a
FACULTAD

g Wiy .
SAEZ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE .. ¥ o P
L,\- _ MEXICO W@ W

UNAM
1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO DE
RESISTENCIA AL DESALOJO DE DOS SISTEMAS
DE POSTES DE FIBRA DE VIDRIO Y CUARZO,
CEMENTADOS CON IONOMERO DE VIDRIO Y
CEMENTO A BASE DE RESINA.

T E S I N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA:

FERNANDO GOMEZ GALICIA

TUTORA: DRA. MARIANA LATORRE GARCIA

ASESORA: C.D. ALEJANDRA RODRIGUEZ HIDALGO

MEXICO, D. F. 2008



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Fernando Gémez Galicia

Agradezco

A mis padres, gracias por su apoyo y amor incondicional. Nunca podré
pagarles por todo lo que han hecho por mi. Mi respeto y amor por
siempre.

A mis hermanos, por alentarme siempre a seguir adelante y tenerme
paciencia cuando lo necesite. No se que haria sin ustedes, los quiero.

A mi gran familia, que siempre crey6 en mi, en especial a mis primos, por
los buenos momentos que pasamos juntos.

A mis amigos de la preparatoria, todo lo que pasamos juntos no lo
cambiaria por nada, y a pesar de que nuestros caminos se dividieron en
la universidad, seguimos juntos, de verdad los quiero.

A los amigos que hice durante la carrera, que hicieron de mi estancia en
C.U. una experiencia inolvidable. En especial al 1005, de verdad que
marcamos diferencia por nuestra union.

A ti Marisol, mi mejor amiga. Sin tu apoyo, comprension, regafios, pero
sobre todo tu carifio y amistad jamas hubiera podido terminar la carrera,
no crei conocer nunca a alguien como td, gracias por estar conmigo y
ensefiarme tanto. Te quiero mucho.

Le agradezco mucho a mi tutora Dra. Mariana Latorre Garcia, por
dirigirme en la realizacién de este trabajo, gracias por sus consejos y por
su tiempo, la verdad no pude tener mejor tutora que usted, la admiro y
respeto mucho, de antemano gracias por todo.

También le doy gracias a mi asesora C.D.E.E. Alejandra Rodriguez
Hidalgo por ayudarme y apoyar este trabajo; y a mi compafiera Elsa
Segura, nos costo trabajo pero lo logramos, que tengas suerte.

A la gente que labora en el Laboratorio de Materiales Dentales de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Odontologia por brindarme todas las facilidades para la realizacion de
este trabajo.

Agradezco a la gente de Viarden y Coltene/Whaledent por facilitarnos
parte del material utilizado en este trabajo.

A todos mis maestros y a mi querida Facultad de Odontologia de mi
Universidad Nacional Auténoma de México por haberme dado la
oportunidad de formarme profesional y culturalmente.

“Por mi raza hablara el espiritu”



FACULTAD

Do

¥

=

=i

Fernando Gémez Galicia
UNAM

INDICE
1. INTRODUCCION. ...ttt eeeieiee et 6
2. ANTECEDENTES. .. ..o e 7
2.1 Cementos dentalesS. .. ..ovuveiieii i aens 7
2.1.1 Resefia hiStOriCa. . ... .ueu e e 7
2.1.2 Propiedades de los cementos......coovvvivieiinninnnnnn. 9
2.1.3 Clasificacion y tipos de cementoS........vvevvvnvnvnnans 10
2.1.4 Seleccibn y uso de los cementoS.......cvvvvivivnenenenn. 11
2.2 Cemento de iondmero de Vidrio.......oveuvriieinennenninnnnnens 12
P22 R 1 T [T Vo (o] o S 13
2.2.2 COmMPOSICION Y rEACCION .. .ot e e e e veaeiieea e eeaenns 13
2.2.3Manipulacion. .......c.eueiiiiiii i i i 14
2.2.4 Propiedades. . .....oiiiii e 15
2.2.5 Efectos biolOdgiCoS. ..vvvrieiei e 16
2.2.6 Ventajas y desventajaS......ueeeernrnrnrnrnrnnenenenenen. 17
2.2.7 lonémero de vidrio modificado con resina................ 17
P20 % N [ To Tox= Tod o 1= 17
2.2.7.2 COmposiciOn y reacCion. ......vvevivivnrnennns 18
2.2.7.3 ManipulacCion. ......coveeeiiii i 18
2.2.7.4 Propiedades y efectos biologicos.............. 19
2.2.7.5 Ventajas y desventajas.........ccocuvuirnennnn. 19
2.3 Cemento abasederesina......covvviiiiiiiiiiiiii i 20
2.3.1 Cemento de resina acrilica. ........coveieeieeinennennann. 20
2.3.2 Cemento de resina compuesta.......cocvveveenenenenenn.. 21
2.3.2.1 INdiCACIONES.....uiueieiniie i 21
2.3.2.2 COomposSIiciON Yy reacCion.......cveeeieienenenenns 22
2.3.2.3Manipulacion. ......coiiiiiiiii i 23



Fernando Gémez Galicia

2.3.2.4 Propiedades. ......cvuiiiiiiiiiii i 23

2.3.2.5 Efectos biolOdgicoS. .. .vvviviiiiiiiii i i 24
2.3.2.6 Ventajas y desventajas.......covvvevnrnrnnnnnn. 25

2.4 Postes intrarradiCulares.......co.veiriririei i i iiiiieaiaeaenns 25
2.4.1 Resefa histOrica. . ...ovuveieiiii i 25
2.4.2 Caracteristicas de I0S pOSteS.......ccvviiiviiiieninnn. 27
2.4.3 Clasificacion de 10S pOSteS.....ovviiiiiiiieieieaaaennns 28
2.4.3.1 Postes colados. .......coveuiiiiiiii it 30
2.4.3.2 Postes prefabricados............cccoiiiinal. 31
24321 MetaliCoS. . .ouvriiiiii i 31
2.4.3.22Nometalicos.......covvuiiniinninnnnnn. 32

2.4.3.2.2.1 Postes cerdmicos............ 32

2.4.3.2.2.2 Postes de fibra .............. 33

2.5 Caracteristicas del diente con tratamiento de conductos......34

2.5.1 Destruccion de la estructuradental........covvevvnnnnn.. 35
2.5.2 Cambios fisicos en la estructuradental................... 35
2.5.3 Cambios estéticos en la estructura dental............... 36

2.6 Restauracion de dientes tratados endoddnticamente..........36
2.6.1 Cantidad de tejido dental remanente..................... 37
2.6.1.1 Dientes estructuralmente sano0S..........c.ov... 37

2.6.1.2 Dientes estructuralmente comprometidos.......37

2.6.2 Posicion dental y fuerzas oclusales..............ccoueu... 38
2.6.2.1 Dientes anterioreS. .....ovueeienrueenennenennnn. 38
2.6.2.2 Dientes poSterioreS. ....ovuveeeirenrnenennennn. 39
2.6.3 Requerimientos eStétiCOS. .. vvvriririririririrnrnrnnnans 39
2.6.4 Colocacion de Un POSte.....vuieiiiririiiarnnennnnenn 40
2.6.4.1 Longitud del poste. ....cvveiiiiiiiiiiiiiiiiennn, 41



Fernando Gémez Galicia “\ﬂ UNAM’,"
2.6.4.2 Diametro del poste.......cvviviiiiiiinenenennnn. 41
2.6.4.3 Limitaciones anatomicas y estructurales ....... 42
2.6.4.4 SelecciOn del poste. .....vviviiieiiiiiieiannns 42

2.6.4.5 Seleccion de la raiz en dientes
multirradiculares. ..........cooviiiiiiii i, 42
2.6.4.6 Tipo de restauracion final....................... 43
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........coiiiiii 44
4. JUSTIFICACION. ....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininbeneeeeeeeeeeeeeeeeeens 45
5. OBIETIVOS. .. e 46
5.1 Objetivo general. ... ..o 46
5.2 Objetivos eSpecCifiCOS. . .vuvur it 46
B. HIPOTESIS. ..ot 47
6.1 Hipotesis de trabajo........covveiiiiii e, 47
6.2 HIpOtesiS NUIA. . .....oei it e e e aas 47
6.3 HIpOteSiS alterna. . .....coeeiiieiei i i eeeas 47
7. MATERIALES Y METODOS... ..o, 48
T LMateriales. . .ot 48
7072 =3 (0 o [0 48
7.2.1Tipode eStudiO. ..vuveiereiie e e e eaeas 51
7.2.2 Tamano de MUESHIa. ....uveriiiiiiiii i e eeeanans 51
7.2.3 Criterios de inCIUSION. . ....vvvui it eaans 51
7.2.4 Criterios de exclusSion.......ovvviiiiiiiii i 52
7.2.5 Metodologia. . .ouveeeiiii i e 53
8. RESULTADOS. ... 82
9. DISCUSION. ... oo, 86
10. CONCLUSIONES. ..., 89
11. BIBLIOGRAFIA. ....coiiiiiiiiiiii 90



Fernando Gémez Galicia
UNAM

1. INTRODUCCION

¥

=

Ante el aumento de dientes tratados endodonticamente, es necesario
conocer los materiales y técnicas para Ssu reconstruccion 'y
rehabilitacion. La necesidad de usar materiales dentales con
propiedades cada vez mejores, ha hecho que hoy existan diversas
opciones de endopostes, asi como de cementos utilizados para unirlos
y/o adherirlos al diente, y asi poder restaurar un diente con estructura
comprometida.

En cuanto a postes, existen infinidad de tipos en el mercado, pueden ser
metalicos ya sean colados o prefabricados o bien, prefabricados no
metalicos que pueden ser ceramicos o reforzados de fibra (carbono,
vidrio, cuarzo, etc.). Para la cementacibn de endopostes, también
existen diversas opciones, como cementos de fosfato de zinc,
policarboxilato, iondmero de vidrio, ionémero de vidrio hibrido y cemento
a base de resina. La colocacién de un endoposte para reconstruir un
diente tratado endododnticamente, tiene como propdsito servir como
base retentiva o de anclaje para la construccion de un mufién y poder
colocar posteriormente la restauracion final, lo cual evitar4 posibles
fracturas de la estructura dental remanente. Al momento de elegir un
endoposte es crucial utilizar el cemento adecuado, pero principalmente,
conocer las técnicas de colocacion y de cementado para poder obtener
las propiedades Optimas tanto del cemento como del poste.

El presente trabajo pretende comparar la retencion de dos diferentes
endopostes prefabricados de fibra de vidrio y de cuarzo, cementados
con iondmero de vidrio y cemento dual a base de resina, con relacion a
su resistencia al desalojo. Es importante realizar estudios que valoren y
comparen las propiedades fisicas, mecéanicas y biol6gicas de los
endopostes cementados en dientes no vitales, debido a que existen en
el mercado numerosos sistemas de endopostes, asi como de cementos,
para contar con estudios que demuestren y respalden su aplicacion

clinica.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Cementos dentales

Se puede definir a un cemento como un agente que une o relaciona a
dos o mas sustratos con el propdsito de que permanezcan como una
sola entidad. Cuando dos superficies que son relativamente planas
estdn en contacto existe una interfase entre los sustratos a un nivel
microscopico. El propésito de los cementos es ocupar el lugar de la
interfase completamente y resistir las fuerzas de deslizamiento a lo largo
de la interfase (retencion mecanica tipica) asi como las fuerzas de
retencién, aunque dependera de las propiedades mecanicas de cada

cemento.'?
2.1.1 Resefia historica

Los cementos son quiza, los materiales mas importantes en la
odontologia clinica, ya que aunque sélo se usen en pequefias
cantidades, tienen multiples aplicaciones: como agentes de unién entre
el diente y restauraciones indirectas y aparatologia ortodéncica, como
forros cavitarios y bases para proteger a la pulpa y servir como cimiento
y anclaje para restauraciones; y como materiales restauradores.
Aungue también existen cementos con fines especializados en
odontologia restauradora, endodoncica, periodontal y quirargica. Debido
a estas multifunciones, se necesita mas de un tipo de cemento ya que a
la fecha no se cuenta con alguno que cumpla todos los requerimientos.?

Los cementos dentales se han utilizado en la profesion odontolégica
desde hace méas de un siglo, sin embargo, actualmente se siguen
realizando investigaciones y desarrollos con el fin de mejorar alin mas

las propiedades fisicas, quimicas y biol6gicas de estos materiales.
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En 1747, Pierre Fauchard utilizé un adhesivo que se ablandaba al calor

llamado mastic para fijar postes de oro y plata.®

En 1832, Osterman prepar6 su cemento a base de cal pulverizada

mezclado con acido fosférico.

En 1878, Pierce desarrolla el cemento de fosfato de zinc y en 1879
Thomas Fletcher desarrollé el cemento de silicato. La férmula de Pierce

tuvo una total aceptacién por los profesionales de la época.

A principios del siglo XX, los cementos de 6xido de zinc y acido
fosforico, 6xido de zinc y eugenol, silicato y acido fosférico fueron
desarrollados. Estos cementos fueron muy utilizados antes de los afios
70, cuando aparecieron nuevos cementos .En los afios 60, se desarroll6

el cemento de policarboxilato de zinc.?

La introduccién de nuevos tipos de cementos fue inducida por el énfasis
de mejorar la biocompatibilidad y adhesién al diente que comenzé a
desarrollarse 20 afios atrds. Nueva informacion sobre la histopatologia
pulpar y la demostracion de que la filtracion marginal involucraba a las
bacterias, lo que reducia la retencién de las restauraciones, provoco el
desarrollo de nuevos materiales que poseyeran buena capacidad de

mojamiento y adhesién al esmalte y dentina, asi como baja toxicidad.?

Estos conceptos fueron la base para el desarrollo de cementos a base
de poli(acido acrilico): primero el cemento de poliacrilato de zinc
(policarboxilato de zinc), luego los ionémeros de vidrio, y mas
recientemente los cementos de resina y los de ionémero de vidrio
hibrido. Los nuevos cementos se convirtieron gradualmente en

alternativas al cemento de fosfato de zinc porque presentaban minimos



A&,

Fernando Gémez Galicia “‘lﬁ' "“"W

ol
UNAM
ﬁ

efectos en la pulpa, caracteristicas similares de fuerza y solubilidad y

propiedades adhesivas.?

Con la introduccién de las resinas acrilicas, se desarrollo el poli(metil
metacrilato) a mediados de los afios 50 Estos materiales tenian
limitaciones como escasa adhesion, filtracién y toxicidad que acabaron
por desechar su uso en la cementacion. En los ultimos 15 afios, los
cementos polimerizables a base de bis-GMA y otros monémeros de
dimetacrilato se han convertido en opciones para retener restauraciones

coladas y bracktets ortodéncicos al esmalte.?
2.1.2 Propiedades y caracteristicas de los cementos dentales

Para un aceptable desempefio en la fijacion, retencién, adhesién y
aplicaciones restaurativas, los cementos dentales deben tener una
adecuada resistencia a la disolucion en el medio bucal. Deben
desarrollar una fuerte unién por medio de traba mecéanica y adhesion,
presentar resistencia a la tensién, fractura y compresion. Deben tener
resistencia a la fractura para resistir el estrés generado en la interfase
diente-restauracion. De igual forma, debe presentar facil manipulacion y
adecuados tiempos de trabajo para el éxito de la restauracion; y
finalmente deben ser biologicamente compatibles. En la tabla 1 se

mencionan algunas propiedades para los cementos dentales.

Muchos cementos a base de polvo y liquido, pueden ser mezclados
manualmente o predosificados en capsulas para un mezclado
mecénico. M&s recientemente, algunos estdn compuestos de dos
pastas. Hay cementos que actdan por reaccién quimica entre sus
ingredientes (a menudo de reaccion acido-base) o por polimerizacion de

un componente monomérico.
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Espesor Tiempo Solubili- Fuerza (MPa) Médulo de
Material de detrabajo dad (Wt%) — ----m--m-mmemmememeemeeee elasticidad
pelicula (min) Compresiva Tensil (GPa)
(mm)
Fosfato de zinc 25-35 5-14 0.2max 80-100 5-7 13

Policarboxilato de zinc | 2025 | 6-9 | 006 | 5585 | 812 | 56 |

Basado en polimero

Tabla 1. Diferentes propiedades de los cementos dentales

2.1.3 Clasificacion y tipos de cementos

Se puede clasificar a los cementos como: a base de agua, a base de

aceite o a base de resina.*

Las siguientes tablas (Tabla 2 y Tabla 3) presentan diferentes

clasificaciones para los cementos dentales.

Fosfato de zinc,

r— Fosfato, =

Silicofosfato de zinc, -

Con formato: Fuente:
/| (Predeterminado) Arial

[ con formato: Fuente:
/| (Predeterminado) Arial

/ /| Con formato: Fuente:
/1| (Predeterminado) Arial

/ /| Con formato: Fuente:
/| (Predeterminado) Arial

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

(Predeterminado) Arial

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

A\ N4

Oxido de zinc y eugenol, =< EBA

Polimero,

/| Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

— Fenolato, <X Aluminio,

j Salicilato de hidroxido de calcio,
Cementos,

N[

Policarboxilato de zinc,

/
/
/ /|

— Poli-
carboxilato‘<

lonémero de vidrio, j

/| Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 12 pto

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

[
'[
|
il
i
/ [ Con formato: Fuente:
[
[
|
/[

/
/

Con formato: Fuente:

7| (Predeterminado) Arial

/

Con formato: Fuente:

/
y (Predeterminado) Arial

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

~ r lonémeros ’
a . . hibri
Poli (metacrilato), bridos, ]
-
— Resing, <X —
k ) ) Relleng, 1
_ Dimetacrilato,

_ No relleng,

Tabla 2. Clasificacién de los cementos dentales de acuerdo a su

mecanismo de adhesiéon

O\

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

|

(Predeterminado) Arial

| con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

\

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

\

' con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial

{
[
[
[ Con formato: Fuente:
[
|
[

/| W | U | U | W | W U | U | U | U | U, W | U | U | U | U | U | U | W
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Aplicacién

Tipo de cemento

Cementacion de inlays,
protesis parcial fija en:
e Dientes no vitales o con avanzada reabsorcién de pulpa
cameral y retencion promedio.
e Dientes vitales con retencion promedio, reabsorcion
pulpar promedio, piso dentinario delgado, especialmente
para unidades individuales para protesis parcial fija.

postes, coronas, multiretenedores,

Cemento de
ionémeros hibrido, de resina
Fosfato de zinc

Fosfato de zinc

ionébmero de vidrio,

Multiretenedores en dientes vitales con gran retencion, espesor | Oxido de zinc y eugenol con

de dentina minimo; pacientes hipersensibles. polimero

Cementacion provisional Oxido de zinc y eugenol con
polimero

Oxido de zinc sin eugenol
Policarboxilato de zinc

Cementacion provisional y estabilizacion de restauraciones
viejas; fijacion de carillas y restauraciones coladas grabadas con
acido

Resina compuesta (dimetacrilato)

Base/forro en:
e Cavidades con gran remanente de dentina de alrededor
de 0.5 mm

Cavidades con minima exposicién de dentina

Cemento de
ionémero hibrido
Policarboxilato de zinc

Fosfato de zinc (de baja acidez)

Salicilato de hidr6xido de calcio
Oxido de zinc y eugenol
polimero

ionébmero de vidrio,

con

Tabla 3. Seleccion de los cementos dentales

2.1.4 Seleccion y uso de los cementos dentales

Ninguno de los cementos disponibles hoy en dia esté libre de alguna

deficiencia en cuanto a caracteristicas clinicas requeridas, como la

biocompatibilidad, facil manipulacién, sellado adecuado, propiedades

retentivas y estabilidad a largo plazo. La proporcion de fallas clinicas es
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inevitable, sin embargo pueden reducirse por una adecuada seleccion y

manipulacién del cemento, y siguiendo algunos factores como:
e Adecuado dispensado del material
e Mezclado completo y rapido
e Aislamiento de humedad
e No alterar los tiempos de trabajo
¢ Remocioén cuidadosa del material excedente

e Evitar desecar la dentina

Factores que bajo el control del clinico, como el disefio de la
preparacion, aislamiento adecuado, correcta colocacion de la
restauracion y terminado de los margenes, son importantes para el éxito
de la restauracion, asi como la manipulacion correcta. Sin embargo,
aungue estas consideraciones pueden influir en la eleccion del cemento,

el factor que impera es el estado bioldgico del rgano dentario.?

2.2 Cemento de iondmero de vidrio

El cemento de ionémero de vidrio fue ideado por Wilson y Kent en 1969
y desarrollado por McClean y Wilson durante los afios 70. Su nombre se

debe a que pueden formar enlaces i6nicos con el vidrio.”

Se desarrollaron para buscar un sustituto a los cementos de silicato,
puede decirse que fue su precursor.® El primer cemento desarrollado fue
producto de wuna reaccién acido-base entre un polvo de
flioroaluminosilicato y un acido carboxilico en presencia de agua. La
naturaleza del cemento comprende un complejo organico-inorganico

con alto peso molecular.”
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Son los cementos mas comunes del grupo de cementos a base de

agua. Se suministran en forma de un polvo y un liquido, o de un polvo
gque se mezcla con agua. Algunos productos se presentan

encapsulados.

La ISO/FDIS 9917:2002 define al cemento de iondmero de vidrio como

cemento polialquenoato.’

Se clasifica segun su uso en la norma ANSI-ADA No. 96 para los

cementos a base de agua:*

e Cementacion
e Restauracion

e Forros cavitarios (liners), bases

2.2.1 Indicaciones

El cemento de iondmero de vidrio es un material muy versatil ya que su
campo de aplicacion es muy vasto. Son usados para cementar
restauraciones de aleaciones coladas, porcelana, y bandas
ortoddncicas, para cementar endopostes metalicos, como forros y bases
cavitarios, como selladores de fosetas y fisuras, para la obturacion de
conductos radiculares, para construccién de mufiones y como material

de restauracién temporal o permanente.*?*

2.2.2 Composicién y reaccion
El polvo en estos materiales es un vidrio finamente triturado de aluminio

fluorosilicato de calcio, con un tamafio de particula de aproximadamente

40 um para el material de relleno y de 25 um para el material retenedor.
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Algunas marcas adhieren Oxido de zinc o polvo de plata para

incrementar las propiedades fisicas.

El liquido consiste en un 50% de solucién acuosa de poli(acido acrilico)-
itaconico u otro copolimero que contenga cerca de 5% de acido
tartarico. Algunos materiales contienen de 10% a 20% de plata, aleacion
de plata o acero inoxidable. En estos materiales el copolimero sélido
esta en el polvo y la solucién contiene &cido tartarico; en otros, todos los
ingredientes estan en el polvo y el liquido es agua.?*

Al mezclarlos, los &cidos poliacrilico y tartarico reaccionan con el vidrio,
liberando los iones de calcio y aluminio de la superficie. Se forma una
matriz de gel de enlaces entrecruzados que rodea parcialmente las

particulas del polvo.*

El mecanismo por el que el iondmero de vidrio se adhiere a la
estructura dental no se ha identificado claramente. Existen dudas acerca
de que la quelacién de los grupos carboxilo de los poliacidos con el
calcio en la apatita del esmalte y la dentina de como resultado adhesién.
Por otro lado, la fuerza de adhesiéon siempre es mayor en el esmalte que
en la dentina por el gran contenido inorganico del esmalte y gran
homogeneidad desde el punto de vista morfolégico.*

2.2.3 Manipulacién

El material debe ser dispensado en la proporciébn correcta si la
presentacién es de polvo y liquido, siempre indicada por el fabricante,
por lo general, en cuestién de peso, la relacién es de 3:1 o 1.3:1(polvo-
liquido) dependiendo de la marca. El cemento se debe manipular en una
loseta de vidrio que sea gruesa o bien en un block de mezcla, y utilizar
una espatula del tipo Tarno. La mezcla debe realizarse abarcando toda
la superficie de la loseta o block en un lapso de 30 a 40 segundos hasta
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obtener la consistencia deseada. La consistencia correcta para

cementar debe ser fluida; la consistencia para forro o base es algo mas
viscosa, dependiendo la marca; la consistencia para restauracion debe
ser como de masilla y con superficie brillante. Las marcas que
presentan el producto encapsulado son mezclados mecanicamente en
un amalgamador el tiempo que indique el fabricante y se inyectan. La
superficie del diente debe estar limpia y libre de saliva, pero no
deshidratada por su inestabilidad hidrica (de estar seca, el cemento
absorberia agua de los tubulos dentinarios causando dolor). Las
superficies de la restauracion a colocar, deben estar limpias y libres de
contaminantes. Una vez colocado el cemento ya sea como restauracion
0 para cementar, los margenes de la restauracion deben aislarse de la
humedad, lo cual puede protegerse aplicando barniz o un sellador

fotocurable.?
2.2.4 Propiedades

En el iondmero de vidrio que se utiliza como material de cementacién, el
tiempo de fraguado esta en el rango de los 6 a 9 minutos. Los
iondbmeros para base o forros estan entre 4 y 5 minutos y para los
iondmeros de restauracion el promedio es de 3 a 4 minutos. Para
materiales de fotocurado el promedio es de 30 segundos con la

exposicion de la luz y la reaccién acido-base continta lentamente.?

El espesor de pelicula esta en un rango de 25 a 35 pym el cual es

adecuado para retener adecuadamente restauraciones coladas. Aunque
las propiedades de fluidez dependeran de la relacién polvo-liquido.?

En los ionébmeros de vidrio para cementar, la fuerza compresiva se
incrementa después de 24 hrs de 90 a 140 MPa. La resistencia a la

tensién se incrementa de igual forma de 6 a 8 MPa. El médulo de
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elasticidad es de alrededor de 7 GPa. Los ionGmeros de vidrio para forro

o base tienen una fuerza compresiva y a la tensién que esta en el rango
de algunos materiales de fotocurado y es de 150 a 160 MPa a la
compresion, y de 10 a 12 MPa en tensién. Los ionédmeros de vidrio para
restauracion tienen una resistencia a la compresion de 140 a 180 MPa y
de 12 a 15 MPa en tension. Los iond6meros de vidrio fotocurables
pueden tener una resistencia a la compresion de 200 MPa y de 20 MPa
a la tensidn, algunos de los productos con contenido de plata estan en

este rango.?

La solubilidad de los cementos en agua es de alrededor de 1% para
ionémeros de vidrio para cementacion y es mas alto en &cido lactico. La
resistencia a la disolucion en el medio bucal es muy buena y puede
mejorarse con la proteccion de un barniz para los ionémeros

convencionales.?

Los cementos de ionémero de vidrio presentan adhesion al esmalte,
dentina y aleaciones de forma similar a la del policarboxilato de zinc.
Esta adhesién es variable ya que se ve afectada por las condiciones de
la superficie. La filtracion marginal que se ha observado es variable o
escasa. La adhesion a la dentina para los ionédmeros de vidrio
convencionales no se mejora con el acondicionamiento dentinario con
solucion de poli (&cido acrilico), esto aplica s6lo para los ion6meros de

vidrio de fotocurado que dependen del uso de primers dentinarios.?

2.2.5 Efectos biologicos

La respuesta pulpar que se presenta en los materiales para base o
restauradores generalmente es favorable. Se han reportado instancias
de sensibilidad postoperatoria en algunos iondmeros para cementar.
Esto es atribuido al pH acido inicial al colocar el material en el diente,
ademas puede estar asociado con la deshidratacion de la dentina o a la
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filtracion marginal de bacterias. En adicion, la liberacién de fluoruro
puede llegar a prolongarse hasta un afio provocando un efecto
cariostatico aunque no esta claramente definido. Estudios histolégicos

muestran que el ionémero de vidrio es biolégicamente compatible.'?
2.2.6 Ventajas y desventajas

Ventajas:
e Facil mezclado
o Alta fuerza y resistencia
e Liberacion de fluoruro
e Buena resistencia a la erosiéon acida
e Propiedades de adhesion

e Translucidez

Desventajas:
e Fraguado inicial lento
e Sensibilidad inicial a la humedad
e Caracteristicas adhesivas variables
e Radiolucidez

e Posible sensibilidad pulpar
2.2.7 lonémero de vidrio modificado con resina
2.2.7.1 Indicaciones
Forman parte de los iondmeros de vidrio, son llamados ion6meros de

vidrio hibridos y tiene diversas aplicaciones: como forros y bases

cavitarios, reconstruccién de mufiones y para cementacion permanente.
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2.2.7.2 Composicién y reaccién

En los ionémeros de vidrio hibridos, la reaccion acido-base se modifica
por la introduccion de polimeros solubles en agua y mondmeros
polimerizables en la composiciéon. El uso de copolimeros de &cido
acrilico y monémeros de metacrilato en el liquido hacen que el material
tenga la reaccion acido-base de costumbre, pero ademas se puede
fotopolimerizar por via de los grupos de metacrilato. Esto le proporciona
al material un mejoramiento inmediato de resistencia a liquidos y alta
fuerza. Algunos iondmeros hibridos de fotocurado utilizan un primer
dentinario similar al adhesivo dentinario que usan las resinas
compuestas y de esta manera dependen de la infiltracién del primer en

la superficie para la adhesién mas la interaccién quimica.*?

Los ionémeros de vidrio hibridos estan disponibles en productos para
mezcla manual y capsulas predosificadas. Los mondmeros de resina en
el liquido dependen de cada producto, incluyen bis-GMA,
hidroxietilmetacrilato, poliacrilatos de metacrilato modificado junto con
fotoiniciadores.?

2.2.7.3 Manipulacion de los iondmeros de vidrio hibridos

Para composiciones de mezclado manual, se debe dosificar el polvo y
liguido segun el fabricante, y debe realizarse la mezcla rapidamente en
un lapso de 30 segundos en el block de mezcla. Estos cementos tienen
un tiempo de trabajo de alrededor de 2.5 minutos. Cuando se utiliza
para cementar, se debe aplicar el diente sin desecar para evitar posibles

sensibilidades postoperatorias.?
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2.2.7.4 Propiedades y efectos biol6gicos de los iondmeros de vidrio
hibridos

Las propiedades entre los iondémeros de vidrio hibridos y los ionémeros
de vidrio convencionales son muy similares, las variaciones dependen
considerablemente de las marcas. Pero tiene mayor diferencia en
flexibilidad; los ionémeros de vidrio hibridos tienen el doble de
flexibilidad. Ademéas, en muchos ionémeros de vidrio hibridos se ha
encontrado expansién, posiblemente por la absorcién de agua, que es
mayor a la que presentan los cementos a base de resina. Por tal razén,
los ionémeros hibridos no son recomendados para cementar coronas de
ceramica total para evitar el estrés de una posible expansion y que la

corona se fracture.2

Los ionémeros de vidrio hibridos liberan iones flior de su componente
de vidrio, el cual es favorable para la prevencion de caries. Pero ain no
se tiene datos clinicos a largo plazo que demuestren efectos hiolégicos.

2.2.7.5 Ventajas y desventajas

Ventajas:
e Curado dual
e Liberacion de iones fllor
e Fa4cil manipulacion
e Fuerza a la flexibn mas alta que los ionémeros de vidrio
convencionales

e Propiedades de adhesion
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Desventajas:
e Posible expansion
e Costo
e No se recomienda para restauraciones como coronas de

porcelana libres de metal

2.3 Cementos a base de resina

Como antecedente a los cementos a base de resina que hoy se utilizan,
cabe mencionar a los cementos de resina acrilica, que fueron los
primeros cementos plasticos introducidos en los afios 50, sin embargo
sus propiedades como cementos y bases no fueron las esperadas y
fueron reemplazados por los cementos a base de resina, no obstante,
ellos fueron la base para los futuros cementos.?

2.3.1 Cementos de resina acrilica

Los cementos de resina acrilica fueron los primeros en aparecer, pero
sus cualidades como cementos dejaron mucho que desear. Se
utilizaban para cementar restauraciones y como bases cavitarias. Se
presentaban en polvo y liquido, donde el polvo estaba compuesto de:
polimetacrilato de metilo, peréxido de benzoilo, rellenos minerales,
carbonato de calcio o bario, cuarzo y mica; y el liquido de metacrilato de
metilo y aminas. Su reaccion quimica es igual a la de la resina acrilica

que se utiliza para base de prétesis: 2

Peréxido de benzoilo + aminas —»  Radicales benzoicos

Radicales benzoicos + metacrilato de metilo | Polimetacrilato de metilo

Aunque fueron mejorados con dimetacrilato y se usaron en coronas y

puentes, continuaban presentando respuesta pulpar al monémero, al
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colocarlos era dificil remover excesos de material, el tiempo de trabajo

era corto y la humedad reducia la adhesién por contraccion del polimero

gue era igual a mayor filtracion marginal.
2.3.2 Cementos a base de resina compuesta

Son parecidos a la resina compuesta que se utiliza como material de
obturacion, la diferencia es que tienen menor cantidad de relleno lo que
hace que su viscosidad sea baja y tenga propiedades de fluidez, pero

sacrifica resistencia y aumenta su susceptibilidad al desgaste.?®

Los cementos a base de resina estan disefiados para unir a la
restauracion con el diente, estabilizando el sistema entero. Los
cementos adhesivos enlazan a todos los componentes restaurativos a la
vez que llenan la brecha entre la restauracién y el diente, creando un

monobloque.?
2.3.2.1 Indicaciones

Dependera del tipo de iniciador que utilice el cemento y se puede
clasificar del siguiente modo:

e Autocurado: Generalmente se utilizan para cementar coronas
y protesis de metal-ceramica y totalmente metdlicos,
incrustaciones  metalicas, onlays metalicas, postes

radiculares, protesis de metal-resina.

e Fotocurado: se usan para cementar restauraciones de
cerdmica y resinas, ya que puede probarse el color del
cemento antes de fotopolimerizarlo, se indica en carillas de

porcelana con un grosor menor de 1.5 mm, retenedores de
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ortodoncia libres de metal y férulas periodontales libres de

metal.

e Curado doble o dual: se usa cuando el espesor de la
restauracién es mayor de 2.5 mm 0 en restauraciones en
donde la penetracion de la luz de fotopolimerizacion es de
dificil acceso. Estan indicados para cementar incrustaciones,
onlays, coronas, protesis de porcelana y de resina, en general
en cualquier restauracion en donde pueda tener acceso la luz
de fotopolimerizacién, y a su vez pueda curar en la

oscuridad.?®

2.3.2.2 Composicién y reaccion

La composicion de los cementos a base de resina es similar a la de las
resinas compuestas con materiales de relleno; una matriz de resina con
relleno inorgénico tratado con silano. El relleno es de silicato o
particulas de vidrio. La adhesion del cemento al esmalte se logra con la
técnica de grabado &cido, pero como la mayor parte del diente
preparado, por ejemplo, para una corona es dentina, los cementos de
resina requieren de adhesivos dentinarios para unirse a la estructura
dental. En los agentes adhesivos se incorpora un monémero que incluye
HEMA (hidroxietil-metacrilato), 4-META (4-metacriletil trimetilico
anhidrido) y organofosfatos, asi como MDP (acido fosférico 10-
metacriloiloxidecametileno). La polimerizacién puede activarse por
sistema convencional de curado quimico (peréxido-amina) o por
activacion de luz. Muchos sistemas usan ambos métodos y se refieren a

los sistemas de curado dual. *?

En los materiales que se presentan en polvo y liquido, el polvo es
borosilicato o vidrio de silicato con un polimero y un peréxido orgéanico

como iniciador. El liquido es una mezcla de bis-GMA y/u otro monémero
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dimetacrilato que contenga una amina que promueva la polimerizacion.

Los materiales en dos pastas tienen una composicion similar pero con
los monémeros y rellenos combinados en dos pastas. En los materiales
de fotocurado y curado dual, los fotoiniciadores son dicetonas (como la
canforoquinona) y hay aminas promotoras, asi como los iniciadores de
curado quimico. Una vez mezclados los componentes, la polimerizacion
de los mondmeros comienza y forma una estructura de enlaces

cruzados de resina compuesta.™?

2.3.2.3 Manipulacion

La correcta proporcion de los componentes ya sea en polvo-liquido o
pasta-pasta es muy importante. El mezclado rapido hasta lograr la
homogeneidad sin la inclusiéon de aire es critico. En los cementos de
autocurado la reaccién comienza al mezclar los componentes y el
tiempo de trabajo lo daré el fabricante. Para los cementos de fotocurado
la formacién de la cadena de polimerizacién comenzara sélo hasta que
se induzca con luz. En los cementos de curado dual la reaccidon quimica
comenzara al mezclar los componentes pero de una forma muy lenta
lenta, y se completara la polimerizaciébn cuando se aplique luz. La
exposicion de la luz nunca debe ser menor de 40 segundos.?

2.3.2.4 Propiedades

Como cualquier resina compuesta, la conversibn monomérica es
incompleta, incluso bajo 6ptimas condiciones de curado, por lo que la
manipulacién es critica para obtener éptimas propiedades fisicas. Las
maximas propiedades se alcanzan aproximadamente diez minutos
después de la polimerizacién; cambios pequefios ocurren durante las
primeras 24 horas.?
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El tipo de polimerizacion y el contenido de relleno varian mucho de una

marca a otra, asi como las propiedades fisicas. La resistencia a la
compresion se reporta en un rango entre 100 y 200 MPa, y la
resistencia a la tensiéon de 20 a 50 MPa. Estos valores son relativamente
mas altos que los de los cementos tradicionales, por lo que los valores
de retencién son mayores. Sin embargo, la adhesion éptima depende de
la fluidez, la capacidad de reaccién y el espesor de pelicula. Los
cementos a base de resina mas recientes, utilizan adhesivos dentinarios
para mejorar la unién y retencién. La solubilidad de estos cementos en
agua, al igual que en &cidos es relativamente baja, calculandose
aproximadamente en 0.05 %. Casi todos los cementos actuales son de
viscosidad media, con un espesor de pelicula superior o inferior a 25 y,
esta viscosidad va a depender de la cantidad y tipo de relleno. Se
considera que para mejores resultados el cemento debe tener baja
viscosidad y alto contenido de relleno y se ha observado menor
desgaste en los bordes de una restauraciéon donde se usd un cemento
de microrelleno. El cambio de color es comun en el cemento durante el
curado o pocos dias después, aunque muchos sistemas de cementos
cuentan con varios tonos y opacidades para mejorar aun mas la
estética, y ademads presenta radiopacidad para distinguir

radiograficamente alguna reincidencia de caries.?

2.3.2.5 Efectos bioldgicos

El componente monomérico en el adhesivo dentinario de los cementos
de resina es un irritante pulpar, por lo que se recomienda colocar
iondmero de vidrio como base o forro si el espesor de la dentina

remanente no es suficiente."
Algunos pacientes pueden experimentar olores desagradables. Se han

reportado casos de alergia con los reactivos de los adhesivos

dentinarios. Todos los sistemas presentan microfiltracion debido a la
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contraccién por polimerizacion, y esto puede ocasionar sensibilidad y

fracaso clinico.t

2.3.2.6 Ventajas y desventajas

Ventajas:
¢ Alta resistencia
e Baja solubilidad en fluidos orales
e Alta adhesibn micromecanica (y posiblemente quimica) al
esmalte y dentina acondicionados, asi como a aleaciones y

ceramica

Desventajas:
e Técnica meticulosa y precisa
e Mayor grosor de pelicula que los cementos tradicionales, lo que
dificulta el sellado
e Posible microfiltracion y sensibilidad pulpar

« Dificultad para remover excesos del cemento.?

2.4 POSTES INTRARRADICULARES

2.4.1 Resefia historica

Las referencias méas antiguas de restauraciones protésicas sobre
dientes severamente destruidos datan del periodo de 1603/1867 en
Japén, donde realizaron una corona con perno de madera boj, la cual

era de color negro (estético para la época).’

Pierre Fauchard, en 1728, describié el uso de “tenons” que eran pernos

y coronas que se anclaban en los restos radiculares. Los dientes eran
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coronas de animales o humanas talladas, dandole la forma del diente a

reemplazar. Los pernos en un primer momento fueron realizados en
madera, pero por su alta frecuencia de fracturas fue reemplazada por la

plata.’

Pierre Fauchard, en 1747, fabricé postes de oro y plata que fijaba en el
conducto radicular con su adhesivo “mastic”, ademas afirmaba que los
dientes y dentaduras artificiales sostenidas con postes y alambres de

oro se mantenian mejor que todas las demas.?

Claude Mounton, en 1746, disefié una corona de oro solidamente unida

a un perno para ser insertado en el conducto radicular.™®

Dubois de Chemant, a principios de 1800, describié las coronas de
pivote de porcelana que se utilizaban en esa época.?

Durante 1800, surgieron varios sistemas de coronas con pivotes o
postes radiculares, era frecuente el uso de espigas de madera porque la
madera al absorber humedad se expande y generaba retencién, a la vez
que permitia el escape de “humores morbidos” resultado de la
supuracién continua del conducto, sin embargo era frecuente la fractura

radicular por excesiva fuerza de dilatacién de la espiga.’

Casius M. Richmond, en 1880, disefi6 la corona-perno conformada por
tres elementos: el perno intrarradicular, el respaldo metalico y la faceta
ceramica; la técnica se convirtié en la aportacion mas importante hasta

ese momento.!

A mediados de los afios 50, se empez6 a utilizar el perno mufién colado
en aleaciones metalicas generalmente nobles que ahora conocemos,

fabricado de forma separada a la corona.
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En los afios 70, aparecen los pernos metalicos prefabricados y

materiales para la reconstruccién directa en la boca del paciente.

Gracias a Duret, en 1988, surgieron los postes de fibra de vidrio, que se
beneficiaron con las innovaciones en el campo de la adhesién. Duret
también definié las caracteristicas ideales del poste, el cual deberia
presentar forma similar a la estructura dental perdida, propiedades
mecéanicas similares a las de la dentina (por ejemplo, médulo de
elasticidad), exigir minimo desgaste de la estructura dental y ser

resistente para soportar el impacto masticatorio.***3

Asi, nuevos sistemas de postes con mejores propiedades estan
disponibles en el mercado para ofrecer numerosas opciones al
profesional, los resultados obtenidos hasta la fecha son alentadores, sin
embargo, por ser sistemas relativamente nuevos, aln faltan estudios a

largo plazo que respalden su éxito.

2.4.2 Caracteristicas de los postes

Un poste es un material restaurador que se coloca dentro del conducto
radicular de un diente estructuralmente dafiado donde es necesaria una
retencion adicional para el anclaje del mufién y la restauracion final. El

poste se adhiere o cementa dentro del conducto radicular.

El proposito de un poste es retener el mufién y consecuentemente la
restauracion coronal. En adicién, ayudan a proteger el sellado apical de
la penetracion de bacterias. El poste por si mismo no fortalece o
refuerza al diente. La fuerza del diente y su resistencia a la fractura
radicular estd dada por la estructura dental remanente y el hueso
alveolar adyacente. El diente se debilitara si dentina sana es sacrificada

para colocar un poste de un diametro muy ancho.
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Bien colocados, los postes pueden brindar muchas caracteristicas

clinicas como: maxima proteccién de la raiz de fracturas, maxima
retenciéon del mufién y restauracion, proteccién contra la filtracién

marginal de la restauracion, radiopacidad y biocompatibilidad.™*

2.4.3 Clasificacion de los postes

Para términos practicos, los postes se han clasificado en dos grupos: los
postes colados y los prefabricados. Los postes prefabricados se
subdividen de acuerdo al material con que estan fabricados, pueden ser
metalicos y no metalicos, y éstos a su vez pueden ser ceramicos o

reforzados con fibra de carbono, fibra y cuarzo (ver tabla 4).

Anteriormente, se clasificaba a los postes en base a su retencion en el
conducto como activos y pasivos. Los postes activos se retienen en la
dentina por medio de un sistema autorroscante al introducirlos al
conducto, por lo que son los postes con mejor retencién, pero debido al
estrés que ejercian en la dentina, son los postes con el mayor indice de
fractura radicular. Por esta razon, este tipo de postes son obsoletos en
la actualidad. Los postes pasivos no ejercen ninguna presion en las
paredes del conducto radicular, el agente cementante es el que absorbe

y disipa las cargas funcionales provenientes de la masticacion.*
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Tabla 4. Clasificacion de endopostes

2.4.3.1 Postes colados

Hasta 1980, los postes de aleaciones coladas fueron el método mas
adecuado y utilizado para “reforzar” un diente tratado
endoddnticamente. Las caracteristicas de este tipo de postes son que
se fabrican a la medida del conducto radicular, por lo que conservan al
maximo la estructura radicular; por tener la forma anatémica del
conducto y el mufidén coronal, posee cualidades antirotacionales y brinda
una proteccion a manera de férula; por ser metalicos tienen excelente

radiopacidad.*?

Pueden fabricarse de cualquier aleacién, pero es recomendable
hacerlos de aleaciones nobles, preferiblemente de oro para acercar su
moddulo de elasticidad al de la dentina y evitar también fenémenos de

corrosion.
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Como desventajas, pueden dar el llamado efecto de cufia que aumenta
el estrés y que puede originar una fractura radicular, aunque este efecto
puede ser neutralizado con el efecto férula, caracteristica que se le da al
poste cuando se disefia y fabrica. Otro inconveniente es el tiempo

(minimo dos citas), costo y el procedimiento para fabricarlos.

Estan indicados cuando hay conductos muy coénicos, anchos, o
elipticos, por ejemplo de centrales maxilares o premolares. Se pueden
fabricar por medio de dos técnicas: directa o indirecta.

Como alternativa para mejorar los resultados estéticos y eliminar
problemas de corrosién, se propusieron postes-mufién colados de
ceramica, sin embargo han tenido poca difusion debido a su costo

elevado vy dificil fabricacién.™

2.4.3.2 Postes prefabricados

Los postes prefabricados, han ido ganando mayor aceptacién por ser
una alternativa mas préactica, menos costosa y en algunas ocasiones
menos agresiva para los tejidos dentales en comparacion de los postes-

mufién colados.*?

Se clasifican de acuerdo a su forma, a su composicion estructural y a la
superficie que presentan. En cuanto a forma, pueden ser cilindricos o
coénicos. En cuanto a su superficie en activos (sistema de roscado) y
pasivos. En cuanto a su composicién estructural, pueden mencionarse

los siguientes:*?

e Acero inoxidable

e Aleaciones (nobles, no nobles, titanio)
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e Zirconio (ceramicos)
e Fibra de carbono
e Fibra de vidrio

e Fibra de cuarzo

2.4.3.2.1 Postes metalicos

Estan conformados por diferentes tipos de aleaciones como el latén, el
acero inoxidable, aleaciones nobles, no nobles y de titanio. Los postes
fabricados de titanio y aleaciones nobles son los que poseen mejores
propiedades, principalmente la resistencia a la corrosion. Los postes de

aleacion de laton son los menos recomendables.?

Este tipo de postes pueden tener una superficie lisa, o bien, espiras o
ranuras, 0 una rosca retentiva para el cemento, pero de ninglin modo se
presenta contacto intimo entre poste y dentina radicular. Esto significa
que su retencidn es pasiva y pueden ser cementados con cualquier
material para tal fin. En el mercado, existen numerosos sistemas de
postes con caracteristicas diferentes, pero todos apegados a los
principios de la retencion pasiva. Pueden ser utilizados en todos los
casos, pero deben tenerse en cuenta los aspectos de la estética si son
colocados en el sector anterior en funcion del material usado para

elaborar el mufion.*°

2.4.3.2.2 Postes no metalicos

Dentro de los postes prefabricados, se encuentran postes de diferentes
materiales no metalicos, todos con propiedades diferentes. Surgieron
como alternativas para los postes prefabricados metalicos, debido a
problemas relacionados con la corrosion de los metales, fenémenos de

bimetalismo, alergias a algunos componentes de la aleacion y las
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transparencias discrémicas en restauraciones libres de metal. Dentro de

éstos postes encontramos a los ceramicos y los de fibra-reforzada.*
2.4.3.2.2.1 Postes ceramicos

Son postes que han tenido buena difusién debido a sus propiedades
estéticas y a su biocompatibilidad. Son postes fabricados de biéxido de
zirconio. No obstante, este tipo de postes presenta mas desventajas que
ventajas debido a su rigidez extrema que es incluso mas elevada que la
de los postes colados metalicos. De hecho, los postes muy rigidos
favorecen la concentracion de tension elevada y no uniforme que se
descarga de manera irreversible sobre la estructura residual del diente.
Otra desventaja es que si se requiriera un retratamiento, retirarlos del

conducto es muy dificil.*2

Estan indicados para realizar mufiones de composite directamente
sobre ellos o por el método indirecto en el laboratorio. Existen postes
que combinan materiales como la fibra de silice reforzada con

zirconio.*®

2.4.3.2.2.2 Postes de fibra

En 1990, Duret codifico la utilizacion de los postes de resina epoxi
reforzados con fibras de carbono y dio a conocer una técnica que
impedia la unién de materiales con caracteristicas biomecanicas

diferentes.*?

Los postes reforzados con fibras han propuesto un nuevo sistema
restaurador, los componentes de la reconstruccion (poste, cemento,
material de reconstruccién y dentina) forman un complejo mecanico y
estructuralmente homogéneo. Las cargas funcionales sobre la prétesis
son absorbidas de la misma forma que en un diente integro. Su principal
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cualidad es el médulo de elasticidad que poseen, que es similar al de la

dentina (18 GPa), lo que permite una restauracion libre de tension

interna. 216

Dentro de las ventajas de estos postes se encuentran la resistencia a la
fatiga, no son corrosivos, biocompatibles, Utiles en preparaciones
conservadoras, con gran posibilidad de adhesion, la forma coronaria del
poste da una buena retencidn al material del mufién, son cementados
pasivamente, la forma paralela proporciona buena retencion del poste
en el conducto, y si presenta estrias en la superficie proporcionan un
candado mecanico para el cemento, en caso de un retratamiento, su

eliminacion es facil.*®

El éxito de los postes reforzados con fibra esta ligado con los avances
en el campo de la adhesién, cualidad de los cementos a base de resina.
De este modo, han surgido distintos tipos de postes formados por una
matriz de resina epodxica reforzados de fibras de diferentes materiales.
Dentro de las propiedades de este tipo de postes estan: alta resistencia
al impacto, atenuacion y amortiguamiento de la vibracién, absorcion de
cargas y aumento de la resistencia ala fatiga. Dentro de su composicion,
la proporcion mas comun esta en aproximadamente 64% de fibras y

36% de resina epdxica, y pueden catalogarse del siguiente modo.**°

e Postes de fibra de carbono: son negros y opacos con una dureza
similar a la dentina, modulo elastico adecuado para soportar
tensiones y dispersion de fuerzas oclusales a lo largo del eje axial
del diente. Fueron los primeros en el mercado, su desventaja es
que son antiestéticos.®

e Postes de fibra de vidrio: pueden ser blancos, transllicidos u

opacos, cualidades que determinaran el paso de luz hasta el
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apice cuando se utilizan cementos de polimerizado dual. Poseen

cualidades de resistencia similar a la dentina.?*®

e Postes de cuarzo: pueden ser blancos, translicidos u opacos,
pero son mas rigidos que los postes de fibra de vidrio y

carbono.?

2.5 Caracteristicas del diente con tratamiento de

conductos

Un diente tratado endoddnticamente es estructuralmente diferente a un
diente vital no restaurado y requiere de un tratamiento restaurativo
especial. Las diferencias incluyen pérdida de la estructura dental y
alteracion de las caracteristicas fisicas y estéticas. La susceptibilidad a
fracturas y la disminucién de la translucidez son resultados de estos
cambios, por lo que las restauraciones para este tipo de dientes son

disefiadas para compensarlos. **
2.5.1 Destruccion de la estructura dental

Muchos factores como una enfermedad previa, procedimientos dentales
o terapia endodontica causan pérdida de estructura dental que como
consecuencia debilita el diente. El acceso endoddntico en la pulpa
cameral destruye la integridad estructural que provee la dentina del
techo pulpar, permitiendo gran flexién del diente bajo funcién. A esto se
suma que el acceso a la pulpa crea un conducto entre la cavidad oral y
el hueso alveolar, que debe ser sellado para evitar el ingreso de
bacterias. La disminucién en la fuerza dental se debe a la pérdida de
estructura dental coronal, y esta pérdida resulta en la instrumentacion

endodontica dentro del conducto radicular. Sin embargo, los
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procedimientos a lo largo del conducto radicular reducen la rigidez

dental en un 5%, que no es significativa si se compara con el 60% de
pérdida de rigidez cuando se elimina estructura dental para una
preparacion MOD. En casos, donde la pérdida de estructura dental
remanente es significativa, las fuerzas funcionales normales pueden
fracturar clspides desmejoradas, fracturar el diente en la unién amelo-

cementaria o fracturar la raiz.**
2.5.2 Cambios fisicos en la estructura dental

Después de un tratamiento endodontico, la estructura dental presenta
alteraciones irreversibles en sus propiedades fisicas. Los cambios en
los enlaces cruzados de la red de colagena y la deshidratacion de la
dentina resultan en una reduccién del 14% en la fuerza y dureza de
algunos dientes como molares, por lo que la combinacion de la pérdida
de la integridad estructural, humedad y la dureza dentinaria
comprometen a un diente tratado endodénticamente y necesitan

especial cuidado durante su rehabilitacion.**

2.5.3 Cambios estéticos en la estructura dental

Clinicamente, el obscurecimiento en un diente no vital es comun. Esto
es porque la dentina alterada bioquimicamente modifica la refraccion de
la luz a través del diente lo que modifica su apariencia. La técnica
endoddntica puede contribuir a la decoloracién. Se puede dejar tejido
vital en un cuerno pulpar si no se limpia adecuadamente o si la forma
del acceso esta mal disefiada, lo que resultara en el obscurecimiento
dental. El tratamiento endodontico y la subsiguiente restauraciéon del
diente en una zona estética (anterior) requiere de cuidado y control en
los procedimientos y materiales para mantener la translucidez y

apariencia natural.™*
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2.6 Restauracion de dientes tratados endoddénticamente

Tradicionalmente, un diente no vital recibia un poste para “reforzarlo” y
una corona para “protegerlo”, sin embargo, estudios clinicos recientes

han hecho reconsiderar esta creencia.™®

Los cambios durante la terapia pulpar influyen en la seleccion de los
materiales restaurativos y los procedimientos para dientes tratados
endodonticamente. Deben tenerse en cuenta consideraciones como:

e La cantidad de estructura dental remanente
e La posicion anatomica y la fuerzas oclusales en el diente
e Losrequerimientos restaurativos del diente

e Los requerimientos estéticos del diente™

Combinaciones de estos factores determinan si deben o no colocarse
postes, mufiones o coronas. La creacion de fuerza, funcionalidad,
apariencia natural del diente requiere un conocimiento de estas
propiedades y los diferentes materiales para restaurar y la seleccion de
la mejor combinacién para cada caso. Como resumen, todos los
factores tienen un impacto directo en la longevidad.

2.6.1 Cantidad de tejido dental remanente

Es la consideracion méas importante. En cada caso puede variar
significativamente, puede limitarse a la pérdida minima provocada por el
acceso endodontico, o extenderse severamente. El objetivo de la
restauracion final es devolver la funcién, por lo que la seleccién del

material restaurador apropiado esta dictado por la cantidad y fortaleza
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de la estructura dental remanente. La cantidad de dentina remanente es

mucho mas significativa en el prondstico a largo plazo que un diente con
poste, mufién y corona, esto se debe a que ningun material puede

sustituir a la dentina intacta.'*
2.6.1.1 Dientes estructuralmente sanos

Los dientes con més de la mitad de su estructura dental intacta son
inherentemente méas fuertes que los que han perdido estructura.
Cuando hay suficiente estructura dental que pueda retener
restauraciones convencionales, el uso de postes no es necesario, ya
que colocar uno probablemente debilite mas al diente en lugar de
reforzarlo. La eleccion del material para restaurar y el disefio se basan

en la estética, funcionalidad y otros parametros clinicos.™

2.6.1.2 Dientes estructuralmente comprometidos

La eleccion de los componentes restauradores es mas critica en los
dientes con una estructura dental debilitada por factores como caries,
fracturas, restauraciones previas, etc. Dientes muy destruidos pueden o
no tener estructura por encima del tejido gingival. Dafios internos
pueden resultar en raices fragiles con paredes delgadas. Dientes con
minima estructura dental remanente incrementan el riesgo de presentar

severos problemas clinicos como:

e Fractura radicular

e Caries recurrente, filtracion corono-apical, fracaso endodoéntico
como resultado de la pérdida del sellado

e Desalojo o pérdida de la prétesis coronal como resultado del

desalojo del mufion
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e Lesiones periodontales por invasion del espacio biolégico durante

la preparacion marginal

La rehabilitacién de dientes con estructura dental comprometida es mas
complicada, por lo que la longevidad de este tipo de dientes se ve
afectada. Muchos procedimientos como el alargamiento de corona,
extrusion ortodoncica, el adecuado disefio del complejo poste-mufion-
corona ayudan a restaurar un diente severamente dafiado, sin embargo
hay que reconocer cuando el pronostico es pobre y considerar la
extraccion del diente; para buscar otras alternativas como un implante

dental.**

2.6.2 Posicién dental y fuerzas oclusales

Los dientes estan sujetos a fuerzas no axiales. Los dientes y sus
restauraciones deben absorber estas fuerzas o sufrir dafio permanente
que los debilite o fracture. La angulacién y direccién de las fuerzas
dependera de la localizacién del diente en la arcada, el esquema oclusal

y los habitos del paciente. **

2.6.2.1 Dientes anteriores

Un diente anterior no vital con su estructura dental intacta salvo la
preparacion del acceso endoddntico tiene un riesgo minimo de fractura.
Generalmente, requieren un tratamiento que se limite a sellar el acceso
cavitario. Los dientes anteriores no vitales con gran pérdida requieren

ser restaurados con una corona retenida por un poste y mufion.

Oclusalmente, los dientes anteriores protegen a los posteriores de
fuerzas laterales a través de una trayectoria anterior. En casos en donde
la trayectoria anterior es severa o donde hay sobremordida vertical

profunda, los dientes anteriores maxilares estan sujetos a fuerzas
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laterales y protrusivas de los dientes anteriores mandibulares. Las

restauraciones para dientes anteriores dafiados con una gran funcion
son disefiadas para resistir la flexion. Los materiales restaurativos
deben ser mas fuertes para que aspiren a los requerimientos de dientes
con una relacion borde a borde y fuerzas verticales. Los dientes
anteriores sin grandes fuerzas horizontales pueden ser restaurados con

materiales estéticos.

2.6.2.2 Dientes posteriores

Los dientes posteriores tienen una carga oclusal mayor que los
anteriores, y sus restauraciones deben ser planeadas para proteger a
los dientes de fracturas. Los dientes con significativa estructura dental
remanente deben considerarse aparte de los que han perdido mucha
estructura dental. Fuerzas funcionales normales sobre molares
requieren proteccion a las clspides proporcionada por una corona o
restauracion onlay. La necesidad de un poste y mufién dependera de la
cantidad de estructura dental remanente, cuando es suficiente para
retener un mufiébn y una corona, el poste no es necesario. Onlays o
coronas proveen la mejor proteccion a las cuspides contra la fractura,
deben utilizarse para los dientes posteriores excepto en casos inusuales
donde hay minima funcibn o minima pérdida de estructura dental.
Oclusion parafuncional y el rechinamiento de dientes son las mayores
causas de lesiones traumaticas en los dientes, incluyendo el deterioro,
fisuras y fracturas. Los dientes que muestran deterioro extenso por
bruxismo, oclusion traumatica o fuertes movimientos de lateralidad
requieren materiales con la mejor combinacién de propiedades fisicas
para proteger a los dientes.**

2.6.3 Requerimientos estéticos

Los dientes anteriores, premolares, incluso los primeros molares junto

con su encia circundante conforman la zona estética de la boca.
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Cambios en el color o translucidez de dientes visibles y tejidos blandos

disminuyen la estética como resultado de un tratamiento restaurativo. La

seleccion cuidadosa de los materiales restauradores, adecuado manejo
de los tejidos, e intervenciones endoddnticas puntuales son importantes
para preservar la apariencia natural de dientes no vitales y de la encia.
Para la restauracion, se utilizan materiales estéticos como postes
translticidos o al color del diente, mufiones de resinas compuestas,

cementos estéticos y coronas de porcelana.*

2.6.4 Colocacion de un poste

Cuando se determina que después de un tratamiento de conductos es
necesario colocar un poste, se deben seguir pardmetros para su

colocacién y posteriormente restaurar el diente afectado.

El poste, el mufién y el cemento o agente adhesivo conforman la base
de la restauracion que soportara a la restauracion coronal final. El
disefio y la seleccion de materiales a usar deben ajustarse a las
necesidades de cada caso.™

Se debe determinar las siguientes caracteristicas antes de colocar el

poste:

e Longitud del poste

e Diametro del poste

e Limitaciones anatémicas y estructurales

e Seleccion del poste y mufién que se utilizara

e Seleccion de la raiz en dientes multirradiculares

e Tipo de restauracién final >’
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2.6.4.1 Longitud del poste

Debe dejarse 4 a 5 mm de gutapercha en la parte apical para un
correcto sellado, esto es porque hay mayor microfiltracion cuando solo
se deja 2 a 3 mm de gutapercha. Dentro de los pardmetros clinicos se

incluyen:**’

e Cuando es colado, hacer el poste de aproximadamente ¥ de la
longitud de la raiz cuando se trata de dientes de raiz larga

e Cuando existe longitud radicular promedio, se determina la
longitud del poste dejando 5 mm de gutapercha apical y llevando
el poste hasta ese punto

¢ Cuando es posible, los postes se extenderan 4 mm apicales a la
cresta 6sea para disminuir la tensién ejercida sobre la dentina

e En molares, se colocaran los postes en las raices primarias y no
se extenderan mas de 7 mm apicales al origen del conducto
radicular en la base de la camara pulpar, esto para evitar perforar

la raiz.>’

2.6.4.2 Diametro del poste

Dependera del diente y del tipo de poste, pero a menudo, el parametro
utilizado para determinar el diametro del poste es no sobrepasar un
tercio del diametro de la raiz, ya que se ha determinado que si se pasa
esta medida, el diente se vuelve mas débil. Las mediciones adecuadas
del diametro del poste oscilan entre 0.6 a 0.7 mm para los incisivos
mandibulares, 1.0 a 1.7 mm para incisivos maxilares centrales, caninos
y raiz palatina del primer molar maxilar. El diametro para los otros

dientes fue de 0.8 mm.>*’
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2.6.4.3 Limitaciones anatémicas y estructurales

Cuando se realiza un tratamiento de conductos, el profesional es capaz
de observar e identificar las caracteristicas de la camara pulpar, la
anatomia del conducto o sistema de conductos radiculares y la
obturacion de éstos. Debe tenerse precaucion si existe la presencia de
grietas dentinarias o el espesor de la dentina después del tratamiento de
conductos no es el adecuado o bien, si el diente presente curvatura en o
sus raices. Al final, estos factores determinaran si es recomendable

colocar un poste y mufién.’
2.6.4.4 Seleccion del poste y mufién que se utilizara

La seleccion dependera de cada caso, para ello se cuenta en el
mercado con infinidad de postes de caracteristicas muy diferentes. Para
términos practicos, se clasifican en postes cementados y postes
roscados. Los postes cementados dependen de su cercania ala dentina
y el medio de cementacion. Los postes roscados dependen de su
sujecion a la dentina por medio del roscado o “atornillado” que se realiza
en la dentina del interior del conducto. Se prefiere utilizar los postes
cementados siempre que sea posible, pero si la retencién del poste es
un factor crucial para el éxito, y la longitud radicular es limitada, los
postes roscados son necesarios; si el diametro del conducto es

considerable, un poste-mufién colado a la medida sera el mas indicado.?
2.6.4.5 Seleccion de laraiz en dientes multiradiculares
Cuando se coloquen postes en molares, se recomienda colocarlos en la

raiz con el mayor espesor de dentina. Las raices mas indicadas (raices

primarias) son las palatinas en molares maxilares y las distales en
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molares mandibulares. Se debera evitar siempre las raices bucales de

los molares maxilares la raiz mesial de los molares mandibulares.®

2.6.4.6 Tipo de restauracion final

La importancia de saber que tipo de restauracion final tendra un diente
sometido a tratamiento de conductos es el conocer y prevenir la
reduccion que posteriormente se llevara a cabo en la preparacion y
forma, y esto dependera del material que se utilice como metélico,
cerdmico o metal-cerdmico y si el diente funcionard& como pilar o

retenedor en prétesis o sélo llevard una corona unitaria.’
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Reconstruir dientes que fueron tratados endododnticamente con ayuda
de endopostes es un procedimiento clinico con muchos afios de uso en

la odontologia.

En un inicio, los endopostes eran estructuras metalicas coladas, sin
embargo, ante el empuje que ha tenido la odontologia estética,
enfocandose en la colocacion de coronas estéticas libres de metal, los
endopostes pasaron a ser parte de la estética buscada. Por lo tanto, en
el mercado aparecieron endopostes prefabricados, que por su

translucidez no alteran el color de la restauracion final.

Esto no quiere decir que los endopostes vaciados ya no se utilicen, ya
gue su éxito clinico estd comprobado, entonces, la eleccién del poste
dependera del criterio del clinico y una vez elegido, debera también
elegir el cemento adecuado ya que de no hacerlo correctamente, se
comprometera el resultado final en cuanto a propiedades fisicas y

mecéanicas.

Los cementos poseen diferentes composiciones y propiedades, por lo
que es importante conocer con cual se tendran mejores resultados. Por
lo tanto y debido a la gran cantidad de materiales (postes y cementos)
existentes en el mercado, el odontdlogo estad en un dilema para poder

elegir el mas adecuado para cada caso especifico.

44
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4. JUSTIFICACION
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Es importante realizar estudios para conocer ciertos aspectos de las
propiedades mecanicas de los endopostes, como la resistencia que
presentan al desalojo cuando son cementados con diferentes clases de
cementos y asi obtener resultados basados en experimentacion que

faciliten su eleccioén.

Los estudios en los cuales se obtiene informacion fundamentada en
evidencia cientifica que avale independientemente de la estética, la
eleccion de un endoposte y del cemento, proporcionaran los mejores

resultados para el cirujano dentista.
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5. OBJETIVOS
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5.1. Objetivo general

Comparar la resistencia al desalojo in-vitro de dos sistemas de postes

de fibra de vidrio y cuarzo, cementados con dos tipos de cemento.

5.2. Objetivos especificos

e Evaluar la resistencia al desalojo in-vitro de postes de fibra de
vidrio al cementarlos con ionédmero de vidrio

e Evaluar la resistencia al desalojo in-vitro de postes de cuarzo
al cementarlos con ionémero de vidrio.

e Evaluar la resistencia al desalojo in-vitro de postes de fibra de
vidrio al cementarlos con cemento a base de resina.

e Evaluar la resistencia al desalojo in-vitro de postes de cuarzo
al cementarlos con cemento a base de resina.

e Verificar que influencia tienen el cemento a base de resina y

el ionbmero de vidrio en la retencién de cada poste.
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6. HIPOTESIS

6.1 Hipotesis de trabajo

Los endopostes cementados con cemento a base de resina obtendran
valores mayores de resistencia al desalojo en comparacion con los
endopostes cementados con iondmero de vidrio.

6.2 Hipdtesis nula

Los endopostes cementados con cemento a base de resina obtendran
valores menores de resistencia al desalojo en comparacion con los
endopostes cementados con iondmero de vidrio.

6.3 Hipotesis alterna

Los endopostes cementados con cemento a base de resina obtendran

valores similares de resistencia al desalojo que los endopostes

cementados con iondmero de vidrio.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Materiales

e 48 dientes humanos recién extraidos maxilares y mandibulares

unirradiculares

e Producto: Para Post Fiber Lux
Fabricante: Coltene/Whaledent

Tipo: Postes de fibra de vidrio transltcidos

e Producto: D.T. Light-Post lllusion
Fabricante: RTD/Viarden

Tipo: Postes de fibra de cuarzo translicidos

e Producto: Variolink®ll. Transparent
Fabricante: Ivoclar Vivadent
Tipo: Cemento de fijacibn a base de resina compuesta de
polimerizacién dual (foto y autocurado)
Hecho en Liechtenstein. LOTE: K38339 (base) y K27635
(catalizador). Exp. 2010-03

e Producto: Vivaglass®CEM PL. Assortment
Fabricante: Ivoclar Vivadent
Tipo: Cemento de iondmero de vidrio de autofraguado y
radiopaco para cementacién
Hecho en Alemania. LOTE: KL2516. Exp. 2010-05

¢ Radiografias periapicales y oclusales Kodak

e Fresas de bola # 5 SS-White
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e Limas tipo K, primera y segunda serie de Dentsply Maillefer

e Taladros Gates-Glidden # 2 y # 3 de Dentsply Maillefer

e Regla metalica de anillo y recta de Miltex

e Solucién de hipoclorito de sodio al 1%

e EDTAal17%

e Puntas de papel Hygenic

e Cemento sellador de conductos AH Plus (Dentsply. U.S.A. Lote:
0409001803)

e Espatula para cementos tipo Tarno de Hu-Friedy

¢ Puntas conicas de gutapercha de Hygenic

e Cloroformo y gutapercha para formar cloropercha

e Instrumentos de condensacion vertical Luks # 1, # 2, # 3y # 4
Hu-Friedy

e Material de obturacién temporal Provisit

e Disco de carburo Edenta

e Hoja de bisturi # 21
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e Taladros Pesso de Dentsply Maillefer

e Fresa conformadora de conducto Para Post Fiber Lux (color rojo)

e Fresa conformadora de conducto D.T. Light Post lllusion (color

azul)

e Calibrador Vernier Digital Absolut Digimatic. Mitutoyo. Japén.

e Acido grabador (ortofosforico al 37%) Total Etch. Ivoclar
Vivadent. Lote: D53743

e Silano de Ultradent. U.S.A. Lote: B2V7D. Exp: 2010-04

e Sistema de adhesion Excite® DSC. Ivoclar Vivadent. Lote:
K29945. Exp: 2010-01

e Lampara de fotocurado Elipar® FreeLight 2. 3M ESPE. Germany

e Ambientador a 37°C Felisa® México

e Maquina Universal de Pruebas Instron® (Modelo 5567, Chicago
lllinois)

e Producto: Corecem® Minimix & Automoix
Fabricante: RTD
Tipo: Cemento de polimerizacion dual a base de resina
compuesta  hibrida para cementar postes y construccion de
mufiones.
Hecho en Francia. LOTE: 7703157. Exp. 2009-04
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e Producto: Acido fosférico al 32% Sealbond Il Etching
Fabricante: RTD
Tipo: Cemento de polimerizacion dual a base de resina
compuesta hibrida para cementar postes y construccién de
mufiones.
Hecho en USA. LOTE: 0700004062. Exp. 2010-04

e Producto: Sealbond Ultima
Fabricante: RTD
Tipo: Sistema de adhesion de fotopolimerizacion
Hecho en USA. LOTE: 0700004063. Exp. 2009-03

7.2 Métodos

7.2.1 Tipo de estudio

Experimental, comparativo

7.2.2 Tamafo de muestra

Muestra:

48 Dientes humanos recién extraidos unirradiculares maxilares y
mandibulares

20 postes de fibra de vidrio

28 postes de fibra de cuarzo

7.2.3 Criterios de inclusiéon

Raices rectas 0° a 10°
Raices de un solo conducto

Raices sin fracturas visibles
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7.2.4 Criterios de exclusion

Raices severamente destruidas
Raices con caries

Raices curvas (+15°)

52



. S &

i
Fernando Gémez Galicia oooneoan
UNAM

S NG

7.2.5 Metodologia

Para la realizacion de este estudio se utilizaron 48 dientes humanos
recién extraidos maxilares y mandibulares unirradiculares (fig. 1) que se
limpiaron de célculo y tejidos blandos remanentes y se almacenaron en
agua bidestilada a 37°C durante todo el procedimiento para mantenerlos

hidratados.

Fig. 1. Algunos de los
dientes utilizados en el
estudio

Las muestras se dividieron aleatoriamente en dos grupos de 20 dientes
cada uno y a cada grupo se subdividi6 nuevamente en dos grupos

quedando de la siguiente manera:

» Grupo 1: Para Post Fiber Lux con 20 muestras
e Grupo a) 10 muestras

e Grupo b) 10 muestras

» Grupo 2: D.T. Light Post lllusion con 20 muestras
e Grupo a) 10 muestras
e Grupo b) 10 muestras
e Grupo c¢) 8 muestras*

* Se conté con 8 muestras adicionales
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Se tomaron radiografias mostrando la situacion inicial de cada diente

(fig. 2,3), para posteriormente realizar cortes transversales en la unién
amelo-cementaria y de esta forma eliminar la corona de cada diente. El
corte se realizé con un disco de diamante (Edenta) a baja velocidad y

con refrigeracién con agua (fig. 4,5,6).

Fig. 2,3. Diente y radiografia mostrando la situacion inicial de cada
muestra del estudio.

Fig. 4,5,6. Corte de la corona del
diente con un disco de diamante.
Algunas muestras después del
corte
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Se realizé el acceso endodéncico con ayuda de una fresa de carburo de
bola del nimero 5 (SS White) con alta velocidad y refrigeracién. Una vez
realizado el acceso, se permeabilizé el conducto con una lima tipo K #
15 y se tomé la longitud de trabajo con ayuda de radiografias y reglas

milimétricas (fig. 7,8).

Fig. 7. Con una
lima 15 se obtuvo
la longitud de
trabajo, se tomo
radiografia por
vestibular y mesial.

Fig. 8. Reglas milimétricas
utilizadas durante todo el
procedimiento.

Para la instrumentacion de los conductos radiculares se utilizo la técnica
manual apico-coronal. Se comenzd a instrumentar desde la lima 15
mediante fuerzas balanceadas a la longitud de trabajo obtenida (fig.
9,10), irrigando constantemente con hipoclorito de sodio al 1% con
ayuda de una jeringa y una aguja para tal fin (Navitip), a la lima 15 le
siguieron las limas 20, 25, 30, 35 y 40 (K-File de 1? serie Colorinox,
Dentsply Maillefer) en el tercio apical, siempre irrigando constantemente
(fig. 11,12).
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Fig. 9. Se comienza a instrumentar Fig. 10. Limas tipo K, 1°
desde la lima 15. serie de 25 mm,
Dentsply Maillefer.

Fig. 11. Se irriga entre cada lima Fig. 12. Se instrumenta hasta la lima
con solucion de hipoclorito de sodio 40 en apical.
al 1%.

La preparacion del conducto continué con la lima 45 un centimetro
menos de la longitud de trabajo y asi sucesivamente con la lima 50, 55 y
60 (K-File de 22 serie Colorinox, Dentsply Maillefer) siempre irrigando el
conducto. Para la preparacion final del conducto se utilizaron los
taladros Gates Glidden # 2 y # 3 (Profile No. 1-6, Dentsply Maillefer) (fig.
13) irrigando el conducto con hipoclorito de sodio al 1% (fig. 14). Se
inserto la lima maestra (40) para comprobar la longitud de trabajo y se
irrigd con EDTA al 17% (fig. 15), posteriormente se deshidrato el
conducto con alcohol.
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Fig. 13. Taladros Gates Glidden # 2 Fig. 14. Se irriga con hipoclorito de

y 3, Dentsply Maillefer, para sodio al 1% después de usar los
ensanchar tercio medio y cervical., taladros Gates Glidden.,, 1 Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol

(México)

\
N

h Con formato: Fuente:

(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
(México)

Fig. 15. Se utiliza EDTA
al 17% en la Jdltima

irrigacion,, | Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
(México)

Después de instrumentar el conducto, se secO perfectamente con
puntas de papel (fig. 16) y se procedié a obturarlo con la técnica de
condensacion vertical. Para realizar la técnica se realiz6 una mezcla en
un pequefio frasco &mbar en proporcién 1:1 de puntas de gutapercha en
trozos y de cloroformo, se dej6 que las puntas se disolvieran para

formar la cloropercha (fig. 17).
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Fig. 16. Puntas de papel Hygenic, Fig. 17. Cloropercha,

La técnica consiste en utilizar una punta de gutapercha, en este caso
fina-media (fig. 18), se recorté a la punta 3 mm y se insert6 en el
conducto; se marca en la punta la longitud de trabajo a la que se le
restaron 4 mm (fig. 19). Para la obturacién del conducto, se utilizd
cemento sellador a base de resina AH Plus (Dentsply), el cemento se
presenta en dos pastas que se mezclaron segun las instrucciones del
fabricante y se introdujo en el conducto con ayuda de un lima (fig. 20).
Inmediatamente después, a la punta de gutapercha que se utilizo, se le
cortdé un tramo de 4 mm de su porcién mas delgada con ayuda de una
hoja de bisturi # 21 (fig. 21), después con un instrumento Luks 1 (Hu-
Friedy) previamente calentado se tomoé el tramo de gutapercha (fig. 22)
y se embebid brevemente en la cloropercha (fig. 23,24) para después
ser llevada al conducto donde se ejercié presién vertical ligera durante
10 segundos (fig. 25) y después con movimientos laterales se retir6 el
instrumento y con Luks 2 se terminé de condensar. Se repitié lo mismo
con el siguiente tramo de 4 mm de gutapercha y el conducto quedd
obturado, posteriormente se tomo radiografia para observar la adecuada
obturacion (fig. 26). Se coloc6 una torunda de algoddén a la entrada del
conducto y se obtur6 con sulfato de calcio (Provisit) de manera
provisional (fig. 27).
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Fig. 18. Punta fina-media utilizada Fig. 19. Se le corta 3 mm a la punta

para la obturacién del conducto y en su parte mas delgada y se verifica

hoja de bisturi., el ajuste en el conducto a la longitud
de trabajo a la que se le resta 4 mm.,_

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
(México)

o Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espaiiol
(México)
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Fig. 20. Cemento sellador AH Plus Fig. 21. A la punta maestra se le
de Dentsply. Se aplica en el corta4mm,
conducto con una lima antes de

colocar la gutapercha,,

(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol

| Con formato: Fuente:
(México)

~| Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
(México)

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol

Fig. 22. Con ayuda de un Luks 1 Fig. 23. Se lleva al frasco con la (México)

previamente calentado se toma el cloropercha, / ?;"dfzrma_toa F;Jin'tef 11 bto. Esoafiol
/ redeterminado) Arial, pto, Espano

tramo de gutapercha cortado,, | (México)
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Fig. 24. La punta solo se embebe un  Fig. 25. Se lleva al conducto y se

poco en la cloropercha,, condensa aplicando presién por 10 | Con formato: Fuente:
segundos. (Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
. (México)

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
(México)

Fig. 26. Radiografia que muestra la Fig. 27. Material de obturacion

adecuada obturacion., provisional Provisit., | Con formato: Fuente:
N\ (Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
. (México)
., . L. b Con formato: Fuente:
Se realiz6 el mismo procedimiento para cada muestra y una vez (Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
: . . (México)
terminado se almacenaron en agua bidestilada y a una temperatura de
37°C durante 7 dias (fig. 28).
Fig. 28. Las
muestras  se
almacenaron
LA AL a 37°C durante | Con formato: Fuente:
AR Gttty 7 dias | (Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
* 1 (México)
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Para la conformacion especial del conducto que alojaria al poste, las
muestras fueron separadas en dos grupos de 20 dientes cada una. La
razon fue que como los postes a estudiar son de forma diferente,
requerian una fresa o drill especifico (fig. 29).

Fig. 29. Fresas conformadoras
de conducto. Para Post Fiber
Lux (a); D.T. Light Post lllusion

(b).

De esta manera, se procedid a eliminar la gutapercha con ayuda de un
motor a baja velocidad, introduciendo la fresa especial a 12 mm
aproximadamente para los D.T. Light Post lllusion y a 10 mm para los
Para Post Fiber Lux, siempre dejando un sellado apical de 4-5 mm de
gutapercha (fig. 30,31). Se limpiaron los restos de gutapercha y
cemento con un chorro de agua bidestilada y se secé el conducto con

puntas de papel.

Fig. 30,31. Desobturacion de los conductos radiculares.
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A las 48 muestras se les coloco un poste, 20 Para Post Fiber Lux (fig.
32,34) y 28 D.T. Light Post lllusion (fig. 33,35) y se tomaron radiografias

para verificar su insercion y radiopacidad (fig. 36,37).

s
ParaPost“Fiber Lux
§ FIBER/RESIN ESTHETIC POSTS
Cat No PF 171-5

Corene/Wnal
Cuyahogs rm owuzzwu e ~ortes
Use in ParaPost Fiber

Lux Intro Kit PF-170

DT. LIGHT-POST"

Coténe/Whaledent AG
9450 ArstatterVS witzerand

ez C€o3ue
.""ﬂl this device 10
ey 5t Srder o & dertiet
Mage in France 22004 U'S. Pat. No. 4932 870; 4,720,738

PIN 81687-218
RADIOPAQUE

Fig. 32. Para Post Fiber Lux. Colténe
Whaledent.

Fig. 33. D.T. Light-Post lllusion. RTD.

Fig. 34. Presentacion de los Para Post Fig. 35. Presentacion de los D.T. Light
Fiber Lux., Post lllusion.,

Fig. 36. Insercién
y radiopacidad de
los Para Post Fiber
Lux,

Fig. 37. Insercién
y radiopacidad de

lllusion.,

A
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Con formato: Espafiol (Espafia,
internacional)

| Con formato: Fuente:
"| (Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol

(México)

| Con formato: Fuente:
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Para cementar los postes se utilizaron dos diferentes cementos por lo

gue los grupos quedaron de la siguiente forma:

» Grupo 1: Para Post Fiber Lux (20 muestras)
e Grupo a) cementados con iondmero de vidrio
(10 muestras)
e Grupo b) cementados con cemento a base de resina

(10 muestras)

» Grupo 2: D.T. Light Post lllusion (28 muestras).
e Grupo a) cementados con ionémero de vidrio
(10 muestras)
e Grupo b) cementados con cemento a base de resina
(10 muestras)
e Grupo c) cementados con cemento a base de resina (8

muestras)

Grupo 1-ay Grupo 2-a

Para cementar estos grupos de muestras se utilizd el cemento de

iondbmero de vidrio para cementar Vivaglass de Ivoclar Vivadent (fig. 38).

Fig. 38. Vivaglass® CEM PL.
Assortment. Ivoclar Vivadent.
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Para el cementado se eliminé toda obturacién provisional, se limpiaron

las muestras con agua y spray y se trabajé en un campo operatorio
seco. Se secaron los conductos con puntas de papel. Los postes se
limpiaron con alcohol embebido en una gasa estéril (fig. 39,40).

Fig. 39,40. Los postes se limpiaron con alcohol.

El cemento VivaGlass se manipulé de acuerdo con las instrucciones del
fabricante y se dispensa en una proporcién de 1 cucharada de polvo al
ras (cuchara dosificadora incluida) y una gota de liquido (corresponde a
una relacion de peso 3:1), sobre un bloc de mezcla. Para el mezclado
se utilizo una espatula tipo Tarno de Hu-Friedy (fig. 41). Para mezclar el
cemento, se dividié por la mitad el polvo en el bloc de mezcla y se
incorporé al liquido, mezclada esta cantidad, se continué incorporando
polvo y mezclando a lo ancho del bloc hasta obtener una consistencia
homogénea y cremosa (fig. 42). El fabricante indica un tiempo de trabajo
de 2 minutos y un tiempo de fraguado de 4-6 minutos a temperatura

ambiente (aproximadamente. 23°C).
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Fig. 41.
Manipulacion del
cemento con una
espatula tipo tarno.

Fig. 42.
Consistencia ideal
para el
cementado.

Para cementar los postes, se insertd un lima embebida con la mezcla en
el conducto radicular hasta la porcién mas apical y llenando el conducto
con el cemento (fig. 43). Inmediatamente se introdujo el poste (fig. 44)
verificando que se insertara la longitud deseada y se aplicé presion por
un minuto (fig. 45, 46).

Fig. 43. Se lleva el cemento al Fig. 44. Se introduce el poste al
interior del conducto con una lima. interior del conducto hasta la longitud
establecida.
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Fig. 45. Se mantiene presion Fig. 46. Se mantiene presion
durante un minuto. D.T. Light Post durante un minuto. Para Post Fiber
lllusion. Lux.

Posteriormente, se eliminaron excedentes del cemento y se repitié el
procedimiento para cada muestra (fig. 47). Terminado el cementado de
postes en las muestras, se colocaron nuevamente en agua bidestilada
y se almacenaron en el Ambientador Felisa® a 37°C, las muestras
permanecieron por un lapso de 7 dias para posteriormente realizar la

prueba de resistencia al desalojo.

Fig. 47. D.T. Light Post
lllusion cementados con
Vivaglass.
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Grupo 1-b y Grupo 2-b

Para cementar estos grupos de muestras se utilizé el cemento a base
de resina compuesta de polimerizacion dual Variolink 1l de Ivoclar

Vivadent (fig. 48), de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Fig. 48. Variolink®Il. Transparent.

Para el cementado se eliminé toda obturacién provisional, se limpiaron
las muestras con agua y spray Y se trabaj6é en un campo operatorio seco
(fig. 49). Se secaron los conductos con puntas de papel. Los postes se
limpiaron con alcohol embebido en una gasa estéril.

Fig. 49. Limpieza de los
conductos con agua.

Primero, se acondicion6 la dentina del conducto con acido grabador
Total Etch (acido fosférico al 37%) durante 30 segundos (fig. 50,51).

Posterior a este lapso, se eliminé perfectamente cualquier resto de
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acido dentro del conducto con un chorro de agua a presion, para

?

después secar el conducto con puntas de papel (fig. 52,53).

Fig. 50. acido grabador Total Etch. Fig. 51. Se utiliza Total Etch en el
interior del conducto por 30
segundos.

Fig. 52. Se lava el conducto con un Fig. 53. Se seca el conducto con
chorro de agua. puntas de papel.

En seguida, se aplicd dentro del conducto el adhesivo dentinario Excite
con un microbrush (fig. 54,55), se dejé6 que actuara durante 10
segundos y se eliminé el solvente mediante aire por via indirecta al
conducto durante 10 segundos (fig. 56), después se volvid a aplicar el
adhesivo humectando perfectamente el interior del conducto y se

fotopolimerizé durante 20 segundos (fig. 57).
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Fig. 54. Adhesivo dentinario Excite. Fig. 55. Se utiliza Excite en el
interior del conducto, se deja actuar
10 segundos.

Fig. 56. Se elimina el solvente del Fig. 57. Se coloca nuevamente
adhesivo mediante aire indirecto. Excite en el conducto y se

fotopolimeriza por 20 segundos.

Antes de cementar el poste, se le aplicé una capa uniforme de silano de

Ultradent con un microbrush, después de 1 minuto se secé con aire (fig.
58,59).
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Fig. 58. Se aplica una capa de silano Fig. 59. Silano de Ultradent.
de Ultradent en la superficie del

poste.

El cemento Variolink Il se presenta en dos jeringas (base y catalizador),
se debe dispensar la misma cantidad de material en un block de mezcla
(relacion 1:1) y utilizar un instrumento antiadherente para realizar la
mezcla. Para cementar, la mezcla debe estar de un color homogéneo
(fig. 60,61).

Fig. 60. Dispensado del cemento Fig. 61. Mezclado del cemento con

Variolink 1. instrumento antiadherente,, _{ con formato: Fuente: Negrita
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Con ayuda de una lima, se llevé el cemento al conducto hasta llenarlo
(fig. 62), posteriormente se inserté el poste verificando que entré a la
longitud deseada (fig. 63), se aplico presion durante 30 segundos (fig.
64) y se elimind el excedente (fig. 65) para posteriormente

fotopolimerizar durante 40 segundos (fig. 66). El procedimiento se repitié

de igual forma para las demas muestras (fig. 67).

Fig. 62. Se inserta el cemento en el Fig. 63. Se introduce el poste a la
conducto con una lima. longitud establecida.

Fig. 64. Se aplica presion durante Fig. 65. Se retiran los excedentes del
30 segundos. material.
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Fig. 66. Se fotopolimeriza durante Fig. 67. D.T. Light Post lllusion con
40 segundos. Variolink I1.

El procedimiento se repiti6 de igual forma para las demas muestras.
Terminado el cementado de postes en las muestras. se colocaron
nuevamente en agua bidestilada y se almacenaron en el Ambientador
Felisa® a 37°C, las muestras permanecieron por un lapso de 7 dias
para posteriormente realizar las pruebas (fig. 68,69).

Grupo 2-c
Para este grupo de solo 8 muestras se utilizé el cemento base de resina
compuesta de polimerizacién dual Corecem (fig. 68) de RTD/Viarden de

acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Fig. 68. Corecem® Minimix & Automoix, | Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
(México)
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Para el cementado se eliminé toda obturacion provisional, se limpiaron

las muestras con agua y spray y se trabajé en un campo operatorio seco
(fig. 70). Se secaron los conductos con puntas de papel. Los postes se
limpiaron con alcohol embebido en una gasa estéril. El procedimiento
fue casi idéntico al que se realizé con Variolink I, se utilizé otra marca
de acido grabador y otro adhesivo (fig. 71,72,73,74,75). El tratamiento
en la superficie del poste fue distinto, en lugar de silano, se aplicé una
capa uniforme del adhesivo, se evaporé el solvente con aire suave por

10 segundos y se fotopolimerizé por 10 segundos (fig. 76,77,78,79).

CORECEM

~ oty

Fig. 71. Acido fosférico al 37%

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
(México)

Fig. 70. Materiales de trabajo., Sealbond Il Etching. RTD., |_—

“[ con formato: Fuente:

(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
(México)

Fig. 72. Se graba el interior del Fig. 73. Se lava el conducto con _| Con formato: Fuente: y
conducto por 30 segundos agua a presion | (Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
n a (México)

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
(México)
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Fig. 74. Adhesivo Sealbond Fig. 75. Se aplica una capa de
Ultimita. RTD/Viarden,, adhesivo al interior del conducto, se | Con formato: Fuente: .
evapora el solvente y se fotopolimeriza E;rgﬂitoirm‘"ado) Arial, 11 pto, Espafiol

por 10 segundos,,
Con formato: Fuente:

(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol
(México)

Fig. 76,77,78,79. Pasos del tratamiento adhesivo en la superficie
del D.T. Light Post lllusion., |
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Espafiol

_——| Con formato: Fuente:

(México)
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El cemento viene en una jeringa automezcladora, con punta especial
para el dispensado en el conducto. El procedimiento es el mismo que
para el Variolink Il (fig. 80,81,82,83).

Fig. 80,81,82,83. Pasos en el cementado del D.T. Light

Post lllusion con Corecem,, _—{ con formato: Fuente: 11 pto
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Una vez finalizado el cementado, las muestras se colocaron
nuevamente en agua bidestilada y se almacenaron en el Ambientador

Felisa® a 37°C, las muestras permanecieron por un lapso de 7 dias

para posteriormente realizar las pruebas (fig. 84,85).

Fig. 84. Ambientador Felisa Fig. 85. Las muestras se almacenaron
por un periodo de 7 dias a 37°C.

Antes de realizar el cementado y las pruebas de desalojo de los postes,
se establecio el diametro de cada poste, asi como la longitud que el
poste entraba en el conducto con ayuda de un calibrador digital (fig.
86,87,88,89,90).
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Fig. 86,87,88,89,90. Calibrador
Absolut Digimatic de Mitutoyo.
Se miden los diametros de
todos los postes (Para Post
Fiber Lux y D.T. Light Post
lllusion) para verificar que estan
estandarizados, en los de doble
conicidad se miden sus tres
diametros. ,

Esto se realiza con el fin de establecer longitudes y didmetros promedio
para realizar los calculos para obtener el area del poste que esta en el
conducto, en la tabla 5 se muestran los datos obtenidos.
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Long. en Diametro (mm)
conducto § Mayor Medio  Menor
(mm)

Tabla 5. Longitudes y didmetros de los postes utilizados

Después se calculé el area del poste que entraba en el conducto con la
siguiente férmula:

1) A=29 hr — > Para Pos Fiber Lux

2) A=9h (R+r) > D.T. Light Post lllusion

1) Donde A es el area del poste en el conducto, r es el radio o la mitad
del diametro del poste y h es la altura o longitud del poste que entra en

el conducto.

2) Donde A es el area del poste en el conducto, h es la altura o la
longitud que el poste entra en el conducto, R es la mitad del diametro

mayor y r es la mitad del diametro menor.
Una vez obtenidos los datos de cada muestra, se registraron en el

software de la computadora de la maquina Instron 5567 antes de
realizar las pruebas.
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Después de que las muestra permanecieron 7 dias en el ambientador
Felisa a 37°C, se sacaron los dientes del horno y se secaron

perfectamente.

Para las pruebas se utiliz6 la Maquina Universal de Pruebas Instron
5567 del Laboratorio de Materiales Dentales de Posgrado, Facultad de
Odontologia, UNAM (fig. 91), para ser sometidos a fuerzas de desalojo.
La maquina esta conformada por un aditamento a manera de pinza que
se controla y ajusta por medio de presibn a la parte del poste
sobresaliente de la muestra, el aditamento se sujeta a la celda de
traccion de la maquina Instron mediante un vastago atornillable (fig. 92).
El segundo aditamento es una especie de cilindro metalico que se
ajusta mediante roscado, dentro de él, se coloca la muestra centrandola
con algodon, en la parte superior del cilindro, hay una apertura por
donde sale la parte del poste que esta fuera del conducto de la muestra,
el cual debe quedar perpendicular y estable, la longitud de poste que
debe asomarse debe ser minimo de 5 mm. Posteriormente, se cierra el
cilindro mediante roscado y se coloca en el aditamento de pinza en la

maquina para realizar la prueba (fig. 93,94).

Fig. 91. Maquina de pruebas Fig. 92. Vastago atornillable donde
universales Instron 5567. se coloca la muestra.
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Fig. 93. El cilindro se coloca en Fig. 94. Todo el sistema se
el aditamento de pinza a coloca en la maquina y se sujeta,
presion. para poder realizar la prueba.

En el software de la computadora de la maquina se introduce el area
obtenida de la muestra y la longitud del poste dentro del conducto, para
poder iniciar la prueba. Las fuerzas de desalojo se aplican en cargas en
Newtons paralelas al eje longitudinal de la raiz y del poste, hasta que
este se desaloje (fig. 95,96). Durante el tiempo que se realiza la prueba,
en la computadora se va graficando la prueba y finalmente aparecen los
resultados obtenidos expresados en tension méaxima (MPa) y modulo
elastico (MPa). Una vez terminada una prueba, se retir6 la muestra de la
maquina y se coloco otra de la misma forma hasta terminar todas las

pruebas.

Fig. 95,96. Se muestra
el desalojo de los postes
después de la prueba.

80



Fernando Gémez Galicia “‘ﬂl ,,,,, 2 ocin W
UNAM

Los resultados de los valores obtenidos para tensién maxima y médulo
elastico fueron analizados con el programa estadistico SPSS utilizando
la prueba de varianza ANOVA de una via y la prueba de Tukey de

comparacion de grupos (p < 0.05).
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8. RESULTADOS

Los resultados de los valores obtenidos para tension maxima y moédulo
elastico fueron analizados con el programa estadistico SPSS utilizando
ANOVA de una via (ver tabla 6) y la prueba de Tukey de comparacién
de grupos con un intervalo de confianza al 95%.

Muestra Lo Media Estandar Media Estandar
muestras

Para Post® Fiber Lux
& VivaGlass®

®
ariofin

D.T. Light Post®
llusion& VivaGlass®

D.T. Light Post®
llusion & Variolink® I

D.T. Light Post®
llusion & Corecem®

Tabla 6. Se muestran los valores obtenidos de los diferentes grupos de
estudio en cuanto a su resistencia al desalojo expresados en tension
maxima y modulo elastico en MPa, el nimero de muestras, asi como su
desviacion estandar.

*8 0.93 0.6 45 19

10 2.67 111 96.67  54.11

10 3.61 1.07 11372 53.33

109 11230 101.60

(*) Se estudiaron 8 muestras, debido a que 2 sufrieron fractura del poste

(**) Sélo se contd con 8 muestras
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De acuerdo al analisis estadistico realizado con los resultados de este
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estudio, en cuanto a tension maxima se observo que el grupo en el que
se colocaron postes Para Post Fiber Lux cementados con Variolink Il los
valores presentaron diferencias estadisticamente significativas en

comparacion con los Para Post Fiber Lux cementados con Vivaglass.

Por otro lado, en cuanto a modulo elastico se observé que el grupo en el
gue se colocaron postes Para Post Fiber Lux cementados con Variolink
Il los valores presentaron diferencias estadisticamente significativas en

comparacion con los Para Post Fiber Lux cementados con Vivaglass.

En cuanto a tensibn maxima se observo que los valores de los postes
D.T. Light Post lllusion cementados con Vivaglass, Variolink Il y
Corecem no presentaron diferencias estadisticamente significativas. Los
valores mayores de tension maxima los obtuvo el poste cementado con
Variolink 1l. Mientras que los valores de los postes cementados con

Vivaglass y Corecem fueron similares.

En cuanto a médulo elastico se observé que los valores de los postes
D.T. Light Post lllusion cementados con Vivaglass, Variolink II 'y
Corecem no presentaron diferencias estadisticamente significativas. Los
valores de los postes cementados con Variolink Il y Corecem fueron
similares y mayores en comparacion con los postes cementados con

Vivaglass.

Para tensién maxima, se observd que los valores de los postes Para
Post Fiber Lux cementados con Vivaglass y los D.T. Light Post lllusion
cementados con Vivaglass, presentaron diferencias estadisticamente
significativas. Los valores obtenidos de los D.T. Light Post Illusion
cementados con Vivaglass fueron mayores en comparacion con los

Para Post Fiber Lux cementados con Vivaglass.
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En los resultados de médulo elastico, se observd que los valores de los
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postes Para Post Fiber Lux cementados con Vivaglass y los D.T. Light
Post Illlusion cementados con Vivaglass, presentaron diferencias
estadisticamente significativas. Los valores obtenidos de los D.T. Light
Post Illusion cementados con Vivaglass fueron mayores en comparacion

con los Para Post Fiber Lux cementados con Vivaglass.

De acuerdo con los resultados de este estudio, en cuanto a tension
maxima se observé que los valores de los postes Para Post Fiber Lux
cementados con Variolink Il 'y los D.T. Light Post lllusion cementados
con Variolink 11 y Corecem no presentaron diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, los mayores valores los obtuvieron los Para
Post Fiber Lux cementados con Variolink Il. Mientras que los menores
valores fueron para los D.T. Light Post lllusion cementados con

Corecem (ver gréfica 1).

Finalmente, de acuerdo con los resultados de este estudio, en cuanto a
mobdulo elastico se observd que los valores de los postes Para Post
Fiber Lux cementados con Variolink Il y los D.T. Light Post lllusion
cementados con Variolink 1l 'y Corecem no presentaron diferencias
estadisticamente significativas. Sin embargo, los mayores valores los
obtuvieron los D.T. Light Post lllusion cementados con Variolink II.
Mientras que los menores valores fueron para los Para Post Fiber Lux

cementados con Variolink Il (ver grafica 2).
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Tensién maxima

O Para Post Fiber Lux &
VivaGlass

B Para Post Fiber Lux &
Variolink Il

OD.T. Light Post lllusion &
VivaGlass

@D.T. Light Post Illusion &
Variolink Il

ED.T. Light Post lllusion &
Corecem

Gréfica 1. Resultados de las muestras en cuanto a tensién maxima en

la prueba de desalojo expresados en MPa.

Modulo elastico

O Para Post Fiber Lux &
VivaGlass

B Para Post Fiber Lux &
Variolink I

OD.T. Light Post lllusion &
VivaGlass

B D.T. Light Post lllusion &
Variolink I

B D.T. Light Post lllusion &
Corecem

Gréafica 2. Resultados de las muestras en cuanto a mddulo elastico en
la prueba de desalojo expresados en MPa.
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9. DISCUSION
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Con base en los resultados obtenidos en este estudio se puede
establecer que los postes Para Post Fiber Lux cementados con el
cemento Variolink 11 y los postes D.T. Light Post lllusion cementados con
Vivaglass, Variolink 11 'y Corecem presentan valores similares (sin
diferencias estadisticamente significativas) de resistencia al desalojo en
comparacion con los valores obtenidos por los postes Para Post Fiber
Lux cementados con Vivaglass que fueron inferiores. De este modo,
dentro de los postes con valores similares, los postes Para Post Fiber
Lux cementados con Variolink Il obtuvieron los valores mayores de
resistencia al desalojo, mientras que los postes D.T. Light Post lllusion
cementados con Vivaglass obtuvieron los valores menores. Cohen et
al.®® mencionan que los cementos a base de resina tienen

caracteristicas fisicas mas favorables que los ionGmeros de vidrio.

De este modo, se puede inferir que estos resultados se debieron a que
los postes D.T. Light Post lllusion, que obtuvieron valores similares para
los tres medios cementantes, presentan una forma de doble conicidad,
Scotti*? menciona que dicha forma permite una mejor adaptacién en el
conducto radicular y, por lo tanto, se utiliza una menor cantidad de
cemento, lo que hace suponer que para este tipo de postes no influyé el
tipo de cemento utilizado, aun cuando el cemento de ionémero de vidrio
no es el material de eleccién para la cementacion de postes de fibra de
vidrio y/o postes de fibra de cuarzo y no esta indicado por el fabricante,
y, de igual forma, se utilizaron cementos a base de resina, adhesivos y
la superficie de los postes recibieron un tratamiento tal como lo
especifica el fabricante. Por lo que se puede deducir que los cementos
utilizados Unicamente actuaron como retencibn mecanica llenando la

interfase dentina-poste.*®
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Los valores ligeramente superiores obtenidos por los postes Para Post
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Fiber Lux cementados con Variolink I, probablemente se debieron a que
el poste presenta una forma cilindrica, paralela y presenta pequeias
estrias que podrian ayudar a la retencion mecéanica del cemento. El
volumen que ocupa el poste dentro del conducto es menor que en
comparacion con los postes de doble conicidad, por lo que el cemento
abarca un espesor mayor.? Sin embargo, aunque los valores obtenidos
para este poste de fibra de vidrio cementado con cemento a base de
resina compuesta fueron ligeramente mayores, no pudo establecerse
gue su comportamiento fuera estadisticamente superior. En cambio, si
este comportamiento se compara con su homoélogo cementado con
Vivaglass, los valores obtenidos si presentaron diferencia, pudiéndose
inferir que se obtienen mejores resultados cuando se utilizan Para Post
Fiber Lux cementados con Variolink Il en comparacion con los

cementados con Vivaglass. ?%

Este comportamiento podria deberse a que al ser ambos postes
(paralelos y de doble conicidad) pasivos, esto es, que se retienen en el
conducto Unicamente por el cemento, y debido a que el poste no esta en
contacto intimo con la dentina como en los postes de doble conicidad, el
papel del cemento utilizado puede ser relevante; el ionémero de vidrio
no esta indicado por el fabricante no asi el cemento a base de resina.
Las caracteristicas de la adhesion en la interfase cemento-poste
presumiblemente fueron mejores cuando se utilizd Variolink 11 que
cuando se utilizé6 Vivaglass; lo cual podria deberse a que al usar
Variolink Il se utiliza la técnica de grabado acido, un adhesivo dentinario
que mejora la adhesién en la interfase dentina-cemento > y a que el
poste recibio un silanizado en su superficie para mejorar la adhesion en
la interfase cemento-poste. Estos factores pudieron influir para mejorar
la resistencia al desalojo en comparacién de los postes cementados con
Vivaglass con los que sélo se utiliza el cemento sin ningdn paso previo

que mejoren o aumenten la adhesién. **%°
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Los postes Para Post Fiber Lux estan compuestos principalmente de
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fibra de vidrio, mientras que los D.T. Light Post lllusion son a base de
fibra de cuarzo. Kogan'® mencionan que los postes de cuarzo son mas
rigidos que los de fibra de vidrio; asimismo Scotti*> menciona que en
diferentes pruebas mecanicas in-vitro, los postes de cuarzo son
superiores en varias propiedades mecanicas en comparacion con los de
fibra de vidrio. En este estudio, se observo que el poste D.T. Light Post
lllusion obtuvo el valor mayor de mdédulo elastico, mientras que el poste
Para Post Fiber Lux obtuvo los valores menores de modulo elastico. Lo
anterior concuerda con los resultados de la literatura. Por otro lado,
ambos postes poseen médulos elasticos cercanos al de la dentina,

24
l.

Newman et a mencionan que los postes de fibra tienen menos

probabilidad de ocasionar fractura radicular.

88



M o
o
anoNTOLOGA
UNAM
ﬂ

10. CONCLUSION
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Con base en los resultados obtenidos de este estudio se puede
establecer que varios factores influyen en la retencién adecuada de los
postes y el subsiguiente éxito del tratamiento de restauracion.

Un factor que influye es el tipo de cemento. Se pudo observar que
cuando se utilizan postes de fibra de vidrio y cuarzo cementados con
cemento a base de resina se obtienen resultados adecuados. Por otro
lado, se comprobd que el uso del ionédmero de vidrio para cementar este

tipo de postes no esta indicado.

Otro factor que influye es la forma del poste, se observé que los postes
del tipo paralelos cementados con cemento a base de resina brindaron
mejores resultados que los de doble conicidad. En adicion, el material
del cual se componen los postes de fibra (vidrio y cuarzo) no influye en
su retencion dentro del conducto, lo que influye es el tipo de cemento y

la cantidad en la interfase dentina poste.

Deben realizarse mas estudios debido a que el desarrollo de nuevos
productos es muy rapido y se requieren realizar diferentes pruebas a los
nuevos materiales para que el cirujano dentista cuente con informacion

fidedigna y realice la mejor eleccion para cada caso especifico.
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