. @

Muestra | Fuerza Sup (Lat) | Sup (Lat) | % de Cem | Volumen | Rest. en
(N) Poste Cem-Den | Adherido | Restos contacto
al Poste con P.

G5-M21 177,26 29,34 59,84 0 1,858 Si
G5-M22 247,57 27,21 65,99 0 0,291 No
G5-M23 159,88 27,32 54,32 0 0,000 No
G5-M24 185,65 25,30 36,67 1 0,000 No
G5-M25 228,89 25,98 51,38 3 0,000 No
G5-M26 236,80 26,14 49,89 0 0,000 No
G5-M27 196,27 25,83 47,01 0 0,585 No
G5-M28 209,13 25,99 45,89 929 0,000 No
G5-M29 230,05 26,73 57,37 0 0,000 No
G5-M30 225,26 22,99 51,76 2 0,827 No
G5-M56 322,97 29,64 63,20 30 0,073 No
G5-M57 98,27 27,60 62,76 0 0,538 No

Tabla 5- Grupo N°5 (Cemento y Poste)
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