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INTRODUCCION

En la actualidad el objetivo de la odontologia es la restauracion,
mantenimiento y mejora de la salud bucal en todos los aspectos; no siempre
fue asi, ya que en la antigliedad se practicaba la odontologia en diversas

culturas con fines de ornamento y rituales.

Los avances obtenidos en las técnicas y los materiales dentales nos facilitan
el trabajo haciéndolo mas eficaz y eficiente, ademas de permitir cumplir las
exigencias de los pacientes que buscan resultados mas estéticos y

armoniosos.

Una de las especialidades odontologicas con mas auge es la Odontologia
estética, y cumplir con las expectativas del paciente y del operador es
sencillo dadas las cualidades de los materiales actuales; sin embargo,
cuando se requiere no solo restaurar la corona dentaria sino reponerla, el
asunto se complica ya que el trabajo ideal para ese fin consiste en una
corona total que se apoya en un endoposte. Este aditamento,
tradicionalmente ha sido hecho de metal pero en la actualidad, se tiene la
opcion de que sea de color dentario para no contaminar el color de la corona

rehabilitadora, que idealmente es de porcelana.

Un ejemplo claro, es el uso de endopostes de fibra de vidrio, los cuales
permiten emplear la técnica de una sola cita en el consultorio y asi reducir el
tiempo de colocacion. Obteniendo resultados estéticos que el paciente puede
ver de una manera inmediata al colocar el nacleo de resina sobre el poste.
Con la ventaja adicional de un modulo de elasticidad similar al de la dentina,
lo cual reduce el riesgo de fractura del remanente dentario.

Dicho endoposte debe ser cementado con un cemento de resina,

procedimiento que debe ser realizado previa desinfeccion o esterilizacion.



Dadas las caracteristicas del cemento a emplear, dichos procesos podrian
alterar la adhesion del endoposte al cemento, por lo que este trabajo

pretende valorar el efecto mencionado.



ANTECEDENTES HISTORICOS

A lo largo de la historia la reconstruccion dental ha jugado un papel muy
importante. En la antigliedad servia para denotar jerarquia, mediante rituales
y ornamento. La necesidad de convertir a la odontologia en una préactica
correctora se dié con el paso de los afios y con diferente tecnologia en las
distintas culturas del mundo. Actualmente la reconstruccion dental se enfoca

en solucionar problemas de tipo funcional y estético.

La literatura nos refiere que la idea de restaurar con postes intrarradiculares
y coronas existia a principios del siglo XVII durante el gobierno de los
Shoguns Tokugawa, en Japén. Donde se usaron dientes y espigas de
madera de una sola unidad (fig 1) que se insertaban en el conducto radicular
del diente necrético sin tratamiento en los conductos y que desempefiaban la

misma funcién que las coronas con postes actuales *

Fig.1. Diente y espiga de madera de una sola unidad.



En 1953 se encontr6 un pequefio objeto en Voison-la-Romanie, tallado en
hueso que simulaba tres incisivos, este aparato se fijaba en la boca por
medio de dos pequefios postes de plata cementados dentro de los conductos
de la raiz sin tratamiento endoddntico a cada lado del diente perdido.
Mediante estudios se ubicé esta pieza a mediados del siglo XVI1.2 (Fig. 2)

Fig. 2. Incisivos de hueso tallado con postes de plata

En 1723, Pierre Fauchard completdé su obra magna: Le chirurgien dentiste;
ou, traité des dents (El cirujano dentista o, tratado sobre los dientes), donde
una buena parte esta dedicada a la practica de la odontologia protésica; en
esta obra describe una corona natural sobre un clavo de plata, el cual se
insertaba en el conducto del diente como una moderna corona con poste.
También describe un puente fijo sujeto con postes insertados en los
conductos de la raiz de los dientes naturales.”

Durante 1728, el mismo Fauchard estudi6 el uso de postes metalicos
atornillados en la raiz de los dientes para retener la proétesis, dandole el

nombre de tennons.

En 1746, Claude Hounton publicé en su libro Essay d° odontotechnie la
descripcion de un poste de oro que se introducia en el conducto radicular,

sobre el cual colocd una corona del mismo metal.



Nuevamente Pierre Fauchard, en 1747, disefia un adhesivo para los postes

de oro y plata que se ablandaba al calor, llamado mastic.’

En 1839 se generd una controversia dentro del grupo odontoldgico de la
época sobre cual era el mejor material para retener una corona dentro del
conducto.

A lo largo del siglo XIX se acept6 el uso de postes de madera, que si bien
eran mas retentivos (la madera al estar en contacto con la humedad se
expandia), también permitian la salida de "humores modrbidos" que

resultaban de la supuracién continua del conducto.

En 1869, G. V. Black realiz6 una corona de porcelana unida a un tornillo,
ésta se colocaba en un conducto sellado con oro cohesivo. Unos afios
después, en 1880, A. Richmond crea la Corona Richmond, influenciada por

el prototipo de Black.*

Estas Ultimas coronas fueron sustituidas por poste-nicleo colado,
confeccionado como una entidad aparte de la corona. Esta técnica permitia
una adaptacion marginal superior, no limitaba el trayecto de insercion de la

corona y se podia retirar sélo la corona sin el poste.

En 1871, Harris recomienda la remocion total de la corona anatbmica con un
forceps y la extirpacion del nervio con un rapido giro, seguido por la

introduccion de un poste de plata en el conducto.

Cantor y Pines, en 1977, descubrieron que los dientes tratados
endodonticamente eran dos veces mas resistentes a la fractura cuando no se
les introducia poste alguno, contra aquellos dientes restaurados con poste

intrarradicular, y que éstos provocaban fracturas en la raiz del diente.
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En 1984, Sorensen J., Martinoff y Trope refieren que un poste dentro del
conducto radicular debilita al diente, y que el poste no lo refuerza de manera
significativa ya que para su colocacion se requiere la remocion adicional de

dentina. ®

En 1990, Dure da a conocer las caracteristicas del poste ideal, donde éste
tendra que presentar una forma similar al volumen dentario perdido, exigir un
minimo desgaste de la estructura dental, ser resistente para soportar el
impacto de la masticacién, tener propiedades mecanicas similares a las de la
dentina y modulos de elasticidad semejantes a la estructura dental; de tal
forma que fue necesario desarrollar postes que tuvieran estas caracteristicas,

lo que concluye con la confeccion de postes no metalicos.”

En 1995, Lars, Ake y Linde demostraron que el uso de composite como
mufon en un diente con tratamiento de conductos, rodeado por una corona
de oro, tiene la misma funcidon y resistencia que un mufién de oro

convencional.

Hornbrook y Hastingns publicaron en 1995 un articulo sobre la fabricacion de
un poste endododntico, para lo que usaron una fibra de Ribbond, fibra de

polietilieno cementada al conducto con una resina de doble curado.

En 1996, DG. Purton y J.A. Payne, realizaron un estudio en el que sefialan
gue los postes de fibra de carbono presentaban mayor rigidez que los de
acero inoxidable por su estructura ansiotropica, lo que permitia una
preparacion mas conservadora del espacio para el poste.

Por otro lado, durante ese mismo afio, George Freedman, en un estudio
rehabilitd dientes tratados endoddnticamente con postes de fibra de carbon,

y dio a conocer que estos postes ofrecian un método resiliente altamente
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retentivo y conservador. Esta técnica corrobora la creacion del monobloque,
un sistema de adhesion ininterrumpida entre diente, cemento, poste, ndcleo y

corona.
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POSTE

Un endoposte 0 perno es una espiga relativamente rigida que se coloca dentro de
la raiz de un diente no vital cuando existe una extensa pérdida de la estructura
coronaria y no existiera otra opcion viable para retener un nucleo, la colocacion de
un poste es inminente puesto que el principal propdsito de la colocacién de un

poste es el retener el nicleo en el diente.®

La longevidad de los dientes tratados endodonticamente ha aumentado
favorablemente por los continuos avances hechos en la terapia endodontica y los
procedimientos protésicos; asimismo, se ha dado a conocer que un gran numero
de dientes tratados endoddnticamente se han rehabilitado a su funcion original con
la ayuda de los postes intrarradiculares. Estos postes varian desde los postes
convencionales metélicos vaciados, hasta los prefabricados en una sola cita. En
las ultimas décadas varios sistemas de postes prefabricados se han desarrollado.
La seleccion en el disefio del poste es de suma importancia, ya que influira en la

longevidad del diente.’

Al realizar una preparacion conservadora del conducto, el poste que se alojara en
él deberd estar hecho de un material sumamente fuerte para que pueda resistir las
fuerzas funcionales y parafuncionales.

La retencidn que tenga el poste estad intimamente relacionada a su longitud,
diametro y conicidad, el material cementante utilizado, y al hecho de si el poste es
activo o pasivo. El diametro es menos importante que los otros factores en la

retencion del poste.®

La dentina provee una base solida para la restauracion de dientes. La fuerza
estructural del diente depende de la cantidad y la fuerza inherente de la dentina
asi como su integridad y forma anatémica. Aunque durante el tratamiento

endodontico hay una pérdida considerable de dentina, es



fundamental la cantidad de dentina sana remanente para retener la
restauracion. Existe muy poca diferencia entre dentina vital y dentina de un

diente con tratamiento endodéntico. °

Los postes intrarradiculares tienen diferentes formas con ventajas y

desventajas de cada una de ellas:

1. Cédnicos: Preparacion del conducto muy conservadora por la forma natural
del canal, poca retencion.

2. Paralelos: Preparacion del conducto extensa sobre todo en la zona apical,
buena retencion.

3. Hibridos: Combinacion de la forma paralela en las 2/3 partes coronales de
la longitud del poste y conico en el 1/3 apical. Buena retencién sin la extensa
preparacion apical.

4. Activos: Se atornillan a la dentina (maxima retencion) pero con peligro de
fractura radicular vertical (no deben forzarse). Usar de preferencia con
aperturas laterales para minimizar el efecto de cuia.

5. Pasivos: La retencién del poste es basicamente por el cemento o la
adhesion del poste a la dentina.

6. Lisos: Poco retentivos

7. Estriados-retentivos (candado mecanico para el cemento) pero requieren
mayor diametro.

8. Rigidos: Trasmiten la fuerza funcional a la estructura dental remanente.

9. Flexibles: Menor carga funcional a la estructura dental remanente.

14



POSTES DE FIBRA DE VIDRIO

El poste de fibra de vidrio- estd constituido por fibras unidireccionales y
pretensadas, atadas a una matriz de resina epoéxica. Este disefio provee al
poste de una fuerza de flexién que excede a la del poste de metal, pero con
un modulo de elasticidad muy cercano al de la dentina (tabla 1). El bajo

médulo de elasticidad disipa la tension.*°

Dentro de sus caracteristicas estan:

Su color blanco es translucido, o que minimiza la posibilidad de un efecto de
sombra en restauraciones de dientes anteriores.

Es conveniente para restauraciones libres de metal y en pacientes con
intolerancia al metal.

Tiene un médulo flexural cercano al de la dentina, en comparacion con
postes de otro material.

Relleno de resina-matriz de fibra unidireccional que refuerza la estructura del
poste sin comprometer la flexibilidad de éste.

Disefio de poste pasivo paralelo con cabeza de sistema antirrotacional y
excelente adaptacion al material del nucleo, especialmente con cemento de

resina y nucleos a base de resina.

Modulo Flexural

Dentina 18 GPa
Poste de fibra de vidrio 29 GPa
Poste de titanio 110 GPa

Poste de acero inoxidable | 193 GPa

Poste de zirconia 220 GPa

Tabla 1. mdédulo flexural de la dentina y de diferentes tipos de postes.
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El poste de fibra de vidrio, dado que es translicido, permite la transmisién de
luz, lo que da una mas completa polimerizacién del cemento de resina en la

zona apical, aumentando la retencion del poste.

Esta comprobado clinicamente que remover un poste de fibra de vidrio es
mas rapido y facil que un metalico, y asi evitar dafio en la estructura del

diente.!!

Las principales causas de falla de un poste radicular de fibra de vidrio son la
pérdida de retencién del poste o la corona, la caries secundaria y la fractura
radicular. Las causas menos frecuentes son la distorsién del poste y la

fractura del mismo.

Los postes de fibra de vidrio han enfatizado el concepto de que el médulo
elastico es similar al de la dentina radicular. Las propiedades mecéanicas de
los materiales de resina reforzada con fibra dependen, de forma importante,
de la direccidén de la carga y de la estructura de los materiales. Los postes
metalicos tienen una estructura homogénea (isotrépica), mientras que los de
fibra de vidrio tienen una estructura heterogénea.

Las siguientes situaciones pueden causar la falla de los postes de fibra de

vidrio:
a) Fractura de la matriz
b) Falla del adhesivo
c) Separacion de sus capas
d) doblamiento de las fibras y fractura.

El contacto con agua, que puede ocurrir en el medio ambiente bucal, puede
producir la falla de los postes de fibra de vidrio, ya que la resina epdxica

presenta degradacion causada por la absorcion de agua, y algunos de resina
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reforzada, especialmente fibra de vidrio y silice, pueden ser hidroliticamente
inestables. Los postes endoddnticos se cementan en el conducto radicular y
su porcién coronal es inmersa en el ndcleo de resina, por ello, bajo
condiciones clinicas, los postes de fibra deben ser protegidos del agua.

Todos los postes demostraron la reduccién de su resistencia de flexién
después de haber estado inmersos en agua, esto nos lleva a concluir que los
postes de fibra de vidrio no deben ser expuestos al medio bucal, por lo que la

corona y su nlcleo debe cubrir completamente el poste de fibra de vidrio**

En un estudio realizado por Clinical Research Associates Newsletters con
diferentes tipos de postes, concluyeron que los postes de metal y de zirconio
son mas resistentes si se prueban solos, los 4 tipos de postes (metal,
zirconio, fibra de vidrio y carbén) tienen una resistencia similar una vez que
han sido cementados dentro de dientes tratados endodonticamente y
dotados de nucleo. También comentan que los postes de fibra de vidrio
pueden ser usados en las mismas aplicaciones que los postes de metal y de
zirconio. Los postes de fibra de vidrio tuvieron la mejor combinacion de

caracteristicas.*?

Un estudio reciente concluye que los postes metalicos tienen una mayor
resistencia a la fractura que los de fibra reforzada con composite, pero éstos
tienen un moédulo de flexibn capaz de proteger la estructura dental

remanente.*?
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PARA POST FIBER LUX

Nuevo sistema de poste estético transliucido de fibra-resina que mejora la
estética en dientes anteriores minimizando las sombras. Tiene la
caracteristica de trasmitir la luz polimerizadora; permite segun la

conveniencia el usar un cemento dual o un cemento fotopolimerizable

El fabricante publicita excelentes caracteristicas de resistencia a la fractura
dada por el alto porcentaje de fibras unidireccionales; disefio de la cabeza
del poste con doble muesca que ayuda a retener el ndcleo, mientras que una
cabeza esférica reduce los puntos de presion causados por angulos agudos;
buena radiopacidad y caracteristicas estructurales como:

Fibra de vidrio unidireccional y translucida.

Adhesién excepcional: Resina  (Bis-GMA, UDMA, 1.6 Hexa nedioldi
metacrilato)

Radiopacidad mejorada: Relleno (sulfato de bario, borosilicato de bario)
Formula de fibra de vidrio y resina que permite una excelente adhesion a los
cementos de resina y materiales para ndcleo. Tiene un modulo de

elasticidad similar al de la dentina.

Cuenta con disefio paralelo, pasivo y seguro, que distribuye las fuerzas
funcionales protegiendo las fallas de dentina. Color translicido que evita la
posibilidad de sombras donde la dentina o el material son delgados. Cabeza
redonda, lo que reduce el estrés causado por bordes cortantes durante la
polimerizacion. Buena area de superficie para una éptima adhesién quimica
y de facil remocion en retratamientos. Cabeza antirrotacional, que asegura
una excelente adaptacion del material para el nucleo, asegurando una alta

retencion mecanica.®
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El elevado porcentaje de haces paralelos de fibra de vidrio proporciona las
excelentes propiedades mecanicas de la estructura del perno y un

comportamiento de elasticidad similar a la dentina.

Composicion Propiedades mecanicas
Fibra de Vidrio 60% Resistencia a la flexion ~ 1600MPa
Relleno 40% Resistencia a la presion  603MPa

Resistencia a la traccion 1475MPa
Modulo de elasticidad 45GPa

Existen seis diametros:

Longitud Diametro Diametro
14 mm 0.90 mm (café) | 1.00 mm(amarillo)
15 mm 1.14 mm (azul) 1.25 mm (rojo)
16 mm 1.40 mm (violeta) | 1.50 mm (negro)
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CEMENTACION Y CEMENTOS

La cementacion juega un papel importante en el aumento de la retencion, en
la distribucién del estrés y el sellado de las irregularidades entre el poste y el
conducto.

Durante la cementacion existe un aumento del estrés en el interior del
conducto debido al desarrollo de presion hidrostatica. Esta presion afecta la
colocaciéon del poste y podra ser la causante de la fractura del conducto. El
grado de presion también dependera de la viscosidad del cemento: entre
mas viscoso sea el cemento mayor sera la produccion de presion
hidrostatica.’

Los cementos dentales adhieren el poste a la dentina radicular y
proporcionan fuerza compresiva y fuerza tensional.

Existen en el mercado diversos agentes adhesivos, como fosfato de zinc,
policarboxilato, ion6mero de vidrio, compomero y cemento resinoso.

El fosfato de zinc tiene como primera desventaja su alta solubilidad en fluidos
orales y su falta de adhesion. El policarboxilato y el ionbmero de vidrio
proporcionan unién quimica con la dentina. Se ha publicado que el cemento
de policarboxilato experimenta una deformacion plastica al recibir carga y
podria ser menos retentivo que el fosfato de zinc y el ionédmero de vidrio. El
cemento de ionédmero de vidrio libera flior, sin embargo, no se ha podido
demostrar su cualidad para inhibir la caries, y requiere de dias o hasta
semanas para alcanzar su maxima fuerza, por lo que es inadecuado como
agente adhesivo para un poste.

El cemento de iondmero de vidrio modificado con resina absorbe agua y
sufre expansion con el tiempo, y existe evidencia de que la expansion
volumétrica de estos cementos pueden propiciar fracturas en coronas libres
de metal dias después de cementadas. Si este cemento puede fracturar
coronas, su expansion podra causar fracturas verticales en conductos

radiculares si se emplea para cementar un poste.
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El éxito de tratamientos con poste cementado con resina dependera de tres
factores: poste, cemento y sistema adhesivo. La adhesion es producida por
la capa hibrida, prolongaciones de resina (tags) y la superficie de adhesi6n.**
Las resinas por adhesion son insolubles y proveen una mejor retencion in
vitro comparadas con resinas no adhesivas y cementos convencionales.
Barnizar el conducto radicular con cemento antes de colocar el poste evitara
atrapar aire y asegurara una capa uniforme de cemento.”

El cemento de resina es el ideal para la cementacion del poste, ya que se ha
demostrado que une al poste con la estructura del diente, a diferencia del
cemento tradicional, el cual sélo produce retencién por traba mecanica.’

Las diferencias en la retencién de los diversos tipos de endopostes es
influido en gran parte por el grosor y cantidad de cemento colocado. Entre
mas uniforme sea la capa de cemento, habra mejor retencion del poste; y
colocar poca o0 escasa capa de cemento en el poste, dara menos
propiedades retentivas.

El cemento de resina ayudara a distribuir las fuerzas funcionales por todo el
conducto, dando como resultado menos fracturas. La reciente tendencia se
ha ido hacia los adhesivos de resina, ya que aumentan la retencion y
refuerzan por un periodo de tiempo al conducto. Sin embargo, los beneficios
iniciales obtenidos con la adhesion a la dentina se perderan debido al estrés
quimico, mecéanico y de temperatura que se dan repetidas veces en la
cavidad bucal.

La adhesion a la dentina es algo impredecible, en particular a la dentina
radicular, dada su reduccién en la densidad de tGbulos dentinarios.™

En investigaciones recientes, tanto el cemento de iondGmero de vidrio como el
cemento de resina evidenciaron una capacidad de retencion
estadisticamente mayor que los cementos de ionémero de vidrio modificados
con resina.’

Los cementos de ionomero de vidrio modificados con resina también se

asocian a un fenomeno de expansion higroscopica que puede lesionar o
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fracturar las raices. En consecuencia, y a excepcion de los preparados
especificos con bajo poder de expansion, los cementos de ionémero de
vidrio modificados con resina no estan indicados para llevar a cabo la
cementacion del poste.

A medida que disminuye la superficie de dentina disponible, aumenta la
importancia de la capacidad de retencion del cemento, que puede
conseguirse mediante la utilizacion de cementos de resina con capacidad de
adhesion quimica. Los cementos de resina se unen a la dentina en el interior
de la raiz y del diente residual, asi como a la mayor parte de los materiales
usados para fabricar postes. Este tipo de cementos consiguen una
capacidad de retencibn muy elevada. Por ejemplo, postes paralelos
cementados mediante cementos adhesivos poseen una capacidad de
retencién igual a la de los postes activos o tipo enroscables o de tornillo (sin
asociarse a los riesgos inherentes de los tornillos enroscados en la dentina).
A pesar de todo, esta capacidad de retencion maxima asociada al uso del
cemento no estd exenta de riesgos: en un estudio, al intentar desalojar los
postes, se fracturaron un 80% de las raices.?

Los procedimientos de manipulacion del cemento y su facilidad de uso
también afectan su capacidad de retencion al poste. Una retencibn maxima
exige la cobertura completa de las superficies de la dentina y del poste.

Se ha visto que el reforzamiento en la estructura dental, que otorga las
caracteristicas del material de cementacion, es benéfico para la distribucion
de las fuerzas y tensiones.’

Hagge y col. sefialan en un estudio que los selladores de conductos que
contengan en su composicion quimica eugenol, resina o hidréxido de calcio,
no tendran una influencia significativa en los valores de fuerza en los postes
pasivos cementados con resina.™

Contrariamente, un estudio indica que la contaminacién por eugenol en
dentina es un factor determinante en los fracasos cuando se utilizan

cementos resinosos.*®
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Por otra parte, Boone recomienda eliminar todo componente a base de
eugenol previo a la cementacion del poste en el conducto; de tal forma que
no influirda significativamente si se prepara inmediatamente el conducto
después de la obturacibn o si se espera a que se volatilicen los
componentes.

Goldman vy otros investigadores reportan que el uso de acido
etilendiaminotetracético (EDTA) al 17% como debridador del canal, en
combinacion con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25%, incrementan
significativamente la retencion del poste en el conducto.*’

La unién adhesiva entre la resina y la dentina es definitivamente mas dificil
de obtener con un grado de éxito comparable a la adhesion al esmalte. Se
sabe con certeza que la dentina posee un alto contenido organico y de agua,
lo que inevitablemente complica el proceso de la adhesion. Ademas, la
naturaleza morfologica y de composicion de la dentina es altamente variable.
El material dentinario es removido con el acido grabador y la resina se
adhiere a la dentina a través de la "capa hibrida" en la que los 10-15
micrometros superficiales de dentina descalcificada son penetrados por la
resina. Esta capa hibrida es considerada como una mezcla de resina y

colagena.’®

Estos sistemas estan constituidos generalmente por:
e Agente de grabado acido.
e Imprimador (Primer).

¢ Resina adhesiva (Bonding).

El agente de grabado acido remueve el material dentinario inorganico y abre
los tabulos dentinarios. En la actualidad la mayoria de los sistemas usan
acido fosférico al 35%, aunque en otros sistemas se ha usado acido fosforico
al 15-20%, acido nitrico al 3% o acido maléico al 10%. El grabado excesivo

puede producir descalcificacion mas profunda pero puede no ser penetrado
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por la resina, lo que producira una filtracién interna que resulta en fallas bajo

cargas.

El imprimador se aplica sobre la superficie acondicionada y actia como un
puente entre la dentina y la resina gracias a sus moléculas hidrofilicas que
tienen afinidad con la dentina y grupos polimerizables que reaccionan con la

resina.

La resina adhesiva penetra en la dentina y copolimeriza con el adhesivo para
formar una capa hibrida de colageno y resina. La resina forma empalmes a
base de resina con ramas laterales adhesivas, creando asi una retencion

micromecanica de la resina dentro del sustrato dentinario desmineralizado®®

El material de cementacion adhesiva para postes debe tener las

siguientes caracteristicas.*®

e Biocompatible.

e Baja viscosidad y minimo espesor de pelicula.

e Alta resistencia compresiva.

¢ Radiopacidad.

e Union adhesiva tanto al esmalte como a dentina.
e Union adhesiva al metal y porcelana.

e Insoluble en fluidos bucales.

e F&cil aplicacion.

e Disponibilidad de colores.

e Liberacion de fltor.
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DESINFECCION

Es un proceso que elimina practicamente todos los microorganismos
vegetativos (activos, en multiplicacion), patégenos, aunque no todas las
formas microbianas como las esporas. Este proceso se emplea comiunmente
en grandes superficies medioambientales que no es posible esterilizar; por

ejemplo la unidad dental. Es un proceso no verificable.®

La accion mortal de los desinfectantes para diversos organismos patdogenos
(virus, bacteria, hongos, protozoos) depende de la composicion quimica del
desinfectante y de la naturaleza del organismo, de la concentracion del
producto, del tiempo de exposicion y la cantidad de residuos acumulados.
Cuando se elije un desinfectante, deben considerarse estas caracteristicas: %

Costo.

La eficacia ( eficiencia de destruccion contra virus, bacterias, hongos).
La actividad con la materia organica .

La toxicidad

La actividad residual.

Efectividad sobre la tela y metales.

La actividad con el jabon.

La solubilidad (acidez, alcalinidad, ph).

Tiempo de contacto

Temperatura ambiente

La importancia relativa de estas caracteristicas dependera de su situacion
individual, pero la eficacia y la toxicidad son los intereses mas importantes a
considerar. Ningun desinfectante trabaja instantaneamente, todos requieren
una cantidad determinada de tiempo de contacto para ser efectivos. La

temperatura y la concentracion de desinfectante influyen en el valor de
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eliminacién de microorganismos, por ello, debemos usar la concentracién
recomendada por el fabricante del desinfectante. La actividad de muchos

desinfectantes mejora notablemente si la temperatura se aumenta.

Todos los desinfectantes son menos efectivos en presencia de material
organico, la materia organica interfiere con la accion de desinfectantes por el
revestimiento del organismo patdégeno, o previniendo el contacto con el
desinfectante mediante la formacidén de barreras quimicas o reaccionando
guimicamente para neutralizar al desinfectante. Realizar una buena limpieza

previa es esencial.

Con base en su composicion quimica, los desinfectantes pueden dividirse

en:21,22

Fenoles

Hipocloritos (cloro)
Yodoformos (yodoPovidona)
Amonio Cuaternario
Formalina

Peroxidos

Fenoles

Actian precipitando las proteinas. La accién bactericida puede estar
relacionada con la destruccion de la estructura de la membrana bacteriana y
alteraciones de sus funciones. Los fenoles son derivados de carbén, tienen
un olor caracteristico y se vuelven lechosos en el agua; son muy efectivos
contra los agentes bacterianos y son también efectivos contra hongos y
muchos virus. Estos desinfectantes tienen méas actividad en presencia de

material organico que los desinfectantes compuestos por yodo o cloro.
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La clorhexidina es un derivado fendlico que actia alterando la permeabilidad
de las bacterias grampositivas y gramnegativas (Pseudomonas son
relativamente resistentes). Tiene una accidn muy rapida y es muy bien
tolerado por la piel. Se emplea mucho en hospitales en el lavado de la
superficie cutanea en forma de solucién acuosa o alcohdlica o asociada a
detergentes no ionicos. En odontologia se utiliza para irrigar conductos y en

colutorios.

Amonio Cuaternario

Los compuestos de Amonio Cuaternario (detergentes catidnicos), son
generalmente inodoros, incoloros, no irritantes, y desodorantes. Tienen
accion detergente, a la vez que antiséptica. Son activos frente a bacterias
grampositivas y menor medida frente a gramnegativas. Son ineficaces ante
micobacterias y encuentran resistencia de algunas cepas de Pseudomonas.
Los mas utilizados son el cloruro de benzalconio y la cetrimida. Sin embargo,
algunos compuestos de Amonio cuaternario son inactivos en presencia de
Jabén o de residuos de jabon y algodon. Su actividad antibacteriana se
reduce con la presencia de material organico. Los compuestos de Amonio
cuaternario son efectivos contra bacterias y algo efectivos contra hongos y

virus.

Yodoformos

Son agentes oxidantes se usan en forma de solucidon acuosa, combinados
con detergentes o sustancias organicas que favorezca la solubilidad del
Yodo en agua. Su accién es muy rapida, el espectro es amplio y abarca
bacterias grampositivas, gramnegativas, hongos, virus, amebas menor
actividad con esporas. Tiene el inconveniente de colorear la piel y de

producir reacciones de hipersensibilidad. El yodo es el menos toxico de los
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desinfectantes discutido aqui. Muchos productos de yodo pueden manchar la
ropa y las superficies. Los yodoéforos son compuestos que liberan
progresivamente el yodo que se encuentra unido a polivinilpirrolidona
(povidona yodada). Tienen la ventaja de no tefiir la piel y de producir menos

reacciones de hipersensibilidad.

Hipocloritos

El cloro y sus derivados, son agentes oxidantes, los compuestos de cloro son
buenos desinfectantes sobre superficies limpias, se inactivan en presencia
de material organico. El cloro es efectivo contra bacterias y muchos virus.
Estos compuestos son también mucho més activos en agua caliente que en
agua fria. Las soluciones de cloro pueden irritar la piel y son corrosivas para
el metal. Son relativamente baratos. La cloramina es un antiséptico menos
potente que el hipoclorito, de accion mas lenta, pero mejor tolerado en

aplicacion tépica.

Peroxidos

Se trata de un antiséptico de efecto fugaz por ser descompuesto
rapidamente por las catalasas de los tejidos. En ocasiones se ha utilizado por
el efecto de arrastre y limpieza mecdanica, su uso esta contraindicado en
cavidades corporales. Es un agente oxidante. Son activos contra bacterias,
esporas bacterioldgicas, virus, y hongos a concentraciones bastantes bajas.
El agua Oxigenada comun puede usarse mezclando 30c/c en 100 litros de

agua de beber, desinfecta los bebederos y elimina la baba.
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La solucién empleada en este estudio para la desinfeccion de los endopostes
es la que recomienda el fabricante de los mismos, Solucion germicida
desinfectante y esterilizante, premezclada que contiene 7.50% de peroxido
de hidrégeno y 0.85% de acido fosférico Sporox Il de Reckitt & Coleman,
Inc. Es recomendada por el fabricante para la esterilizacion o desinfeccion de
instrumentos médicos y de uso dental que sean sensibles al calor. Para que la
solucion tenga un efecto desinfectante se recomienda el uso durante 30

minutos a 20°C.

En la solucién el acido fosférico es muy util debido a su resistencia a la
oxidacién, a la reduccién y a la evaporacion. El peréxido de hidrégeno

(H20O>), es un poderoso oxidante.
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ESTERILIZACION

La esterilizacion implica la destruccion completa y eliminacion de toda forma
de vida situada en una localizacion particular o en un material determinado .

Es un proceso verificable.®

El agente mas fiable para destruir microorganismos es el calor. Algunos de
los métodos para la esterilizacién de instrumentos endodonticos incluyen el

vapor de agua vy el calor seco.®
Vapor de agua (autoclave)

La esterilizaciébn con calor himedo en forma de agua o de vapor resulta
mucho mas rapida y eficaz que el calor seco. El calor himedo acaba con los
microorganismos mediante la coagulacion de las proteinas, descomposicion
del ARN y del ADN, y liberacion de los constituyentes intracelulares con peso
molecular bajo. EIl autoclave es un complejo horno a presion, consiste en
una camara en la cual el aire puede ser sustituido por vapor de agua
saturado sometido a presion, 121°C durante 15-20 minutos; de esa forma se
consigue destruir todas las formas vegetativas y esporuladas. Los autoclaves
instantaneos emplean vapor saturado a 134°C durante 3-7 minutos para
controlar la eficacia de la esterilizacion se dispone de unos indicadores
biolégicos y/o quimicos que deben usarse cada vez que se realiza el proceso
de esterilizacion y que indican que esta ha sido o no eficaz. El tiempo
requerido para la esterilizacion depende del tipo de carga colocada en el
autoclave y de su permeabilidad al vapor, un margen adecuado para el
calentamiento y la penetracion del vapor en la carga, requiere un tiempo de
autoclave de al menos 30 minutos. Los instrumentos y paquetes colocados

deben distribuirse correctamente de modo que el vapor presurizado pueda
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circular con libertad alrededor y a través de la carga. S6lo debe usarse agua

destilada para cada ciclo de esterilizacién. ®*

El autoclave es el medio de esterilizacion mas comun, excepto cuando la
penetracion del vapor esta limitada, o cuando el calor y la humedad podrian
dafar el instrumental. Los instrumentos pueden experimentar corrosion y

formacién de herrumbre durante la esterilizacién con vapor.®

Algunas ventajas del autoclave son:
- Tiempo de espera relativamente breve.
- Mejor penetracion del vapor en los paquetes y en las zonas internas
de los mangos.
- El proceso no destruye los productos de algodon o pafio.

- Es verificable.

Algunos inconvenientes son:

- Los materiales deben ser sometidos a un ciclo de secado.

- Puesto que ciertos metales pueden experimentar corrosién y los
instrumentos pueden perder el filo, quiza sea necesario el tratamiento
previo con un producto contra la herrumbre. Sin embargo, la mayoria
de los aceros inoxidables son resistentes al dafio por la esterilizacion
en autoclave.

- Los materiales y dispositivos sensibles al calor pueden ser alterados o

destruidos por los ciclos de esterilizacién repetidos.®
Calor seco (Horno de Pasteur)
Tiene como fundamento aplicar calor seco por aire caliente. Es necesario

aplicar altas temperaturas durante bastante tiempo (20 minutos a 180°C, 40

minutos a 170°C o 1 hora al60°C). Un margen de seguridad razonable
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requiere la esterilizacion de los instrumentos a 160°C durante 2 horas. Es
eficaz en la esterilizacion de vidrio y metales.

La esterilizacion con calor seco se ve complicada por varios factores;
dependiendo de la difusion térmica, la cantidad suministrada por el
calentador, la cantidad de humedad presente y la pérdida térmica a través de
las paredes del contenedor. El calor seco destruye los microorganismos
sobre todo a través de un proceso de oxidacion. También produce
coagulacion de las proteinas, dependiendo del contenido de agua de las
proteinas y de la temperatura empleada para la esterilizacion.

Es importante colocar la carga dentro del esterilizador de calor seco, de

forma que sus componentes no se toquen unos con otros.* %

Algunas ventajas de la esterilizacion con calor seco incluyen:
- El procedimiento se puede aplicar a cargas grandes.
- Ofrece proteccién completa contra la corrosion.

- La esterilizacion es verificable.

Algunos inconvenientes son:
- El tiempo requerido para el intercambio térmico prolonga la espera
hasta que los instrumentos puede ser utilizados.
- Los ciclos de esterilizacién no son definibles con tanta exactitud como
la esterilizacion con calor humedo.
- El esterilizador de calor seco debe calibrarse y monitorizarse.
- Si la temperatura del esterilizador es demasiado alta puede dafar los

instrumentos.®
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Planteamiento del problema

La reconstruccion coronal mediante endopostes en dientes tratados
endoddnticamente es un procedimiento clinico que tiene muchisimos afios de

uso en odontologia.

Tradicionalmente el endoposte ha sido una estructura metalica colada y hasta
la fecha ese material no ha podido ser sustituido por otro material que

muestre el mismo éxito clinico.

En la actualidad dada la importancia que ha tomado la odontologia estética y
dentro de esta, la colocacion de coronas estéticas sin subestructura metalica,

el endoposte ha pasado a ser parte fundamental de la estética buscada.

Por lo anterior, han aparecido en el mercado endopostes prefabricados que
por su color no alteran el color de la corona restauradora, uno de estos
endopostes es Para Post Fiber Lux de la marca colténe whaledent, el cual el
fabricante recomienda someter a los endopostes de fibra de vidrio a un
procesos de desinfeccibn mediante una solucién que contenga un 7.5% de
peroxido de hidrogeno y un 0.85% de éacido fosférico como proceso de
desinfeccion o a un proceso de esterilizacién en autoclave en un ciclo de

hasta 15 minutos a 130°C-135°C almacenados en una bolsa para este fin.

Pero el fabricante no especifica si los procesos antes mencionados influyen en

las propiedades de retencion entre un cemento a base de resina y el poste.
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Justificacion

Es importante realizar estudios independientes sobre el comportamiento de
este tipo de endopostes (en uno de sus aspectos: fuerza de adhesién) para
obtener informacion que fundamente con criterios cientificos la influencia del
proceso de desinfeccion y esterilizacion que pudieran alterar el éxito del

procedimiento de la cementacion del endoposte
Objetivo general.

Valorar la fuerza de unién de un sistema de endopostes de fibra de vidrio a
un cemento de resina previo proceso de desinfeccion y de esterilizacion.

Relacionar los valores obtenidos con el proceso de desinfeccién empleado.

Valoracion de la fuerza de adhesion de un endoposte de fibra de vidrio marca
comercial Para Post Fiber Lux (Colténe Whaledent) sometido a un proceso
de desinfeccidbn con una solucibn que contiene 7.50% de peroxido de
hidrogeno y 0.85% de &cido fosférico Sporox Il (Reckitt & Coleman, Inc) y a
un proceso de esterilizacion en un ciclo de 15 minutos a 132°C, fueron
adheridos con el cemento a base de resina maxcem (Kerr). Relacionar los

valores obtenidos con el proceso de desinfeccion empleado.
Objetivos especificos.

- Formar tres grupos de prueba de 10 endopostes cada uno, de la marca
Para Post Fiber Lux de la marca colténe whaledent. Grupo control,
grupo esterilizado y grupo desinfectado.

- Realizar cavidades en cubos de acrilico para cementar los grupos de

endopostes utilizando un cemento a base de resina.
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- Aplicar fuerzas traccionales en el endoposte cementado con la
maquina universal de pruebas Instron a cada muestra para medir la
fuerza necesaria para desalojarlo

- Registrar la fuerza requerida para desalojar el poste y comparar
resultados obtenidos de los dos grupos y determinar la existencia de

diferencias estadisticas
Hipotesis
Hipétesis de trabajo

Los endopostes sometidos al proceso de desinfeccion tendran mayor
resistencia al desalojo y los endopostes sometidos al proceso de esterilizacion

tendran menor resistencia al desalojo.
Hipodtesis nula

Los endopostes sometidos al proceso de desinfeccibn tendrdn menor
resistencia a desalojo y los endopostes sometidos al proceso de esterilizacion

tendran mayor resistencia al desalojo.
Hipotesis alterna

Los endopostes sometidos al proceso de desinfeccion y los endopostes
sometidos al proceso de esterilizacién tendrdn menor resistencia al desalojo,

comparados con los que no fueron esterilizados o desinfectados
Muestreo

De un total de 30 endopostes ParaPost Fiber Lux de diametro 1.25 mm vy

longitud de 15 mm, (colténe whaladent) Se formaron tres grupos de 10
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postes cada uno y fueron adheridos con el cemento a base de resina

maxcem (Kerr)

Grupo sometido a desinfeccion con una solucion que contiene 7.50% de

peréxido de hidrogeno y 0.85% de acido fosférico Sporox Il (Reckitt &

Coleman, Inc)

Grupo sometido a un proceso de esterilizacion en un ciclo de 15 minutos a

132°C

Grupo control que no fue sometido a esterilizacion ni a desinfeccion.

Material y equipo

30 endopostes Para Post Fiber Lux de diametro 1.25 mm y longitud de
15 mm, marca colténe whaledent
30 cubos de acrilico para practica de endodoncia marca Moyco

unirradiculares

3. Cemento de resina adhesivo y autograbable Maxcem, marca SdsKerr

Solucién germicida desinfectante y esterilizante, premezclada que
contiene 7.50% de perdxido de hidrogeno y 0.85% de acido fosférico

Sporox Il de Reckitt & Coleman, Inc.

. Autoclave M7 SpeedClave marca MideMark
. Lampara para fotopolimerizar bluephase marca lvoclar vivadent

5
6
7.
8
9

Maquina universal de pruebas INSTRON

. Vernier electrénico

. Ambientador de especimenes a 37°C (Felisa)

10.Dos bolsas de esterilizacion de 57mm x 130mm marca Medicom

11.Dos frascos para esterilizar Esterclave marca Caisa

12.Pinzas de curacion

13.Explorador
14.Agua bidestilada
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15.Regla endodontica graduada

16.Pieza de alta velocidad Midwest Tradition

17.Micromotor Sunburst

18.Contrangulo

19.Fresas Gates-Glidden 4y 5

20.Fresa de diamante tronco conica de punta plana de 1cm de longitud y
1.5mm de grosor

21.Léntulo de 1.5 mm de diametro

22.Guantes de latex medianos marca Blossom

23.Jeringa de 5mm
Metodologia

En los 30 cubos de acrilico para practica de endodoncia marca Moyco
unirradiculares, se realizé un conducto en el centro de 1 cm. de profundidad
con la fresa de diamante, tratando que fuera paralela a las paredes del cubo.
Se ensanchd el conducto con las fresas Gates-Glidden del numero 4 de
diametro 1.1mm y posteriormente con el numero 5 de diametro 1.3mm. Se
lavé la cavidad con agua bidestilada para quitar los residuos del acrilico.
Todas las muestras se manejaron con guantes y pinzas para asi evitar la

contaminacion de las muestras. (Fotos 1-6)

Se comprobd6 que no existiera retencidbn mecéanica de la cavidad al lo largo del

poste. Se midieron 10 postes y la longitud promedio es 14.89mm. (foto 7)

Se coloco la punta mezcladora en la jeringa para el cemento a base de resina
adhesiva y autograbable Maxcem (SdsKerr) y se inyectd en la cavidad del
cubo de acrilico, con el léntulo de 1.5 mm de didmetro se introdujo y se roto
en sentido opuesto a las manecillas del reloj, para evitar la formacion de

burbujas y distribuir el cemento en las paredes de la cavidad. Antes de
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introducir el poste, se coloc6 un poco de cemento en la parte inferior del
poste y se introdujo en la cavidad, el excedente de cemento que sali6 de la
cavidad se retiré con un explorador y se colocé la punta de la lampara para
fotopolimerizar bluephase (lvoclar vivadent) y se polimerizé durante 20

segundos paralelo al poste que transmitio la luz. (Fotos 8-18)

Las muestras fueron almacenadas en el ambientador de especimenes (feliza)

a 37°C por 24 horas. (fotos 19-21)

Al retirar los grupos del ambientador se colocaron los cubos en orden del 1 al
10, se midi6 el extremo del poste libre y se rest6 a la longitud promedio el

resultado es la medida del extremo sumergido en el cemento. (Fotos 22-24)

En la maquina universal de pruebas INSTRON se colocaron los especimenes
ordenadamente y se capturaron los datos del didmetro y la medida del
extremo sumergido del poste. La maquina ejercié fuerzas de traccion
paralelas al eje longitudinal del poste a una velocidad de 1mm/min hasta ser
desalojado. (Fotos 25-30)

A continuacion se muestra el procedimiento metodoldgico graficamente

descrito

Foto 1 Foto2 Foto3
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Foto 4

Foto 7

Foto 10

Foto 13

Foto5

Foto 8

Foto 11

Foto 14

Foto6

Foto 9

Foto 12

Fotol1l5
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Foto 16

Foto 19

Foto 22

Foto 25

Foto 17

Foto 20

Foto 23

Foto 26

Foto 18

Foto 21

Foto 24

Foto 27
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Foto 28 Foto 29 Foto 30
Grupo Estéril

En dos bolsa para esterilizar se colocaron 5 postes en cada una y se
sometieron a un ciclo de esterilizacion en autoclave a 132°C durante 15

minutos. Se dejaron enfriar a temperatura ambiente. (Fotos 31-36)

Foto 31 Foto 32 Foto 33

Foto 34 Foto 35 Foto 36
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Grupo Desinfectado

En dos frascos para esterilizar se colocaron 5 postes en cada uno y se vertio
la solucion Sporox Il dejandola actuar 30 minutos. Transcurrido el tiempo se
retiraron de la solucion de Sporox Il y se enjuagaron con agua bidestilada, se
tomaron individualmente con las pinzas de curaciébn y se secaron con la
jeringa triple para colocarlos en una bolsa previamente esterilizada y seca.
(Fotos 37-42)

Se llevé a cabo el andlisis estadistico ANOVA (andlisis de varianza) de una via

con los resultados de los tres grupos.

Foto 37 Foto 38 Foto 39

Foto 40 Foto 41 Foto 42
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Resultados

Los resultados del presente estudio fueron expresados en Megapascales.

dia Longitud
iametro .
Grupo control 1 25mm promedio
' 14,89
. Extremo | Extremo | Tension
ndamero . .
de poste libre sumergido max
(mm) (mm) (Mpa)
1 5,57 9,32 144,9
2 5,32 9,57 110,8
3 5,31 9,58 77
4 5,62 9,27 115,3
5 5,56 9,33 91,5
6 5,65 9,34 147,9
7 5,49 9,09 188,6
8 5,58 9,31 135,2
9 5,59 9,03 121,3
10 5,86 9,03 122,7

Tabla de resultados del grupo control.
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Longitud

Qrupo diametro romedio
Desinfectado 1,25mm P 14.89
ndmero Exjtremo Extremo Tension

de poste libre sumergido max
(mm) (mm) (Mpa)
2 5,59 9,03 267,6
3 5,51 9,38 280,7
4 5,56 9,33 295,5
5 55 9,39 149,9
6 5,78 9,11 95,3
7 5,4 9,49 93,9
8 5,72 9,17 124
9 5,59 9,3 115,7
10 5,6 9,29 155,1

Tabla de resultados del grupo desinfectado

- diametro Iongituc_i
Gupo Estéril 1.25mm promedio
’ 14,89
. Extremo | Extremo | tension
namero : \
de poste libre sumergido max
(mm) (mm) (Mpa)
1 5,34 9,55 161,3
2 5,35 9,54 91,2
3 5,28 9,61 229,9
4 5,19 9,07 151,2
5 5,6 9,29 103,1
6 5,86 9,03 119,7
7 5,52 9,37 131,9
8 5,27 9,62 135,2
9 5,87 9,05 148,9
10 5,92 8,97 1715

Tabla de resultados del grupo estéril

Posteriormente ya con los datos recabados se usé un analisis estadistico con

ANOVA.
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DESALOJO

Prueba Normal: Passed (P =0.141)
Prueba de varianza equivalente: Failed (P =0.046)
Grupo N Fallidos

Control 10 0

Desinfectado 10 0

Esteéril 10 0

Grupo Media Variacion Coeficiente de

estandar variacion

Control 125.520 31.283 24.92%
Desinfectado 176.440 77.786 44.08%
Estéril 144.390 39.135 2.17%
(P =0.117).

Los resultados obtenidos no reflejan entre los tres grupos una diferencia
estadisticamente significativa (P>0.5) Aunque se observan variaciones
estdndar muy altas, tratando de encontrar una causa probable, se repaso
todo el procedimiento hecho en cada uno de los grupos y no se encontré una
razon aparente que explicara esta desviacion estandar; el Unico momento en
el que se pudo originar esta desviacion fue en la fotopolimerizacion, debido al
contacto con el endoposte ocasionado por el movimiento involuntario de la

punta de la lampara.
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Discusion

La reconstruccion dentaria con el auxilio de endopostes en casos de mucha
destruccion coronal, es una técnica probadamente eficaz. Durante mucho
tiempo, los endopostes de metal vaciado por el método de cera perdida
fueron la opcién adecuada, pero varias investigaciones demostraron que su
alto limite proporcional (rigidez), provoca la transmisién de fuerzas a la
dentina remante con el consiguiente riesgo de fractura. El conocimiento
anterior obligd a la bausqueda e materiales que, al absober energia mediante
deformacién elastica, no sometieran a la dentina circundante a toda la

energia resultante de la carga masticatoria.

En 1995, Hornbrook y cols, describieron por primera vez el empleo de una
fibra elastica (Ribbond, fibra de polietileno) para elaborar un endoposte

cementado al conducto con resina de doble curado.

En el 2005 Souza da Silva habla de la importancia de la desinfeccién del
conducto durante la preparacion para el endoposte, obteniendo resultados
significativamente mayores al irrigar con clorhexidina al 2% en la fuerza de
adhesion mayor en un 5% comparada con los grupos donde se irrigd con
hipoclorito de sodio, solucion salina, EDTA, xylano. Donde se cemento el

poste con un cemento Allbond2 and Hi-X.*

En esta investigacion fueron comparadas las fuerzas de retenciébn en un
sistema de postes de fibra de vidrio cementado con resina dual, siendo este
el mas empleado para este fin, siguiendo las recomendaciones del fabricante
se sometieron a un proceso de desinfeccion con la solucién que recomienda
el fabricante para este fin y a un proceso de esterilizacion mediante un ciclo

de 132°C durante 15 minutos.
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No encontramos literatura que relacione métodos de esterilizacibn en
endopostes, con fuerza de adhesio. La literatura nos refiere el empleo de
sustancias desinfectantes durante la irrigacibn de la preparacion del
conducto, antes de cementar el poste. Los resultados obtenidos en estos
trabajos demuestran que algunos desinfectantes como la clorhexidina y el
hipoclorito de sodio favorecen la fuerza de unién del endoposte de fibra de

vidrio a la dentina, seguramente por la eliminacion el barro dentinario.
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Conclusiones

De acuerdo a lo propuesto, valoramos la fuerza de union de endopostes de
fibra de vidrio a un cemento de resina aplicando previamente a los postes
tratamientos de desinfeccion y esterilizacion para determinar la influencia que

dichos tratamientos tendrian en la fuerza de adhesion ya mencionada.

El grupo desinfectado con una solucion que contiene 7.50% de peroxido de
hidrégeno y 0.85% de &cido fosforico mostr6 una fuerza de adhesion de
176.440 MPa

El grupo esterilizado en autoclave en un ciclo de 15 minutos a 132°C, mostro
una fuerza de adhesion de 144.390 MPA

El grupo control mostré una fuerza de adhesion de 125.520 Mpa. Esta cifra,
menor a las dos anteriores puede explicarse con el hecho de que los postes
de este grupo fueron introducidos al cemento sin ningun tratamiento previo
(ni siquiera de limpieza). Lo que nos permite suponer que la manipulacion en
fabrica ensucia suficientemente la superficie de cada endoposte como para

afectar la unién al medio cementante

Por lo tanto no hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los

grupos experimentales

Es pertinente mencionar que nuestros resultados podrian desvirtuarse por las

altas desviaciones estandar en cada uno de los grupo.
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