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Resumen

Objetivo: Comparar la resistencia adhesiva de postes de fibra de vidrio anatdmicos
utilizando cementacion adhesiva y autoadhesiva. Materiales y métodos: Se disefié un estudio
experimental in vitro en 40 premolares humanos divididos en 2 grupos, grupo 1 se realizd
cementacion de tipo adhesiva y grupo 2 cementacion autoadhesiva, aplicando en ambos casos el
test push-out. Resultados: Al comparar la resistencia adhesiva entre la técnica de cementacion
adhesiva y autoadhesiva se encontraron diferencias estadisticamente significativas tanto en
cervical (p = 0,0425) como en la zona media (p = 0,002). Conclusiones: la cementacién de los
postes de fibra de vidrio anatomicos con cementacion adhesiva y autoadhesiva presentan una
resistencia estadisticamente significativa tanto en la zona cervical como en la zona media
intrarradicular.

Palabras clave: Test push-out, cementacion, postes de fibra de vidrio.



RESISTENCIA ADHESIVA Y SISTEMAS DE CEMENTACION 10

Abstract

Objective: To compare the adhesive strength of anatomical fiberglass posts using adhesive
and self-adhesive cementation. Materials and methods: An experimental in vitro study was
designed in 40 human premolars divided into 2 groups, group 1 underwent adhesive type
cementation and group 2 self-adhesive cementation, applying the push-out test in both cases.
Results: When comparing the adhesive strength between the adhesive and self-adhesive
cementation techniques, statistically significant differences were found both in cervical (p =
0.0425) and in the middle zone (p = 0.002). Conclusions: the cementation of anatomical fiberglass
posts with adhesive and self-adhesive cementation present a statistically significant resistance both
in the cervical area and in the mid-intraradicular area.

Keywords: Push-out test, cementation, fiberglass posts.
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Introduccion

Debido a condiciones orales de los pacientes como patologias, traumas, caries, Yy
condiciones propias de formacion del tejido dentario éste se puede ver comprometido en su solidez
estructural, lo que obliga al clinico a la realizacién de diversos procedimientos restaurativos
necesarios para generar un sustrato favorable y/o una mejor solidez del tejido. Se han propuesto
diferentes técnicas y materiales para la reconstruccion de estos, donde la mayoria de las veces
existe la necesidad de un anclaje al conducto radicular mediante un sistema perno mufion, teniendo
como funcion principal dar retencién y estabilidad a la restauracion final. (Castillo et al.,2014)

En las dltimas décadas, los materiales de eleccion para realizar un sistema de perno mufion
en los dientes tratados endoddnticamente, han cambiado desde los materiales rigidos como los
postes metalicos colados, hasta los postes de fibra que se utilizan en la reconstruccion para
mufiones protésicos en resina (Bertoldi, 2012). Los postes de fibra de vidrio se introdujeron como
una alternativa a los pernos colados, porque la fibra de vidrio presenta propiedades mecanicas
similares a la dentina, como el modulo elastico, que mejora la distribucion de las cargas
funcionales al conducto radicular, en lugar de concentrarlas como lo hace un perno colado, lo que
podria afectar el riesgo y el tipo de fractura en la raiz. Otros factores como ventajas estéticas, bajos
costos, simplicidad en la técnica y que requiere menos tiempo llevaron al uso de postes de fibra de
vidrio (Barreto et al, 2016).

Para la cementacién de postes en fibra de vidrio a la dentina del canal radicular se han
propuesto diferentes tipos de agentes cementantes y sus correspondientes sistemas adhesivos.
Estos materiales se pueden dividir en tres clases: adhesivos (Que requieren un sistema de adhesion,
el cual puede ser de grabado total, autograbado o universal), autoadhesivo (que no requieren de un

sistema de adhesién) y semiadhesivos o convencionales, estos Gltimos presentan inconvenientes



RESISTENCIA ADHESIVA Y SISTEMAS DE CEMENTACION 12

como mayor espesor de capa, y menores fuerzas adhesivas, motivo por el cual no seran tenidos en
cuenta en el presente estudio. La adhesion a la dentina del canal radicular puede verse afectada por
la falta de vision directa del operador a la hora de aplicar protocolos de cementacion, por la
dificultad en el control de la humedad. Se ha demostrado que el control de la humedad después de
la aplicacion y remocion de acido ortofosforico, asi como la infiltracién incompleta de la resina
dentro de la dentina afectan significativamente las fuerzas de adhesion (Moreno-Preciado et al.,
2016); a lo anteriormente dicho se suman otras variables asociadas a estas fallas como la accion
de las soluciones de irrigacion sobre el coldgeno de la dentina (hipoclorito de sodio [NaOCI],
peroxido de hidrogeno, clorhexidina [CHX]); las condiciones propias de la dentina del conducto
radicular y el tipo de agente utilizado para acondicionar el sustrato; la tension de polimerizacion
del cemento de resina; y las propiedades quimicas y fisicas de los postes (Barreto et al., 2016).
Los postes de fibra de vidrio con formas adecuadas para canales amplios no estan
disponibles facilmente. Un poste de fibra de vidrio de geometria estandar deja espacio en exceso
dentro del conducto radicular amplio para ser llenado con una gran cantidad de cemento de
fijacion. Esto da como resultado un area potencialmente débil, que puede comprometer el
prondstico a largo plazo. Un método alternativo simple es revestir los postes de fibra de vidrio con
resina compuesta. Este poste anatomico reduce el volumen de cemento de fijacion y se ajusta mejor
a la pared del canal. Debido a que la resina compuesta tiene un médulo elastico cercano a la
dentina, crea una distribucion de tension homogeénea entre el poste anatomico compuesto y la
superficie de la dentina que es similar a un diente sano. Los postes anatdmicos revestidos con
resina compuesta dan como resultado la mayor resistencia a la fractura en comparacién con otros

métodos (Barreto et al., 2016).
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1. Comparacién In Vitro dela Resistencia Adhesiva de Postes de Fibra de Vidrio

Anatémicos con dos Sistemas de Cementacion

1.1 Planteamiento del Problema

El Especialista en Rehabilitacién Oral, dentro de las opciones para restaurar tiene la
posibilidad de optar por postes intrarradiculares en fibra de vidrio anatdmicos en casos de pérdida
excesiva de estructura dental, con el fin de dar retencion adecuada a la restauracion definitiva y asi
resistir las cargas oclusales (Berutti y Gagliani, 2017).

Un aspecto importante de considerar en los postes de fibra de vidrio es que poseen un
maodulo elastico cercano al de la dentina (18 Mpa) lo cual conlleva a reducir los riesgos de fractura
radicular y a determinar una mejor distribucion de esfuerzos sobre el material cementante durante
las cargas de flexion y torsidn, que son mas intensas en las capas externas del poste; este tipo de
postes pueden ser adaptados a la anatomia del conducto radicular, eliminando asi la necesidad de
remover la dentina intrarradicular, manteniendo mayor solidez estructural, y la escaza rigidez de
la fibra de vidrio hace que los postes se flexionen durante la carga oclusal favoreciendo el
remanente dental (Soares et al., 2012).

Dentro de la cementacion de los retenedores intrarradiculares reforzados con fibra de
vidrio, encontramos sistemas de cementacion resinosos adhesivos y autoadhesivos. La eleccion de
uno u otro determinara la capacidad de crear mejores fuerzas de adhesion entre el cemento y la
dentina, ya que esto se considera como el punto débil en la cementacion de postes (Castillo et al.,
2014)

De acuerdo con lo anterior, es importante poder analizar el comportamiento de los postes

de fibra de vidrio anatémicos segun tipo de cementacion, ya que de esto depende la resistencia
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adhesiva que puedan presentar frente a factores como las cargas oclusales verticales, oblicuas u
horizontales (Goracci y Ferrari, 2011).
¢Existe diferencia en la resistencia adhesiva de los postes en fibra de vidrio anatdmicos

con cementacion adhesiva y autoadhesiva?

1.2 Justificacion

Segln la estructura dental remanente se puede optar por dos tipos de retenedores
intrarradiculares, reconstructores de mufion, nicleos colados en metales nobles o postes reforzados
por fibra; la seleccién de uno u otro depende de la cantidad de tejido remanente, la morfologia
radicular del 6rgano dental y el analisis de la tipologia de cargas a la que el perno serd sometido
una vez cementado en el conducto radicular. Por lo tanto, dentro de las ventajas mas significativas
de la utilizacion de postes reforzados por fibra se encuentran la conservacion importante de la
dentina que ha permanecido sana despues del tratamiento endoddntico, la rapidez del tratamiento
reconstructivo en el procedimiento sin involucrar al laboratorio dental y finalmente sus
caracteristicas estéticas (Goracci y Ferrari, 2011).

A pesar de que se reporta que los nacleos colados especificamente los de oro tipo 'y 1V
tienen un éxito del 90,6% y Optimas propiedades mecanicas, presentan un gran problema al alterar
el color en restauraciones totalmente ceramicas y sus fallas comprometen la raiz dentaria ya que
su modulo elastico esta entre 80 y 120 Mpa, lo cual se aleja del modulo eléstico de la dentina. Los
postes en fibra de vidrio presentan menor tendencia a la microfiltracion y mejor resistencia a la
carga ciclica porgque su modulo elastico esta entre 18 y 42 Mpa lo cual se acerca al modulo elastico

de la dentina, provocando una mejor distribucion de las fuerzas (Castillo et al., 2014).
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Por otra parte, los sistemas adhesivos de grabado acido; presentan como desventaja, que
su técnica de uso es compleja, necesitando diversos pasos clinicos realizados con el uso de sistemas
de acondicionamiento dentinario, esto hace que la técnica sea dependiente del operador, al tener
que aplicar &cido fosférico para grabar la superficie dentaria y luego lavar, dejando la dentina
extremadamente himeda o reseca, lo cual puede afectar la correcta infiltracion del adhesivo
(Radovic et al., 2008).

Por lo anterior, es importante considerar los sistemas de cementacion de tipo adhesivo y
autoadhesivo como una alternativa viable en la fijacion de postes en fibra de vidrio, por ser una
técnica menos sensible y que simplifica los pasos clinicos, asi, se podria obtener una cementacion
mas predecible en el tiempo, ya que factores como la densidad y orientacion de los tabulos
dentinarios, la presencia de smear layer intra-canal y el control de la humedad dejarian de ser

desventajas al momento de realizarla (Baldea et al., 2013; Sanabria, 2016).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Comparar la resistencia adhesiva de postes de fibra de vidrio anatdmicos utilizando

cementacion adhesiva y autoadhesiva.

1.3.2 Objetivos Especificos

eldentificar la resistencia adhesiva de postes de fibra de vidrio anatomicos con

cementacion adhesiva en la zona cervical y media de dientes premolares.



RESISTENCIA ADHESIVA Y SISTEMAS DE CEMENTACION 16

eDeterminar la resistencia adhesiva en la zona cervical y media de los postes de fibra de
vidrio anatomicos cementados con sistemas autoadhesivos.
e Diferenciar la resistencia adhesiva de los postes de fibra de vidrio anatémicos con

cementos adhesivos y autoadhesivos.

2. Marco Teorico

2.1 Restauracion de Diente Tratado Endodonticamente

La rehabilitacion de los dientes tratados endodonticamente sigue siendo un problema, sobre
todo cuando estos dientes han pasado por algun traumatismo o en su defecto tienen conductos
radiculares ampliados por instrumentacion endoddntica excesiva.

Los dientes tratados endoddnticamente tienen alterada su malla coladgena, se encuentran
deshidratados, con una pérdida de tejido dentario mayor, lo que va a provocar una diferencia
importante en sus propiedades mecanicas al compararlos con un diente vital (Magne et al., 2017,
A Kishen, 2006; Dietschi et al., 2008). La fuerza estructural del diente depende de la cantidad y la
fuerza inherente de la dentina, asi como su integridad y forma anatdmica. Después del tratamiento
endododntico hay una pérdida considerable de dentina, Silva-Herzog et al., (2012) afirma que la
resistencia a la fractura radicular esta directamente relacionada con el grosor de la dentina
remanente. Por este motivo, los dientes con estas caracteristicas de pérdida excesiva de su
estructura coronaria, van a requerir de postes intraradiculares para otorgarles soporte a la
restauracion definitiva, sea esta directa o indirecta, y asi, otorgarles propiedades tanto funcionales

como estéticas adecuadas (Figueiredo et al., 2014).
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2.2 Causas de Fracaso de Dientes Tratados Endoddnticamente

Se han determinado cuatro factores que exponen a un mayor riesgo de fractura de los
dientes tratados endoddnticamente:

La pérdida de estructura dental remanente a causa de tratamientos restaurativos previos o
al proceso de apertura cameral e instrumentacion de los conductos (Figueiredo et al., 2014). La
estructura dental preservada tras el tratamiento queda reducida por previas caries, fracturas,
preparacion dental y restauracion. La pérdida del tejido dentario sano puede provocar la
imposibilidad de trasmitir las fuerzas oclusales a las areas de soporte, concentrandolas en el area
coronaria del diente y la porcion apical de la raiz resultando en una mayor susceptibilidad a las
fracturas dentales (Santos-Filho et al., 2014).

La edad del paciente, que influye con los cambios en la estructura dentinaria, se reduce la
cantidad de agua disponible para favorecer la adhesion dental y se aumenta la obliteracion del
sistema de tubulos dentinarios. (Belli et al., 2014).

Las consecuencias del uso de irrigantes endoddnticos y medicamentos intraconducto tienen
efectos desfavorables sobre el diente. Estudios actuales, confirman que los cambios que sufre el
diente tratado endoddnticamente, se deben también a las modificaciones en la dureza y flexibilidad
de ladentina, debido al uso de irrigantes como el hipoclorito de sodio y el EDTA durante el proceso
de endodoncia (Mattos et al., 2012; Moreno-Preciado et al., 2016). Estos productos, reducen el
modulo elastico, la micro dureza y la resistencia a la flexion del diente tratado.

Un nivel de propiocepcién disminuido debido a la pérdida de algunos mecanorreceptores,

que reducen el control de la fuerza aplicada sobre el diente, por parte del paciente (Sanabria, 2016).
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2.3 Postes Intrarradiculares

Los postes se utilizan para restaurar los dientes tratados con endodoncia cuando el tejido
coronal remanente ya no puede proporcionar el soporte adecuado ni la retencion del material de
restauracion. El tipo de rehabilitacion que se le dard al diente tratado endodonticamente que
requiera de un poste intrarradicular va a estar relacionado con diversos factores como la cantidad
y calidad de las paredes dentinarias remanentes, el sistema de poste intrarradicular que se utilizara,
la longitud del poste, la presencia de ferrule y el tipo de restauracidn definitiva que se realizara.
La decision final también debe estar influenciada por la presencia de conductos amplios, ya que
en aguellos casos se encontraran paredes dentinarias muy delgadas que pueden ser muy fragiles
para resistir las cargas oclusales fisioldgicas, haciendo al diente susceptible a la fatiga o fractura,
por lo que la correcta eleccion va a ser crucial en el prondstico y longevidad del tratamiento (Freitas
etal., 2014).

A la hora de elegir el tipo de poste intrarradicular se puede optar por pernos metalicos
convencionales, de metales bases o de oro, pero en varios estudios se demostrd que en estos casos
no tenian éxito por su poca retencion, ademas que al ser materiales mas rigidos que el diente, se
aumenta el riesgo de fracturas radiculares verticales, sumando el hecho del compromiso estético
asociado a este tipo de retencion intrarradicular, por lo que se desarrollaron otros sistemas de postes
intrarradiculares gque resolvieran estos problemas, asi surgio la utilizacién de los postes reforzados
con fibra de vidrio (Freitas et al., 2014).

Idealmente un poste debe cumplir con ciertas caracteristicas como la forma similar al
volumen dental perdido, propiedades mecanicas similares a la dentina, minimo desgaste al
prepararlo, resistentes a la fatiga, no corrosivos, biocompatibles, mddulo de elasticidad similar a

la dentina (no mas de 4-5 veces), mddulos de flexibilidad: la dentina tiene 18 Gpa, las fibras
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(carbono, cuarzo y vidrio) varian desde 29 hasta 50 Gpa, el titanio 110 Gpa, el acero inoxidable

193 Gpa y la zirconia 220 Gpa (Kogan y Zyman, 2004).

2.3.2 Clasificacion

2.3.2.1 Método de Elaboracién

2.3.2.1.1 Colados. Son estructuras metélicas que se adaptan a la forma individual de cada
conducto radicular, por lo que tienen un grado de ajuste al conducto aceptable. Para ser
confeccionados y cementados requieren de mas de una sesion clinica, pueden tener cierto grado
de corrosién, presentan una inadecuada estética, un médulo de young elevado y una dificil
remocion en caso de retratamiento (Marce et al., 2015).

Existen diferentes materiales para postes: oro, metal semiprecioso y no precioso, acero
inoxidable, niquel-cromo, aleacion de titanio, titanio puro, fibra de carbon, fibra de vidrio, zirconia
(Calabria, 2010).

Los retenedores colados son considerados el “gold standard” para la rehabilitacion de
dientes con gran compromiso estructural coronal y tratados endodénticamente por su capacidad
para copiar la morfologia del canal radicular, la méxima retencién y soporte para la restauracion
definitiva, ofrecen mejor desempefio frente a otros sistemas en casos de pilares de protesis fija de
varias unidades y situaciones de habitos parafuncionales como el bruxismo. Para estos elementos
colados de retencion intrarradicular, las aleaciones metélicas de oro tipo I11'y IV, que son por su
naturaleza aleaciones nobles, son las de uso mas frecuente por su desempefio clinico gracias su
biocompatibilidad, no corrosion y a su modulo eléstico que esta entre valores de 80 y 120 GPa
favorecen el prondstico del tratamiento al disminuir el riesgo de fractura radicular. (Sanabria,

2016)
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Los elementos preformados han sido clasificados en tres generaciones:

1. Elementos metalicos (acero/ titanio) se enroscan en la dentina del conducto a través
de los filos que poseen en su porcion radicular

2. Elementos metalicos (acero, titanio o aleaciones de titanio con otros metales) que se
insertan pasivamente en una preparacion previa efectuada en el conducto radicular.

3. Elementos no metélicos (ceramicos o de base organica reforzados con fibras) que
también se insertan pasivamente y llevan como indicacion habitual la fijacion en forma
adhesiva (2)

e Postes de acero- laton (cobre y zinc). Tienen buenas propiedades mecéanicas,
pero mayor rigidez que la dentina (alcanza de 180- 200 Gpa), poseen diferentes grados de
corrosién y aceptacion bioldgica: algunos al contener niquel pueden generar alergias,
especialmente en pacientes mujeres. La corrosion se acompafia de decoloracion del tejido
dentario en contacto con el poste y genera oscurecimiento de la raiz; también poseen mala
estética: son oscuros, bloquean el pasaje de luz y pueden también afectar el resultado de la
restauracion (Bertoldi, 2012).

e Postes de titanio y aleaciones con titanio. Poseen Buenas propiedades mecéanicas,
los de titanio puro son fragiles y tienen alta incidencia de fracturas, poseen mayor
aceptacion bioldgica, tienen mala estética y en la imagen radiogréafica se confunde con la
gutapercha ya que tienen un indice similar de radiopacidad (Bertoldi, 2012).

El uso de aleaciones no nobles induce el riesgo de fracaso por fenémenos de corrosion,
expansion, fisura o por fendmenos de pigmentacion y decoloracion grave. Las aleaciones de Cobre
(Cu) se contraindican todas. Las aleaciones de NiCr o Cromo Cobalto (CoCr) con poder

anticorrosivo son altamente estresantes por su rigidez e imposibles de fresar para retratamiento.
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Las de Plata-Paladio (Ag- Pd), deben tener suficiente cantidad de metal noble como para no
corroerse, generando por tanto problemas de costo y las aleaciones nobles como las de oro
presentan el mejor desempefio clinico entre todas las aleaciones, debido a su biocompatibilidad,
no corrosion y a su modulo elastico (80 y 120 Gpa) més cercano al de la dentina (Entrel8 y 22
Gpa) en comparacion con las otras aleaciones (Calabria, 2010).

2.3.2.1.2 Prefabricados. Son postes establecidos en forma y material segin cada

fabricante. La preparacion y cementacién se realizan en una sola sesion. Al estar

predeterminados, no siempre se adaptan a la anatomia interna de cada conducto (Marce et

al., 2015).

2.3.2.1.3 Postes en Fibra de Vidrio. Los postes reforzados de fibra de vidrio poseen dentro
de sus ventajas la similitud de sus propiedades mecanicas con la dentina, sobre todo en lo que se
refiere a su mddulo elastico, disminuyendo asi, las fracturas radiculares y las fallas catastroficas,
ademas de otorgar resultados estéticos excelentes, pero el problema surge en cuanto a la
cementacion de estos postes al conducto radicular, sobre todo cuando estos conductos se
encuentran ampliados ya que la retencion de estos postes depende de la adhesion que se logre entre
un cemento de resina, el poste y la dentina radicular, y en dientes con conductos ampliados al
utilizar un sistema de poste reforzado de fibra de vidrio, los cuales presentan geometrias y
diametros estandarizados, no se logra una buena adaptacion al conducto, lo que puede resultar en
burbujas, espacios y espesores de cemento muy grandes que a su vez van a afectar la resistencia
adhesiva y la resistencia a la fractura que va a tener la restauracion definitiva; a esto se agrega, que
la adhesidn a dentina, se sigue considerando el punto débil en este tipo de sistemas, ya que la
adhesién dentro del conducto radicular puede tener un comportamiento impredecible por las

caracteristicas anatémicas e histoldgicas del conducto radicular, como también por la experiencia
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y habilidad del operador, por lo que el problema de la descementacion del poste sigue siendo el
fracaso mas comun (Castillo et al., 2014; Baldea et al., 2013)

Dentro de sus ventajas estan el ser de facil manejo, la posibilidad de ser colocados en una
sola sesion terapéutica, pueden ser retirados con mayor facilidad, no se corroe, tienen un bajo
modulo de elasticidad, el estrés generado por la carga se distribuye uniformemente a lo largo del
poste. Una desventaja es la dificultad en su colocacién cuanto mayor es la perdida dentaria,
ademas de no ajustar a nivel de la corona, por lo que la capa de cemento de resina seria
excesivamente gruesa y es probable que se formen burbujas dentro de él que predisponen a la

descementacidn; la aplicacion de un gran volumen de cemento produce estrés (Marce et al., 2015).

2.4 Adhesion/ Factores que Afectan la Adhesion

Desde 1955 Buonocuore introdujo la técnica de grabado acido del esmalte. Marcaba asi
uno de los hitos mas importantes en la odontologia, desde los tiempos de G.V.Black, inaugurando
la era de la odontologia adhesiva. A esta técnica se han incorporado diversas modificaciones;
variando los tipos y concentraciones de los acidos utilizados para preparar el esmalte y sus tiempos
de aplicacion; apareciendo nuevos polimeros, variando radicalmente la forma de polimerizar el
material y se han incorporado el grabado acido a la dentina como un procedimiento clinico
rutinario. Asi pues, la técnica actual de grabado total, utilizando basicamente acido fosférico en
concentraciones entre 10% y 37% durante 15 a 30 segundos, lavado de los residuos, secando ligero
y aplicacion de una resina que formara una capa hibrida con el colageno de la dentina y las

microrretenciones provocadas en el esmalte (Castillo et al., 2014; Arenas y Gomez, 2017).
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2.5 Tipos de Test para Valorar la Adhesion

La fuerza de adhesion de los postes ha sido evaluada mediante diversas pruebas de
laboratorio en la que se emplea una maquina de ensayos universales como: microtraccion, pull out,
y push out con el fin de estimar la capacidad retentiva de los postes, o la resistencia adhesiva de
las diferentes interfases poste-cementos/ cemento — dentina (Baldea et al. 2013).

La prueba de microtraccion permite una mejor distribucion del esfuerzo a lo largo de la
interface adherida y ha permitido la evaluacion de la fuerza de unién a lo largo del canal radicular.
Siguiendo ese principio se desarroll6 la prueba de micro push out o “thin-slice " push out. (Soares
etal., 2012).

Este tipo de disefios que requieren de delgados cortes perpendiculares al eje longitudinal
radicular (especimenes en forma de disco), tienen también a favor que reducen el nimero de
dientes necesarios para la recoleccion de datos, dado que de un diente se pueden obtener varios

discos (Sanabria, 2016).

2.5.1 “Thin slice” Push Out Test.

“El Thin slice push out test, es una variante del push- out test, es un método fiable para el
estudio del grado de retencion de los postes intrarradiculares” (Marce et al., 2015). Por medio de
este test se analizan los mecanismos de falla de la interfaz y se intenta capturar la secuencia de
desunion durante una prueba de expulsion de corte fino, este test incluye la preparacion de discos
de dentina de 1mm de grosor, y posteriormente ser cargados mediante fuerzas compresivas
aplicadas sobre el poste hasta llevarlas al fallo. La caga realizada varia en funcion del diametro del
poste a evaluar, segun este método favorece a la distribucion de forma generalizada y mas uniforme

de las fuerzas aplicadas (Castillo et al., 2014; Marce et al., 2015; Goracci et al., 2007).
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2.6 Propiedades de la Dentina como Sustrato Adhesivo

2.6.1 Composicion Dentinal

Caracteristicas de la dentina: La estructura de la dentina esta constituida por mallas de
fibras colagenas, que engloban la hidroxiapatita y se encuentra atravesada por tabulos dentinarios,
desde la pulpa hasta el esmalte. Estos presentan a su vez, numerosas ramificaciones colaterales
conocidas como canaliculos dentinarios a lo largo de su extension (Arenas y Gomez, 2017; Santos
et al., 2009; Frankenberger et al., 2015).

Las paredes de los tubulos estan constituidas por una dentina mas mineralizada,
practicamente sin fibras colagenas, que se denominan dentina peritubular. El resto de la dentina es
Ilamada intertubular, que es menos mineralizada y rica en fibras de coldgeno (Arenas y Gémez,

2017).

2.6.2 Generalidades de los Mecanismos de Adhesion a la Dentina

Acondicionamiento a la dentina: Desde 1979, Fusayama, fue el gran divulgador del
acondicionamiento acido de la dentina. El acondicionamiento tiene por finalidad retirar totalmente
la capa del barro dentinario producida durante la preparacion cavitaria y disolver parcialmente la
hidroxiapatita, componente mineral de la dentina. En la dentina intertubular, dicha disolucion
expone una trama de fibras colagenas. En los tibulos dentinarios cuyas paredes estan formadas
por una dentina méas mineralizada, la disolucion de la hidroxiapatita promueve la apertura de los
tbulos, los cuales quedan con una forma de cono. El tiempo de acondicionamiento del acido en
la dentina es de 15 segundos con acido fosforico de 30 y 37% y se consigue porosidades de 0.05 a

1.0 micrometro de diametro en la dentina intertubular y de 1 a 3 micrometros en la dentina
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peritubular. Estas porosidades son mas pequefias que las que se crean en el esmalte y sonde5a 7

micrémetros. (Arenas y Gémez, 2017; Santos et al., 2009; Frankenberger et al., 2015).

2.6.3 Adhesion a Dentina Radicular

La dentina constituye la mayor parte de la estructura dentaria y sus caracteristicas son
determinantes en la gran mayoria de los procedimientos de odontologia restauradora. A diferencia
del esmalte, es un tejido vital y dinamico, lo que le permite modificar su microestructura y
composicién. (Arenas y Gomez, 2017; Santos et al., 2009)

La adhesidn a dentina se ha estudiado extensamente, sin embargo, el impacto de factores
como el envejecimiento dentinario es aun un campo en analisis. Todas las variedades de dentina
asociadas a envejecimiento y procesos patologicos constituyen sustratos adhesivos importantes
clinicamente, en las cuales se ha observado reduccion de la permeabilidad, que podria afectar la
calidad de la unién adhesiva. (Arenas y Gomez, 2017; Santos et al., 2009)

Las restauraciones de resina compuesta adheridas a dentina envejecida y esclerdtica
exhiben un alto namero de fallas clinicas. Al estudiar la morfologia de la capa hibrida de dentina
envejecida se ha comprobado que es un sustrato relativamente acido-resistente que resiste la
infiltracion de resina, especialmente en la dentina superficial. (Arenas y Gomez, 2017; Santos et
al., 2009; Frankenberger et al., 2015; Moncada et al., 2009; Baldissera et al., 2012; Ypunes et al.,
2015)

En un estudio titulado Bonding to root canal: structural characteristics of the substrate,
realizado por Ferrari et al. (2000) observaron que la cantidad y orientacion de los tdbulos
dentinarios radiculares variaba segun la localizacién en la raiz, en el tercio cervical hay una mayor

densidad de tabulos dentinarios que en el tercio medio y apical, y el diametro va disminuyendo
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hacia apical, lo cual va a afectar la calidad de la adhesion que se logre dentro del conducto. En las
areas con baja densidad de tubulos (apical) la capa hibrida va a ser mas delgada y se formaran tags
de resina intratubular menos regulares, en cambio en las areas con mayor densidad de tubulos, que
a su vez seran seccionados de forma transversal en la instrumentacion endodontica, se va a formar
una capa hibrida mas gruesa, lo cual va a favorecer una distribucion mas uniforme de las cargas
dentro del diente (Ferrari et al., 2000). Segun el estudio citado el area de la superficie de la dentina
disponible para la union aumentd en un 202% después del grabado en el tercio cervical, en un
156% en el tercio medio y en un 113% en el tercio apical de la dentina radicular, dando como
conclusion que los agentes adhesivos tienen un mejor comportamiento en el tercio cervical de la

dentina radicular (Ferrari et al., 2000).

2.3.1 Descripcién y Funcion del Poste

El poste intrarradicular es un componente de morfologia longitudinal que se inserta en el
conducto radicular de un diente el cual se le ha realizado previamente tratamiento de conducto,
con el objetivo de retener la posterior restauracion de la corona clinica del diente. Su funcion
principal es la de aumentar la retencion del mufion restaurativo (Marce et al., 2015).

Los postes intrarradiculares tienen diferentes formas, y con estas ventajas y desventajas en
cada una de ellas: Conicos: Preparacion del conducto muy conservadora por la forma natural del
canal, poca retencion. Paralelos: Preparacion del conducto extensa sobre todo en la zona apical,
buena retencion. 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 retencion sin la extensa preparacion apical.
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
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de cuia. Pasivos: La retencion del poste es basicamente por el cemento o la adhesion del poste a
la dentina. Lisos: Poco retentivos. Estriados-retentivos (candado mecanico para el cemento) pero
requieren mayor diametro. Rigidos: Trasmiten la fuerza funcional a la estructura dental remanente.

Flexibles: Menor carga funcional a la estructura dental remanente (Kogan y Zyman, 2004).

2.7 Cementacion
2.7.1 Generalidades

“El éxito de un procedimiento restaurador es multifactorial, y por lo tanto, varios aspectos
deben ser evaluados con criterio, buscando un tratamiento que alcance los requisitos mecanicos,
bioldgicos y estéticos implicados en la rehabilitacion oral” (Mezzomo y Suzuki, 2010).

Es de esta manera como lo explican Mezzomo y Suzuki (2010), la cementacion es un
proceso indispensable para garantizar la retencion de la restauracion, la adaptacion marginal y la
durabilidad de la misma evitando la micro-filtracion.

Las restauraciones pueden ser fijadas sobre los dientes preparados utilizando cementos
capaces de promover una unidn mecanica, micro-mecéanica, quimica o una combinacion de las
mismas. (Mezzomo y Suzuki, 2010).

La retencion de una restauracion depende de la forma geométrica de la preparacion, la
precision de adaptacion de la restauracion y la resistencia del cemento. La retencion puede ser
ampliada si el agente cementante presenta union quimica a la estructura dentaria y a la superficie
de la restauracion. Las superficies a las que se une el cemento deben presentan rugosidades y el
material usado debe escurrir y llenar esa inter-fase, para después volverse rigido, para resistir las
tensiones desarrolladas en esa zona. “Si ese material no fuese lo suficientemente fluido o fuese
incompatible con las superficies, la efectividad de la fijacion puede verse perjudicada

significantemente” (Mezzomo y Suzuki, 2010). (Freedman, 2015; Magne y Belser, 2004).
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En cuanto a la seleccion del agente cementante se refiere, este debe tener unas
caracteristicas deseables tales como: biocompatibilidad con el complejo dentina pulpa,
propiedades mecanicas adecuadas, adhesion a estructuras dentarias y materiales restauradores,
bajo espesor de pelicula, baja solubilidad en el medio oral, facilidad de manipulacion, radio-
opacidad, estética adecuada.

Ademas de lo anteriormente citado el agente cementante o de fijacion debe permitir la
remocion de sus excesos con facilidad. (Mezzomo y Suzuki, 2010; Freedman, 2015)

En cuanto a propiedades bioldgicas un agente cementante debe ser compatible y tener la
leve interaccidn con los tejidos dentarios, no ser toxico y tener bajo potencial alergénico. El
cemento debe tener accién antimicrobiana prolongada, de tal forma que combata los
microrganismos cariogénicos, reduciendo asi el efecto dafiino de la placa bacteriana. Dentro de la
propiedad mecénica de un cemento debe estar la resistencia, una propiedad que asegura que la
restauracion resistird frente a los diversos tipos de fuerza que actGan sobre ella y produciran
deformaciones durante la fase eléstica de los materiales (Mezzomo y Suzuki, 2010; Freedman,
2015; Magne y Belser, 2004). El agente cementante participa activamente en el proceso de
absorcion de las fuerzas y disipacion hacia las demas estructuras de soporte. La resistencia a la
compresion, resistencia flexural, traccion diametral, modulo elastico, tenacidad de fractura y test
de dureza son indicadores del desempefio clinico de un cemento (Mezzomo y Suzuki, 2010;
Henostroza, 2010).

Desde el punto de vista adhesivo la union adhesiva confiere al profesional dentro del
protocolo de cementacidn, mantenimiento de la integridad del sellado marginal, aumento de la
retencion y la estabilidad de la restauracion. Si esto no se cumple a cabalidad dentro de un

protocolo de cementacidn ocurren lo que se llaman fallas en la restauracion, que pueden ocurrir en
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dos interfaces, la primera: en la inter-fase diente/cemento y la segunda: la inter-fase
cemento/restauracion. (Mezzomo y Suzuki, 2010; Henostroza, 2010)

La longevidad es otro punto muy importante a tener en cuenta cuando se realiza un
procedimiento de tipo restaurador, estd intimamente relacionada con el mantenimiento de la inter-
fase diente/restauracion. ElI cemento es necesario que posea baja solubilidad frente a la erosion o
disolucion de particulas en el ambiente oral, manteniendo la integridad marginal. Una alta
solubilidad ocasiona filtracion marginal, penetracion de bacterias e instalacion del proceso carioso,
agresion a la pulpa y la perdida de la restauracion (Freedman, 2015).

Dentro del tiempo de trabajo y de fraguado de un cemento el agente cementante
polvo/liquido correctamente mezclado, puede escurrir con facilidad, produciendo una adaptacion
precisa. La mejor manera de asegurar la relacion correcta polvo liquido es con el uso de sistemas
encapsulados. Esta presentacion del cemento tiene un tiempo de trabajo y de fraguado muy
limitado, ademas de que se corre el riesgo de realizar una mezcla desproporcionada. Para los
sistemas de pasta/pasta, estos facilitan las etapas de modificacion y de espatulacién del cemento.
El tiempo de trabajo debe ser suficiente para permitir la aplicacion del material mezclado, como
también el asentamiento correcto de la restauracién sobre la preparacion. Los cementos foto-
polimerizables tienen la mayor ventaja con respecto al tiempo de trabajo. (Mezzomo y Suzuki,
2010; Freedman, 2015; Magne y Belser, 2004; Kina y Bruguera, 2008)

En lo referente al espesor de pelicula y la viscosidad de un cemento, este debe ser capaz de
sellar el pequefio espacio existente entre la restauracion y la preparacion. La capacidad de
escurrimiento del cemento esta definida por el espesor de pelicula. Si el cemento presenta un gran
espesor de pelicula podria ocurrir un desajuste en el asentamiento de la restauracién. (Mezzomo y

Suzuki, 2010; Freedman, 2015)
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En la actualidad existen y podemos encontrar una amplia gama de cementos de uso
odontologico y de distintas casas comerciales. Los agentes cementantes disponibles son: cementos
de fosfato de zinc, cementos de policarboxilato de zinc, cementos de iondmero de vidrio, cementos

de ionémero de vidrio modificado con resina, cementos de compdmero, cementos resinosos.

2.7.2 Cementos Resinosos.

Ademas de preservar y reforzar el remanente dental, la cementacion adhesiva permite una
distribucion mas favorable y el mejoramiento de la retencion y la estética. Actualmente se
encuentran disponibles varios cementos a base de resina, siendo utilizados para cementar coronas
y puentes convencionales, prétesis adhesivas, carillas, inlays y onlays de ceramicay resina, postes
pre-fabricados y nicleos colados, ademas de fijar brackets ortodonticos. “La fase de cementacion
es considerada como el punto méas vulnerable del procedimiento restaurador indirecto, pues la
técnica adhesiva requiere de mucha atencion” (Magne y Belser, 2004; Henostroza, 2010).

Estos cementos tienen propiedades superiores a la de los cementos tradicionales, son
extremadamente versatiles y cada dia se emplean mas. Dentro de sus ventajas encontramos que
tienen muy buena adhesion, una baja solubilidad y una elevada resistencia, teniendo como
desventajas la sensibilidad en la técnica para ser utilizados y su elevado costo. (Magne y Belser,
2004; Kinay Bruguera, 2008)

Los cementos resinosos al igual que las resinas convencionales poseen una matriz organica
constituida por mondémeros de alto peso molecular como lo son el Bis-GMA (bisfenol —
glicidilmetacrilato) o el UDMA (dimetacrilato de uretano), ademas de un relleno o particulas

inorganicas y un agente de union entre estas dos matrices llamado Silano (agente de acople).
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Difieren de las resinas compuestas por tener un menor contenido de carga y menor viscosidad.
(Kina y Bruguera, 2008; Toledano et al., 2003; Carvalo et al., 2004)

Se clasifican segun el tamafio de particula en micro-particulados de 0,04um y micro-
hibridos de 0,6 y 2,4um. También se clasifican segiun el método de polimerizacion como:
quimicamente activado, foto-polimerizable y dual. Quimicamente activado: disponible en dos
pastas, un iniciador que es el que inicia la reaccion de curado el peroxido de benzoilo y un activador
como lo es una amina terciaria. Los foto-polimerizables poseen moléculas sensibles dentro de su
composicién llamados foto-iniciadores como lo son las canforoquinonas. Estos cementos tienen la
ventaja de que el operador es quien determina el tiempo de trabajo en comparacién con los
cementos quimicamente activados en los cuales su tiempo de trabajo esta limitado a la reaccion
quimica entre los componentes. Los cementos duales se desarrollan para reunir las caracteristicas
favorables de los cementos foto-activados y quimicamente activados, estos estan indicados cuando
no sea posible asegurar la adecuada foto-polimerizacion, restauraciones muy opacas, fracciones
metélicas, ndcleos, pernos y postes de fibra de vidrio. (Henostroza, 2010; Kina y Bruguera, 2008;

Carvalo et al., 2004).
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2.7.2.1 Tipos de Cementos Resinosos.

2.7.2.1.1 Cementacion Adhesiva. Las propiedades adhesivas de los cementos no estas
determinadas por el propio cemento, sino por el tipo de sistema adhesivo de acople (Duarte et al.,
2011). Para unirse a la superficie del diente, muchos cementos resinosos requieren que se les
aplique un sistema adhesivo que puede ser de grabado total o de auto acondicionamiento, a estos
cementos se les conoce como cementos adhesivos, siendo la técnica de grabado total el uso de un
agente acido, especificamente el acido fosférico al 37%, el uso de un imprimador o primer y el
uso de un adhesivo, esto puede variar de acuerdo al sistema de adhesion que se utilice (Pashley et
al 2011). La técnica de auto-acondicionamiento no requiere de un grabado previo ya que estos
sistemas de adhesidn tienen dentro de su composicién el componente acido, imprimador o primer
y el adhesivo. La cementacion adhesiva es aquella que ademas de la retencién micro-mecanica
conseguida por el grabado, la adhesion fundamentalmente se origina por la union quimica entre el
material de cementacion la restauracion y la estructura dental. (Pashley et al 2011; Nakabayashi et
al., 1982) Gracias a esta union quimica y micro-mecanica, no se requiere de una preparacion
retentiva. Dependiendo del material de cementacidn, se utilizan sistemas adhesivos especificos
sobre los dientes preparados para obtener la adhesion micro-mecanica a dentina (Nakabayashi et

al., 1982).
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2.7.2.1.2 Cementacion Auto-adhesiva. La cementacion autoadhesiva es aquella en la que
el agente cementante presenta propiedades auto-acondicionantes sobre el diente, pero no sobre la
restauracion. Se definen como aquellos cementos basados en polimeros que tienen como finalidad
unirse a la estructura dentaria sin la necesidad de un agente de grabado o de un sistema de adhesion.
No es necesario el acondicionamiento especial del diente, la unidn se genera en parte por adhesion
micro-mecanica y quimica. Se cree que el mecanismo de adhesion de estos cementos se produce
mediante la retencion micro-mecanica y mediante la interaccion quimica entre el monémero acido
del cemento y el componente mineral de la dentina. Al mismo tiempo estos cementos responden a
las demandas de los clinicos por una simplificacion de la técnica, esta técnica de aplicacion no
deja espacios para errores inducidos por la sensibilidad de la técnica. (Magne y Belser, 2004;

Henostroza, 2010; Ferracane et al., 2011)

3. Metodologia

3.1 Tipo de Estudio
Experimental in vitro. Se refiere a un tipo de estudio mediante el cual se realiza el manejo

de la muestra en un ambiente controlado y/o fuera de un organismo vivo.

3.2 Seleccidn y Descripcién de Participantes Poblacion

3.2.1 Muestra y Poblacion
Premolares inferiores o superiores unirradiculares de personas de ambos sexos que fueron

extraidos con fines ortodonticos o por compromiso periodontal.
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Se utilizaron 40 premolares humanos los cuales fueron divididos aleatoriamente en 2
grupos, cada uno conformado por 20 dientes, en el grupo 1, se realizdé cementacion de tipo adhesiva

mientras el grupo 2 fue trabajado bajo técnicas de cementacidn autoadhesiva.

3.2.2 Criterios de Inclusion

Dientes premolares inferiores o superiores unirradiculares sin tratamiento endodontico,
dientes con una longitud media radicular desde la union cemento-esmalte hasta la raiz minimo de
14 mm, que contaron con consentimiento informado para uso de investigacion, sin restauraciones
o con profundidad maximo hasta la linea amelocementaria, sin caries radicular, sin crack radicular,

sin dilaceraciones profundas.

3.2.3Criterios de Exclusion

Dientes que se fracturaron por debajo de la linea amelocementaria durante la preparacion.

3.3 Variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables del proyecto

. Definicion T . Naturaleza de la Escala de Categoria de la
Variables Definicion Operativa . L .
conceptual variable medicién variable
Técnica Mecanismo Protocolo segln
adhesiva mediante el cual se indicaciones de la casa
egjerce intima unién comercial N . Adhesiva
- Cualitativa Nominal .
micro 'y  macro Autoadhesiva
mecénica entre dos
superficies
. Definicion L . Naturaleza de la Escala de Categoria de la
Variables Definicion Operativa . "y .
conceptual variable medicién variable
Resistencia Maximo esfuerzo de Cantidad tiempo que Cuantitativa Razon Newton/ Mpa
adhesiva adhesion que un resiste  un poste
cuerpo puede sometido a fuerzas
soportar antes de antesde descementarse
romperse o o fracturarse. Mayor
descementarse. tiempo = Mayor

resistencia.
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3.4 Test de prueba/ Prueba piloto

El test de prueba que se usé para la ejecucion del presente proyecto fué “Thin slice” push
out test. “Thin slice” push-out es una modificacion que involucra el seccionamiento de la raiz con
el poste previamente cementado para obtener muestras de 1mm de espesor, y posteriormente
ejercer sobre el poste mediante un embolo de tamafio adecuado una carga compresiva hasta el
desalojo. Esta técnica ha sido empleada para la evaluacion de diferentes variables que pueden
comprometer la adhesion como propiedades de los agentes cementantes, materiales de los postes,
el tipo de adhesivo y el modo de polimerizacion, la degradacion de la adhesion bajo cargas ciclicas,
entre otras. (Sanabria R, 2016)

El presente estudio realizd prueba piloto, la muestra utilizada fueron cuatro dientes
premolares escogidos segln los criterios de inclusién (Dientes premolares tanto superiores como
inferiores, unirradiculares con conducto pulpar Unico, sin tratamiento endodontico previo) Los
cuatro dientes tratados se distribuyeron aleatoriamente en 2 grupos. Grupo 1 cementacion
Adhesiva (Relyx ultimate) y Grupo 2 Cementacion autoadhesiva (Relyx u 200), dos dientes para
cada uno de los grupos. Como resultado en nuestra prueba piloto encontramos que el grupo
adhesivo correspondiente al cemento Relyx Ultimate mostr6 mejores valores adhesivos en
comparacion con el grupo autoadhesivo, correspondiente al cemento Relyx U200. Al realizar la
prueba piloto no presentamos inconvenientes en la estandarizacion del procedimiento, por lo tanto
se manejo el mismo protocolo, el cual esta descrito en el item de procedimiento establecido en el

documento.

3.5 Procedimiento
Se utilizaron 40 premolares entre inferiores y/o superiores unirradiculares. Estos fueron

obtenidos del banco de dientes de la Universidad Santo Tomas, sede Floridablanca, para las
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muestras restantes se recurrio a medios externos con sus debidos consentimientos. Las muestras
fueron tratadas bajo un mismo protocolo de limpieza y almacenamiento. Usando las barreras de
proteccion personal y un delantal de pléastico, se procedid a depositar cada una de las piezas
dentales dentro de un recipiente plastico con solucion de hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25%,

por 30 minutos para remover tejido residual y detritos de la superficie radicular. (Figura 1)

Figura 1. Limpieza y almacenamiento de las muestras

Pasado el tiempo recomendado, los dientes fueron retirados de la solucion de NaOCI
5.25%, se lavaron con abundante agua y se eliminaron los restos inorganicos de su superficie, con
la ayuda de Cavitron Dental Original Woodpecker DTE D5 Luz LED y se almacenaron de nuevo

en los recipientes para mantenerlos hidratados y desinfectados. (Figura 2)
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Figura 2. Eliminacion de restos inorganicos con Cavitron.

Se lavaron de nuevo con abundante agua, y se dejaron secar sobre toallas desechables.
(Figura 3)

Figura 3. Secado de las muestras.

Los dientes se desinfectaron y se almacenaron en recipientes plasticos con tapa, y se

mantuvieron sumergidos en glutaraldehido por 7 dias (Figura 4).
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Figura 4. Esterilizacion de las muestras.

Se almacenaron los dientes en la nevera a 4 grados centigrados, en recipientes plasticos
bien cerrados en solucion salina estéril amortiguada con fosfato (PBS) PH 7.4, 0 Timol 0.1% O

agua destilada y con cambio cada semana. (Figura 5)

Figura 5. Almacenamiento de las muestras en Agua destilada.

Se obtuvieron 40 segmentos radiculares de 14 mm de longitud en promedio (inscritos con
un numero de identificacion del 1 al 40). Se tomaron radiografias periapicales a cada una de las
muestras, haciendo uso del servicio de apoyo diagnostico de la universidad Santo Tomas Sede
Floridablanca, con el fin de descartar alguna obstruccion del canal radicular y facilitar el

tratamiento endodéntico.
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3.5.1 Tratamiento Endododntico.

Cada diente fue sometido a tratamiento endodontico, segun el siguiente protocolo: retiro de la
corona de los dientes con disco diamantado Edenta montado en porta discos a baja velocidad, bajo
abundante refrigeracion, a la altura de linea amelocementaria, previamente se marcé en la
superficie vestibular con la letra V, para tener la referencia de esta; posteriormente apertura con
fresa redonda diamantada #10 y localizacién del conducto radicular con explorador de conductos

dgl6. Se irrigd con abundante hipoclorito de sodio al 5,25% (5 ml). (Figura 6)

Figura 6. Localizacion e Irrigacion del conducto con hipoclorito de sodio al 5,25%.

r

Permeabilizacion el conducto con lima #10 tipo K (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza), se procede a obtener la longitud real del diente (conductometria) por medio de la lima #10
tipo K que llegando el foramen apical y se disminuyé 0,5 mm dando como resultado la longitud

de trabajo final. (Figura 7)
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Figura 7. Permeabilizacion del conducto y longitud de trabajo.

Se realizd irrigacion con abundante hipoclorito de sodio al 5,25% (5 ml), se ensancho el
conducto radicular a la misma longitud de trabajo final con limas tipo K 15-20-25 en cada cambio
de limas, se aplicaron 3 mm de quelante (EDTA al 17% de eufar) durante 30 segundos para
continuar ampliando el conducto radicular, se realiz6 irrigacién con abundante hipoclorito de sodio

al 5,25% (5 ml) en el intercambio de cada lima tipo k. (Figura 8)

Figura 8. Instrumentacion del conducto radicular con limas 15, lima 20 y lima 25.
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Se inicid la instrumentacion del conducto radicular con sistema rotatorio Wave One Gold
con la lima PRIMARY (025/07 roja) realizando un movimiento de picoteo suave hacia el interior
del conducto, con avances de poca profundidad, para avanzar pasivamente con la lima Wave One
Gold PRIMARY en una o varias pasadas hasta alcanzar toda la longitud de trabajo final. Se limpio
y se inspeccionaron las espiras cortantes, se realizo irrigacion con abundante hipoclorito de sodio
al 5,25% (5 ml), recapitulacion con una lima del calibre #10 tipo K e irrigacion nuevamente, esta
instrumentacion rotatoria se realiz6 igualmente con las limas MEDIUM (035/06 verde) o LARGE
(045/05 blanca) hasta que se alcanz6 la longitud de trabajo final, se realizé irrigacién final con 5

ml de EDTA al 17% durante 60 segundos y se lavé con suero fisiologico. (Figura 9)

Figura 9. Instrumentacion del Conducto Radicular con Sistema Rotatorio Wave One Gold. Lima

PRIMARY ( roja), Lima MEDIUM (verde) y LARGE (blanca).

-

Se secd el conducto radicular con conos de papel estéril del mismo sistema rotatorio, luego
se realizd la obturacion con la técnica de cono Unico de gutapercha del mismo sistema rotatorio,
técnica de condensacion lateral y técnica de Mcspadden con cemento obturador TopSeal (Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Suiza). (Figura 10)
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Figura 10. Secado y Obturacion del Conducto Radicular.

v

Se tomo radiografia de cada segmento radicular, como control de la obturacion

endodontica. (Figura 11).

Figura 11. Radiografia Control de Obturacion.

3.5.2 Preparacion para el Poste de Fibra

Luego los segmentos radiculares fueron desobturados con fresas Pesso 1-2 y 3 a una
longitud de 10mm, debidamente tratados fueron sumergidos en agua destilada a 37°C por 48 horas.
(Figura 12) (Figural3). El acceso coronal se sell6 con iondémero de vidrio Vitrebond (3 M ESPE,
St, Paul, MN, EE. UU.).

Se realizo la desobturacion parcial del conducto con fresas Peeso (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Suiza) numeros 1 al 3, a 10 mm de longitud, manteniendo un sellado apical de 4 mm,
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utilizando baja velocidad. Para estandarizar la preparacion del canal se utilizé en la totalidad de
las muestras la Fresa Peeso n.c 3 (Densply). Posterior a la preparacion del canal radicular cada
canal fué lavado primero con una solucion de hipoclorito sodico (NaOCI) al 5,25% y luego con
abundante agua. Se seco con conos de papel. Se comprobo con radiografia que cada segmento no

tuviera presencia de gutapercha residual.

Figura 12. Control Radiografico de Desobturacion Parcial del Conducto.

Figura 13. Sumersion en Agua Destilada.
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3.5.3 Confeccidn del poste anatémico

Los dientes tratados se distribuyeron aleatoriamente en 2 grupos antes de la confeccion del
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poste anatdmico, Grupo 1 cementacion Adhesiva (Cemento de resina adhesivo RelyX™ Ultimate
Lot 4684139), y Grupo 2 Cementacion Autoadhesiva (RelyX U200 3M ESPE Lot 5232475).

(Figural4)

Figura 14. Cemento Adhesivo Relyx Ultimate (verde) y Cemento Autoadhesivo Relyx U200

(amarillo).

Los postes de fibra de vidrio (3M™ RelyX™ Fiber Post, blanco, tamafio 0) fueron lavados
con alcohol al 70% y secados con aire libre de agua y aceite, seguido de la anatomizacion

del mismo. (Figura 15)

Figura 15. Materiales para Confeccion de Postes Anatémicos y Cementacion.
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1. Se realiz6 limpieza del mismo con acido fosforico al 35% (Ultra- Etch, Ultradent
Product inc.) durante 15 segundos.

2. El poste se lavo y seco con la jeringa triple durante 15 segundos.

3. Segun especificaciones técnicas de la casa comercial no es necesaria la silanizacion del
poste.

4. Se le aplico al poste una pelicula de adhesivo (adhesivo 3M™ Singlebond™ Universal)

utilizando un micro-aplicador y se froto durante 20 segundos. (Figural6)

Figura 16. Aplicacion de Adhesivo.

6. La pelicula sobre el poste se aire6 con chorro de aire durante 20 segundos.

7. Se fotopolimerizé la capa de adhesivo durante 20 segundos utilizando la lampara de
fotocurado Bluphase N, Ivoclar Vivadent, a una intensidad de luz de 1200 m\W/cm? en modo
soft start, a una distancia de 10 mm, siendo ésta la intensidad y la distancia estandar del

equipo segun especificaciones del fabricante. (Figural?)
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Figura 17. Fotopolimerizacion modo Soft start.

8. Los conductos radiculares se acondicionaron con un gel de glicerina hidrosoluble (KY

Johnson & Johnson) utilizando un endobrush. (Figural8)

Figura 18. Acondicionamiento de Conducto Radicular.

4

9. El poste fué cubierto con resina compuesta de fotocurado (Composite Filtek™ One
Bulk Fill, 3M) y se insert6 en el conducto, se marcé la superficie vestibular del poste con

lapiz y se retird el conjunto (poste-resina) dos veces. (Figural9)
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Figura 19. Confeccion de Poste Anatomico.

10. Se realiz6 la fotopolimerizacion del mismo al interior del conducto durante 20

segundos, a la distancia interpuesta por el poste. (Figura20)

Figura 20. Fotopolimerizacion de Poste Anatémico.

11. Finalmente, el poste anatomico se retird del conducto y se fotopolimerizé nuevamente

durante 20 segundos por cada superficie. (Figura 21)



RESISTENCIA ADHESIVA Y SISTEMAS DE CEMENTACION 48

Figura 21. Fotopolimerizacion por cada superficie.

i
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-

12. Cada poste se marco a la longitud de 10 mm y se cortd usando una piedra de diamante

(KG Sorensen 3146) grano grueso con alta irrigacion.

3.5.4 Cementacion de los Postes de Fibra
Los dientes tratados se dividieron aleatoriamente en 2 grupos: Grupo 1, cementacion

Adhesiva (Cemento de resina adhesivo RelyX™ Ultimate)

En 20 dientes se cementaron los postes de fibra de vidrio anatomicos con cemento adhesivo
de activacion dual: (3M ESPE®, Cemento de resina adhesivo RelyX™ Ultimate). Se realiz6 el
acondicionamiento de la superficie dentinaria radicular con un sistema adhesivo universal en
técnica de autograbado (adhesivo 3M™ Singlebond™ Universal), con ayuda de un micro-
aplicador se frotdé el mismo por 20 segundos y se aireo por 20 segundos. Posteriormente, el
cemento RelyX™ Ultimate se dosifico en cantidades iguales, mezclando durante 20 segundos hasta
tener una mezcla homogénea, se llevo dentro del canal radicular desde coronal hacia apical con
ayuda de una sonda periodontal. Todos los postes fueron asentados en el interior del conducto,
retirando los excesos de cemento con un micro aplicador, se esperé el tiempo de curado quimico

(alrededor de 5 minutos) y posterior fotopolimerizacién. (Figura 22)
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Figura 22. Cementacion de postes de Fibra de Vidrio Anatémicos con cemento RelyX™ Ultimate.

b J

Grupo 2 Cementacion Autoadhesiva (RelyX U200 3M ESPE)

En 20 dientes se cementaron los postes de fibra de vidrio anatdmicos con cemento de resina
autoadhesivo de activacion dual: RelyX U200, 3M ESPE. Se dosifico en cantidades iguales de base
y catalizador, mezclandose durante 20 segundos hasta obtener una mezcla homogénea. Se realizé
la aplicacion del cemento en el canal radicular con la ayuda de una sonda periodontal y se aplicd
el cemento preparado en la superficie del poste, introduciendo el poste directamente en el canal
radicular, retirando los excesos de cemento con un micro aplicador, se espero el tiempo de curado
quimico (alrededor de 5 minutos) y posterior fotopolimerizacion.

Para ambos cementos se realizo la fotopolimerizacion con una lampara LED de tercera
generacion previamente calibrada a una intensidad de 1200 mW/cm2 (LED Bluephase N, Ivoclar
Vivadent) en modo soft start, durante 20 segundos, desde oclusal, con el extremo de la ldmpara en

contacto con la superficie del poste. Se realizd la toma de radiografias para controlar la
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cementacion del poste de fibra de vidrio anatomico. La totalidad de los segmentos radiculares se

almacenaron en agua destilada durante 48 h a 37°C y 100 % de humedad. (Figura 23)

Figura 23. Cementacion de Postes en Fibra de Vidrio Anatémicos con Cemento RelyX U200.

3.5.5 Preparacion de las Muestras para el Test Push- Out.

Una vez cementados los postes anatomicos, las muestras se mantuvieron a humedad
relativay 37 ° C, durante 48 horas. Después de 48 horas a humedad relativa, las muestras se fijaron
en placas metalicas con compuesto de modelar de baja fusién, de modo que la raiz permaneciera
paralela al eje largo de la superficie de la placa. Se realizaron cortes con discos diamantados,
paralelos para obtener cortes transversales de aproximadamente 1,0 mm de grosor de tercio de la
raiz: cervical y medio. Se obtuvieron 2 discos de 1 mm aproximadamente de espesor del tercio
cervical y medio respectivamente. De este modo se obtuvieron 40 muestras para cada

grupo. (Figura 24)
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Figura 24. Preparacion de Muestras para cada Grupo: corte de la superficie coronal del poste

de fibra de vidrio, marcacion de 1mm de grosor y fijacion de las muestras.

Para cada uno de los discos obtenidos se realizd una marca para definir cuél es la superficie

mas coronal del disco. (Figura 25)

Figura 25. Cortes con disco diamantado y muestras.

Para cuantificar la resistencia adhesiva la seccién del disco correspondiente al poste de
fibra de vidrio anatdmico se sometio a una carga variable ejercida desde apical a coronal, con una
velocidad de desplazamiento fijo de 1 mm/min sobre su didmetro, usando la maquina de ensayos

universal. (Figura 26)
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Figura 26. Muestras en Test Push- Out.

3.5.6 Pruebas de Fuerza de Adhesion Push Out

El ensayo mecanico se realizd en una maquina de ensayo universal (SHIMADZU
AUTOGRAPH), previamente calibrada, con una carga de 50 kg a una velocidad de 1 mm / min
hasta la falla. Entonces, el valor de carga se registr6 en Newtons (N) y se convertio en
Megapascales (MPa) dividiendo el valor de carga (N) por el valor de la zona adhesiva (mm2).

La zona adhesiva (SL) se estimé por la formula utilizada para calcular el area de la
superficie lateral de un cono truncado: SL=a(R+r) [(h2+(R-T)2)0.5

Donde: 7 es la constante de 3,1416, R representa el radio coronal del poste (mm), r es el

radio apical del poste (mm), h es el grosor de los especimenes (mm).
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3.5.7 Analisis Estadistico
Las variables cualitativas y cuantitativas presentadas en el proyecto se describieron
mediante medidas de frecuencia, tendencia central y dispersion. La comparacion del grupo 1y 2

se realizd mediante el analisis de medias o0 medianas, a través de la prueba de U de Mann Whitney.

3.6 Consideraciones Eticas

La investigacion se ajusto a los principios cientificos y éticos establecidos por el tratado de
Helsinki y se realizo por los residentes de Rehabilitacion Oral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Santo Tomas de Floridablanca, quienes supervisaron los recursos y materiales
empleados. Segun la resolucion 8030 del afio 1993, articulo 11, el estudio realizado es un estudio
sin riesgo ya que se recolectaron dientes premolares extraidos por indicaciones ortodonticas o por
compromiso periodontal, se solicitd permiso a los pacientes que se les extrajo dichos dientes por
medio de un consentimiento informado.

Los investigadores garantizan la proteccion de la privacidad de las personas que donen sus
organos dentales para la investigacion, sin identificarla en ningin caso segun lo definido en el

articulo 8 de la misma resolucion.

4. Resultados
El presente trabajo de investigacion in vitro, evalud y compard la resistencia adhesiva de
postes de fibra de vidrio anatdmicos con cementacion adhesiva y autoadhesiva en la zona cervical

y media de 40 premolares unirradiculares distribuidos aleatoriamente en dos grupos.
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Los valores estadisticos descriptivos, incluyendo la media y la desviacion estandar, de la
resistencia adhesiva de acuerdo al sistema de cementacion empleado y la regién radicular
evaluada, se expresan en la Tabla 2.

El promedio mayor de resistencia adhesiva fue identificado en el grupo 1, grupo donde los
postes de fibra de vidrio anatémicos fueron cementados con RelyX Ultimate. En este grupo, el
valor promedio de la resistencia adhesiva fue de 2,319 MPa en la zona cervical y de 1,751 MPaen
la zona media de los conductos radiculares evaluados. Por su parte, la desviacion estandar de la
resistencia adhesiva en la zona cervical y la zona media del grupo 1 presentaron valores de 1,529
MPay 1,373 MPa, respectivamente.

En el grupo 2 donde la cementacion de los postes de fibra de vidrio anatdmicos se realizé
con el sistema autoadhesivo (RelyX U200), el promedio global de la resistencia adhesiva fue
inferior respecto al grupo 1. En particular, fueron observados valores promedios de 1,236 MPa en
el tercio cervical y de 0,041 MPa en el tercio medio. Los mayores registros de desviacidn estandar
de la resistencia adhesiva en el grupo 2 correspondié a la zona cervical (1,033 MPa).

Tabla 2. Analisis descriptivo de la resistencia adhesiva (MPa) en funcion del sistema de

cementacion y zonas evaluadas.

Grupo Zona Promedio Desviacioén Mediana Rango Valor Valor
(cemen (MPa) estandar intercuartil minimo maxim
to) 0
Cervica 2,31 1,52 1,93 0,03-3,54 0,10 5,11
Grupo I
1 (RelyX -
Ultimate) Medio 1,75 1,37 1,18 0,75-2,86 0,10 4,56
Cervica 1,23 1,03 0,87 0,23-1,96 0,09 3,54
Grupo I
2 (RelyX .
Medio 0,04 0,38 0,21 0,08 - 0,76 0,03 1,33

U200)
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Al comparar la resistencia adhesiva en la zona cervical entre la técnica de cementacion
autoadhesiva mediante el cemento RelyX U200 (grupo 2) y la técnica de cementacion adhesiva de
los postes de fibra de vidrio anatdmicos realizada con el cemento RelyX Ultimate (grupo 1), se
pudo evidenciar que existe una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0425) entre los dos
grupos.

Asimismo, la prueba de Wilcoxon (Mann-Whitney) puso en evidencia una diferencia
estadisticamente significativa de la resistencia adhesiva en la zona media de los conductos
radiculares cementados con el sistema autoadhesivo mediante el cemento RelyX U200 (grupo 2) y
los postes de fibra de vidrio anatomicos cementados con el sistema adhesivo que empled el
cemento RelyX Ultimate (grupo 1) (p = <0,001).

Al comparar la técnica de cementacion y la resistencia adhesiva generada en las zonas del
conducto radicular, se encontré que existe diferencia estadisticamente significativa cuando se
emplea la cementacion autoadhesiva (RelyX U200) entre la zona cervical y la zona media (p =
0,0020). Por el contrario, no se encontré diferencia estadisticamente significativa entre la
resistencia adhesiva de la zona cervical y la zona media de los conductos radiculares cementados

con el sistema adhesivo (RelyX Ultimate) (p = 0,2035).

5. Discusion
Los cementos de resina son ampliamente utilizados en la cementacion de diferentes
restauraciones de rehabilitacion oral, incluyendo los dientes tratados endodonticamente con postes
intrarradiculares. Sin embargo, el éxito de estos procedimientos esta influenciado por la técnica
empleada en cada tipo de cementacion. En la cementacion de tipo adhesiva, este estudio utiliz6 el

cemento RelyX Ultimate, quien registré un mayor promedio de resistencia adhesiva intrarradicular
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tanto en la zona cervical (2,31 MPa) como en la zona media (1,75 MPa) en comparacion con la
técnica de cementacion autoadhesiva (1,23 MPa y 0,04 MPa en la zona cervical y media,
respectivamente). Este resultado es congruente con los expuestos por Rodrigues et al (2017)
quienes, al evaluar la resistencia al desalojo de los postes de fibra de vidrio con resina compuesta
cementados a la dentina de dientes bovinos, hallaron que el cemento RelyX Ultimate presentd una
fuerza de adherencia por empuje notablemente superior, incluso por encima de otros cementos que
utilizan el sistema de cementacidn adhesiva (RelyX ARC) tanto en la zona cervical (6,52 MPa vs
5,83 MPa, respectivamente) como en la zona cervical/media (7,10 MPa vs 4,06 MPa,
respectivamente).

Asimismo, los resultados del presente estudio permitieron constatar diferencia
estadisticamente significativa en la resistencia adhesiva de la zona cervical (p = 0,0425) y la zona
media (p = 0,0002) de conductos radiculares cementados de los postes de fibra de vidrio con
cemento adhesivo RelyX Ultimate y RelyX U200. Resultados similares fueron evidenciados en dos
estudios comparativos independientes donde se identifico la resistencia adhesiva entre los postes
de fibra de vidrio cementados con cuatro agentes de fijacion adhesiva a la dentina. Alli, fue
identificado una diferencia estadisticamente significativa en la fuerza de unién entre los tercios
cervical y medio del conducto radicular (p <0,001). Sin embargo, los valores estadisticos fueron
reduciéndose del tercio cervical al tercio medio, aunque conservaron su significancia (Onay et al.,
2010; Pereira et al., 2021). Este dltimo hallazgo, probablemente relacionado con cambios
morfoldgicos de la estructura anatémica interna de los conductos radiculares y la consecuente
penetracion del adhesivo, también fue identificado en el presente estudio. La confirmacion de ello,

son los valores promedio de la fuerza de adhesion en la zona cervical (2,31 MPa) y la zona media



RESISTENCIA ADHESIVA Y SISTEMAS DE CEMENTACION o7

(1,75 MPa) de los postes de fibra de vidrio anatomicos cementados con la técnica adhesiva (RelyX
Ultimate) estudiados en esta investigacion.

En efecto, la presente investigacion empled el cemento RelyX Ultimate donde la aplicacion
de este cemento de polimerizacion dual de 3M combinado con el adhesivo Single Bond Universal
de la misma casa comercial, facilitaria una mejor resistencia al desalojo al crear una intima union
entre el cemento RelyX Ultimate y la dentina circundante, segun lo reporta un estudio sobre la
influencia del grabado &acido y los adhesivos universales en la fuerza de union a la dentina
(Campos et al., 2020). EI comportamiento superior reflejado en un mayor promedio de la fuerza
adhesiva en los postes cementados con RelyX Ultimate en comparacion con la cementacion de los
postes mediante RelyX U200, demostraria la importancia de utilizar un agente adhesivo y lo
esencial que resulta disponer comercialmente de un cemento con su adhesivo de manera conjunta.

Otro aspecto relevante que podria influenciar el alto nivel de resistencia adhesiva de los
postes de fibra de vidrio anatomicos cementados con RelyX Ultimate, seria el elevado nivel de
conversion gue aporta el sistema adhesivo Single Bond Universal. Aspecto que concederia una
humectabilidad adecuada a las estructuras tisulares dentales inmersas en el proceso de
polimerizacion. De hecho, este sistema adhesivo es reconocido por presentar en su composicion,
uno de los mondémeros funcionales mas estables: el MDP o 10-metacriloxidecil di
hidrogeno fosfato. La presencia de MDP en este sistema adhesivo hace posible el establecimiento
de uniones quimicas entre los grupos de fosfato y los cristales de hidroxiapatita, aumentando
significativamente la unién microtensil (mTBS) de la dentina (Li etal., 2019; Yaguchi et al., 2017).

Se ha propuesto que el incremento mTBS dentinal es producto de la absorcion quimica de
sales insolubles de mondmero calcio (MDP/calcio) remanentes en la dentina, luego de un proceso

inicial de desmineralizacion parcial (Yaguchi, 2017). Sin embargo, una desmineralizacion



RESISTENCIA ADHESIVA Y SISTEMAS DE CEMENTACION 58

insuficiente en contacto con cementos resinosos induciria una débil union de la resina con la
dentina, facilitado muy probablemente por la hidrdlisis, un atague enzimatico, un estrés funcional
y/o térmico que seria capaz de inducir un fracaso en la resistencia adhesiva. EI conjunto de los
fendmenos mencionados, pudiesen estar relacionados con una resistencia adhesiva inferior
reportada en el grupo de dientes cementados con el sistema autoadhesivo (RelyX U200) en la
presente investigacion. En concordancia con los resultados presentados aqui, autores como Calixto
et al (2012) en un estudio metodoldgicamente similar al nuestro, pero con incisivos bovinos y una
evaluacion mediante un microscopio estereoscopico, reportaron bajos valores de la fuerza de
adhesion al momento de utilizar el sistema de cementacion autoadhesivo.

Los datos de la resistencia del sistema autoadhesivo con el cemento RelyX U200 descritos
en este trabajo, indican que a pesar de su bajo promedio de resistencia al desalojo en comparacion
con el cemento RelyX Ultimate, la cementacion con RelyX U200 fue estadisticamente significativa
como material de cementacion de los postes de fibra de vidrio tanto a nivel cervical como a nivel
medio de los conductos radiculares evaluados. Estos resultados se contraponen a los expuestos por
Conde et al (2015) donde al evaluar la influencia del revestimiento de los postes de fibra de vidrio
con diferentes cementos de resina, indicaron que, aungue el cemento autoadhesivo RelyX U200
presento valores elevados en la fuerza de union, en contraste con cementos como el RelyX ARC,
estos valores fueron similares en los tercios cervical y apical de los conductos radiculares de
dientes bovinos utilizados. Otro estudio confirmaria los resultados obtenidos en nuestro trabajo e
incluso, revelan que algunos cementos autoadhesivos ademas de presentar valores bajos en su
adhesién en todos los tercios intrarradiculares, pueden desarrollar fallas mixtas (falla adhesiva

entre la dentina y el cemento, falla del adhesivo entre el cemento y el poste, falla cohesiva dentro
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del cemento, falla cohesiva dentro del poste y falla cohesiva dentro de la dentina) en su adhesion
a la dentina, principalmente en el tercio medio y apical (Gomes et al., 2011).

En contraposicion a lo anterior en un estudio reciente se obtuvieron mayores fuerzas de
adhesion para los cementos autoadhesivos en comparacion con los cementos adhesivos. Los
autores de este estudio afirman que sus resultados pueden explicarse por la cantidad de monémeros
diluyentes, que son diferentes entre los dos materiales. También hacen referencia a la cantidad de
particulas inorganicas en peso en los cementos autoadhesivos, la cual es mayor que en los cementos
adhesivos, lo que reduce la contraccion de la polimerizacion del cemento y mejora la estabilidad.
(Pereira et al., 2021). Cabe destacar que dentro de la metodologia de este trabajo de investigacion
no se utilizaron postes de fibra de vidrio anatdmicos, por el contrario, se implementd el uso de
poste de fibra de vidrio convencional sin anatomizacion.

Un factor que explicaria los valores promedios inferiores en la resistencia adhesiva global
del tercio cervical y medio del grupo de dientes cementados con RelyX U200 en comparacion con
RelyX Ultimate, seria que el cemento autoadhesivo (RelyX U200) al no requerir adhesivo, ni
grabado ni acondicionador dentinario, es incapaz de disolver el barrillo dentinario. La presencia
de esta capa de desecho residual formada por elementos organicos e inorganicos, reduciria la
permeabilidad de la dentina (Torabinejad et al., 2002). Asi, el cemento RelyX U200 no penetraria
correctamente en los tabulos y disminuiria su interface con el tejido dentinario. Al existir un pobre
sellado, la fuerza adhesiva y la resistencia a la micro filtracion del cemento RelyX U200 seria
incapaz de prevenir la micro filtracion. Esta hipotesis también permitiria comprender por qué
existe un promedio inferior de la resistencia adhesiva en la zona media tanto en los conductos
radiculares cementados con RelyX Ultimate y RelyX U200 en relacion con la cementacion de

ambos, en la zona cervical. Es probable que al existir una densidad decreciente en el diametro de
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los tubulos dentinarios desde la region coronal hacia la region apical (Schilke et al., 2000), el
cemento RelyX U200 disminuya la penetracion en la region media y en consecuencia una escasa
adhesion al tejido dentinario. La wvalidacion de esta hipdtesis requiere de estudios
complementarios, incluyendo un analisis por microscopia electrénica de barrido y un minucioso
estudio sobre el grado de microfiltracion del cemento RelyX U200 y RelyX Ultimate.

Ademas de poseer tubulos dentinales de menor diametro en la zona mediay principalmente
en la zona apical en comparacion con la zona cervical, otro aspecto que pudiera explicar la poca
favorabilidad y un promedio menor de la resistencia adhesiva en la dentina intraradicular
observados en la zona media durante la cementacion de los postes de fibra de vidrio anatdmicos
con RelyX Ultimate y RelyX U200 seria la presencia de dentina secundaria, conductos accesorios
y areas desprovistas de tubulos dentinarios en la region media/apical. Estos factores podrian
impedir una adecuada formacion de la capa hibrida. ldealmente, para evitar la problematica
adhesiva en la dentina radicular, los cementos utilizados deberian crear una red con el coldgeno
capaz de proporcionar un vinculo estable entre el adhesivo y la dentina. Sin embargo, la retencion
de agua por parte de la capa hibrida en la parte apical del conducto radicular debido a la diferencia
entre la profundidad de la desmineralizacion de la dentina y la infiltracion adhesiva, hace que la
resistencia adhesiva en la zona apical intrarradicular sea todo un desafio durante la terapia
endoddntica y de rehabilitacion oral (Mjor et al., 2001; Lo Giudice et al., 2015).

Nosotros no descartamos la utilizacion del cemento RelyX U200 como opcién en la
cementacion de los postes de fibra de vidrio anatdmicos. De hecho, los resultados expuestos en el
presente trabajo y un reporte previo (Souza et al., 2016), ponen de manifiesto una adecuada
adhesién de los postes de fibra de vidrio cementados con el cemento RelyX U200. Sin embargo,

basado en los resultados presentados aqui, es fuertemente recomendable cementar los postes de
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fibra de vidrio anatdmicos con un sistema de cementacion adhesivo empleando el RelyX Ultimate
siempre que sea posible.

Dentro de las limitaciones de la presente investigacion se destaca la metodologia in vitro
desarrollada. Este disefio experimental, aunque apropiado, cuando se tiene escasa evidencia
cientifica, puede generar dificultades en la interpretacion de los resultados dado el riesgo de error
presente desde la realizacion del tratamiento endoddntico hasta incluso en la preparacion,
confeccién y cementacion de los postes de fibra de vidrio anatomicos. Si bien todos los
procedimientos que hicieron parte de esta investigacion fueron realizados en dientes
unirradiculares con un conducto radicular de facil acceso y por un especialista en endodoncia,
factores bioldgicos y clinicos como la saliva, la apertura bucal y la visibilidad del operador, pueden
impactar en la homogenizacién de los resultados finales. Por ello, los resultados presentados deben
ser interpretados con precaucion. Se recomienda realizar estudios clinicos aleatorizados donde se
evalUe los efectos clinicos y radiograficos a corto, mediano y largo plazo luego del empleo de la
técnica adhesiva y autoadhesiva en la cementacion de los postes anatomicos de fibra de vidrio.

Por otro lado, es pertinente destacar que la ausencia de estos ensayos clinicos aleatorizados
de larga duracion que evallen la resistencia adhesiva de la cementacion de los postes de fibra de
vidrio anatdbmicos mediante la técnica adhesiva con el cemento RelyX Ultimate y autoadhesiva con
RelyX U200, constituye un vacio para la toma de decisiones clinicas basado en la odontologia con
evidencia. Sin embargo, el inicio de trabajos investigativos como el desarrollado aqui, hace aportes
sustanciales en la consolidacién y busqueda de elementos tedricos orientados a mejorar y brindar
alternativas en la cementacién de postes de fibra de vidrio anatdmicos que posteriormente serian

objeto de una rehabilitacién oral.
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6. Conclusiones

e Al comparar la resistencia adhesiva de los postes de fibra de vidrio anatémicos con
cementacion adhesiva se pudo constatar una resistencia estadisticamente significativa tanto en la
zona cervical como en la zona media intrarradicular.

eLa resistencia adhesiva de los postes de fibra de vidrio anatomicos cementados con
sistema autoadhesivo fue estadisticamente significativa entre las regiones radiculares cervical y
media.

¢ Se constatd un promedio (MPa) mayor de la resistencia adhesiva de los postes de vidrio
anatémicos cementados con la técnica adhesiva (RelyX Ultimate) (2,31 MPa en cervical; 1,75 en
tercio medio) en comparacion con la técnica autoadhesiva (RelyX U200) (1,23 MPa en cervical y
0,04 en la zona media).

e Los postes de vidrio anatdbmicos cementados con la técnica adhesiva presentaron mejores
valores estadisticos en la resistencia adhesiva en comparacion con los postes de fibra de vidrio
anatomicos cementados por la técnica autoadhesiva.

e Al aplicar una carga de 50 Kg a una velocidad de 0,5 mm/min, se encontré que los postes
de vidrio anatémicos cementados con la técnica adhesiva tuvieron una mayor resistencia adhesiva

en relacion con la técnica autoadhesiva.

7. Recomendaciones

» Se recomienda realizar estudios clinicos aleatorizados donde se evalUe los efectos clinicos
y radiograficos a corto, mediano y largo plazo luego del empleo de la técnica adhesiva y

autoadhesiva en la cementacion de los postes anatémicos de fibra de vidrio.
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* Se recomienda realizar estudios que incluyan dentro de su metodologia la evaluacion de
fallas adhesivas y cohesivas en la cementacion de postes de fibra de vidrio anatdmicos.
* Segun los resultados de nuestro estudio recomendamaos realizar la cementacion de postes

de fibra de vidrio anatdmicos con sistemas de cementacion adhesiva
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