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RESUMEN

La restauracion de un diente tratado endodonticamente se constituye actualmente un
verdadero reto para el odontélogo clinico, la gran variedad de protocolos y materiales
empleados para el efecto dificultan ain més la eleccion de la técnica a sequir, El
proposito de este estudio fue el de evaluar el uso del EDTA como irrigante de conducto
previo a la cementacion de postes de fibra de vidrio empleando cementos resinosos del
tipo grabado total y autograbantes, empleando observacion de la interfase diente-
cemento-poste en sus tres tercios mediante MEB. Para lo cual 40 raices de dientes
humanos uni radiculares, fueron divididos aleatoriamente (n: 10) donde G1 recibié H20
como irrigante y cementacion del poste mediante Multilink Speed Ivoclar Vivadent, G2
irrigacion con EDTA y Multilink Speed Ivoclar Vivadent. G3 irrigacion de H20 y MultiCore
Flow Ivoclar Vivadent. G4 irrigacion con EDTA y MultiCore Flow Ivoclar Vivadent.
Empleandose el poste de fibra de vidrio FRC Postec Plus Ivoclar Vivadent en todos los
grupos. Tras la cementacion se procedio al corte en tercios de la raiz y preparacion para
observacion al MEV. Las imagenes obtenidas fueron procesadas mediante AutoCAD
para establecer en angulos el grado de descementacion, los resultados demostraron
gue la irrigacion previa con EDTA mejoro notoriamente el desempefio de los cementos
evaluados, con menor numero de brechas que indican un estrecho acercamiento entre
los elementos cementados en la fase diente-cemento-poste del G4. La irrigacion previa
de las superficies radiculares con elementos quelantes modifica el calcio dentinal
actuando positivamente en los procesos cementantes adhesivos.

Palabras clave: Poste de Fibra de Vidrio, Cementos de grabado total, cementos
auto condicionantes, EDTA.



ABSTRACT

The restoration of an endodontically treated tooth is now a real challenge for the
clinical dentist, the wide variety of protocols and materials used to effect further
hamper the choice of technique to follow. The purpose of this study was to evaluate
the EDTA use as irrigation conduit prior to cementing fiberglass poles resin cements
using total-etch rate and etch using observation - pole tooth - cement interface in its
three thirds by SEM. To which 40 roots of human teeth single root, were randomized
(n = 10) where G1 received H20 as irrigation and post cementation by Ivoclar
Vivadent Multilink Speed , G2 irrigation with EDTA and Ivoclar Vivadent Multilink
Speed . G3 irrigation H20, and MultiCore Flow Ivoclar Vivadent. G4 irrigation with
EDTA and MultiCore Flow Ivoclar Vivaden. Employing the fiberglass pole FRC
Postec Plus Ivoclar Vivadent in all groups. After cementation proceeded to cut into
thirds root observation and preparation for the microscope. The images obtained
were processed by AutoCAD to set angles the degree of non-cementation, the
results showed that pre- irrigation with EDTA markedly improved the performance of
the cements tested, with fewer gaps that indicate a close approach between
elements cemented in phase tooth -cement- post G4. The pre- irrigation of root
surfaces with dentinal chelating calcium amending elements acting positively
cementations adhesives processes.

Keywords: Fiber Glass Post, total etch cements, self-etch self-adhesive cements
EDTA.
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1. INTRODUCCION

En los primeros afos, el papel de los microbios en la etiologia de la enfermedad pulpar
y periapical no se entiende completamente y por lo tanto, s6lo con un intento limitado
se hizo en la limpieza, conformacion y obturacion del conducto radicular. Esto a
menudo causaba sintomas persistentes después de la colocacién de un poste en el
conducto radicular. Los dentistas, entonces descubrieron que los surcos en la
colocacion de los postes de madera o en el conducto radicular permiten el drenaje del
canal de la raiz y esto alivié los sintomas del paciente. Ingle JI 1995 EIl tratamiento
endodontico tiene como obijetivo la eliminacion de los microorganismos del sistema de
conductos radiculares y la disponibilidad para un sellado para evitar su reingreso. Esto
deberia proporcionar un entorno que permite la curacion de los tejidos periradiculares.
(Tait 2005)

La restauracion de los dientes tratados endodénticamente ha sido siempre un tema de
debate. Un diente requiere un tratamiento de endodoncia como resultado de una lesion
cariosa, procedimientos repetidos restaurativos, o trauma. Son muchos los cambios
gue sufre el diente luego de un tratamiento de conducto, incluyendo las propiedades
fisicas y quimicas de la dentina, es la elasticidad, resistencia a la fatiga, cambios

morfolégicos y comportamiento biomecéanicos. (Grandini 2004)

Tras el éxito del tratamiento del conducto radicular, el diente puede permanecer como
una unidad funcional dentro del arco dental que proporciona la estructura coronal del
diente est4 adecuadamente restaurada. El disefio de la restauracion definitiva depende
en gran medida de la cantidad de estructura restante del diente, la morfologia del
diente y su posicién en el arco dental. Cuando hay presente una minima estructura
dental coronal, los postes son necesarios para mejorar la retencién del material del
nucleo. El uso de postes fue originalmente pensado para reforzar al diente debilitado
tratado con endodoncia y aumentar su resistencia a la fractura. (Tait 2005)

Segun Kalkan 2006, los postes son generalmente indicados para restaurar dientes que
han perdido su estructura y sin pulpa dentaria. La opcién apropiada para una
restauracion de un diente tratado endodénticamente es guiado por su resistencia y

estética.
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Hay una gran variedad de materiales y técnicas recomendadas para la restauracion de
los dientes despulpados, y cientos de estudios dedicados a este tema han sido
publicados en la literatura dental. Aunque el conocimiento y la comprensién asociada
con los dientes despulpados han mejorado en las Ultimas décadas, este tema sigue
siendo complejo y controversial. (Morgano 2004). Segun el mismo autor, estos dientes
restaurados despulpados no siempre estan libres de problemas, independientemente
del método restaurativo utilizado, sin embargo, un abordaje restaurativo consistente

con el conocimiento cientifico contemporaneo, mejora el prondstico.

Esto se debe a la supuesta teoria de que las modificaciones en las propiedades fisico-
mecanicas de la estructura dental por la remocion del érgano pulpar son significativas y
llevan inevitablemente a una reduccion importante de la resistencia a la fractura de los

dientes, después de realizar el tratamiento endoddntico. (Nocci 2008)

Cronologicamente los postes de fibra de vidrio son la Ultima solucidon propuesta para
restaurar dientes tratados endodonticamente y con esto se introdujo un nuevo
concepto de restauracion, desde el poste en combinacién con materiales adhesivos
(agentes cementantes, y materiales restaurativos) pueden formar estructural y

mecdanicamente homogénea al complejo de la dentina. (Mezzomo 2010)

En cualquier caso, el poste y mufion es una parte integral de la restauracion y deben
cumplir una serie de requisitos. El poste ideal proporciona la retencion en el nicleo, y
soportarlo de tal manera que la corona cementada no pierda su fijacion, y transferir las
fuerzas de una manera estratégica para el diente con el fin de no causar

susceptibilidad indebida y evitar fractura. (Asmussen et al. 1999)

Actualmente se acepta que esto no es correcto y, de hecho, la colocacién de postes a
menudo puede resultar en el fracaso debido a la perforacion iatrogénica, fractura de la
raiz o el fracaso del cemento. (Guzy 1979 y Sorenson 1984) Mas dientes se pierden
por estas razones que por insuficiencia del tratamiento del conducto radicular. Segun
Vire en 1991. (Tait 2005)

Sin embargo, las primeras generaciones de postes de fibra tienen algunas limitaciones
a su uso universal, como lo fueron radioltcido y dificil de ocultar bajo la ceramica o

restauraciones de composite. (Vichi et al 2000) Mas tarde, se hicieron postes
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radiopacos de fibra y mas estéticos. Estas mejoras traen consigo un cambio drastico

en la aceptacion de los postes de fibra para la profesion dental. (Grandini et al 2005)

Los postes fibra de vidrio reforzada con resina compuesta (FRCR) se han propuesto
para la restauracion de dientes tratados con endodoncia y representan un concepto de
restauracion nuevo. Estos postes, con un cemento adhesivo resinoso y otros
materiales de restauracion, y pueden formar una estructura homogénea con la dentina.
(Ferrari 2000)

Segun Ferrari 2001 este tipo de elementos han alcanzado popularidad debido a sus
favorables propiedades fisicas y porque reducen el riesgo de la fractura en la raiz.
Simultaneamente, se han incrementado el uso de sistemas adhesivos para la
cementacion de postes. Recientemente, los postes fueron introducidos con matrices
transparentes que mejoran la transmision de la luz para la polimerizaciéon de los
sistemas adhesivos foto activada. Para el autor esta transmisién de luz ha permitido
una clara polimerizacion de materiales de cementacion adhesiva a lo largo de todo el

espacio del poste. (Ferrari 2008)

Los postes de fibra translicidos presentan una alta resistencia a la fatiga, traccion, y
tienen un modulo de elasticidad comparable a la de dentina y otros postes de fibra
(Ferrari 2000, Ferrari 2001) La composicion quimica de estos postes son compatibles
con los sistemas de resina de BIS-GMA usados comunmente en procedimientos de
adhesion. (Ferrari 2008)

De esta manera este estudio in vitro pretende a través de un estudio comparativo al
Microscopio electrénico de barrido evaluar la interface entre diente-cemento y perno de
fibra de vidrio empleando dos sistemas de cementacion resinosa diferentes y dos pre
tratamientos acondicionadores ejecutados previo a la incorporaciéon del agente

cementante en el conducto radicular
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1. 2. JUSTIFICACION

El objetivo de la odontologia restauradora es devolver la funcion a dientes afectados
por procesos cariosos, fracturas o con alteraciones de estética o de funcion sin
embargo resulta un verdadero desafio la restauracion de dientes tratados
endoddnticamente por el tratamiento previo al que han sido sometido, ya que estos
han perdido sus propiedades fisico quimicas al ya no ser un diente vital, y en casos
de mayor pérdida de tejido dental se crearon los postes para reforzar el remanente y
poder devolver la estética y funcionalidad. A través de los afios se han investigado
diferentes sistemas para lograr la union entre el poste — cemento — dentina, que sea

capaz de actuar de forma favorable para el diente sin alterar su estructura.

Es por esto que en esta investigacion buscaremos entre dos sistemas de
cementacion resinosa y dos sistemas de pre tratamiento de acondicionamiento la
mejor alternativa para la restauracion de dientes tratados enodonticamente, y por
medio del microscopio electronico de barrido podremos observar de una manera

mas exacta la interface entre poste — demento — dentina.

1.3 OBJETIVOS
1. 3.1 Objetivo General:

Evaluar mediante microscopio electrénico de barrido la interfase diente-
cemento-perno formada tras el empleo de dos sistemas de cementacion
resinosa y dos diferentes pre tratamientos de acondicionamiento

aplicados como paso previo a la cementacion

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Compararla interface que se produce entre diente - perno de fibra
de vidrio, tras el uso de dos sistemas de cementacion resinosa
mediante medicion al microscopio electrénico de barrido de
brechas en dicha interface

e Evaluar y comparar en cuanto a presencia de brechas entre la

interface diente - perno de fibra de vidrio tras el empleo de EDTA
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e Hipoclorito de Sodio usados como pre tratamiento de
acondicionamiento mediante medicion al microscopio Electrénico
de Barrido.

e Determinar mediante medicion de brechas al Microscopio
electronico de barrido cual de los sistemas de cementacion
resinosa empleados provoca menor cantidad de brechas en la

interface diente- cemento - perno

1.4. Hipoétesis: El cemento auto grabador y auto adhesivo en combinacion con
EDTA como pre tratamiento de acondicionamiento presentaria menor cantidad de

brechas en las interfaces diente- cemento- perno de fibra de vidrio



17

2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Dentinaradicular del diente endodonciado.

Tradicionalmente ha existido un consenso general en referirse a dientes
endodonciados como elementos "mas fragiles", que tienden a presentar con mayor

frecuencia fracturas ( Sokol 1984).

Sin embargo, no existe informacion cientifica mas reciente para apoyar el
argumento de que los dientes tratados con endodoncia tienen necesidades
especiales que exceden los requerimientos de los dientes con pulpa viable. Estos

aspectos unicos incluyen: (Gutmann 1992)
2.1.1 Pérdida de la Humedad:

La dentina coronal contiene un 13.2% de humedad aproximadamente, y el doble de

tubulos que la dentina radicular por lo cual posee menor humedad. (Helfer 1972).

Durante el envejecimiento grandes cantidades de dentina peritubular son
depositadas disminuyendo la cantidad de materiales organicos que pueden contener
la humedad. (Helfer 1972).

En 1956, Battistone y Burnett fueron incapaces de rehidratar completamente al
diente después de eliminar la humedad. Si la humedad se ha perdido desde el tejido
calcificado, es irrecuperable, incluso en una atmésfera saturada a la temperatura
corporal, por lo que la pérdida de humedad de la endodoncia es irreversible.
(Gutmann 1992).

2.1.2 Cambios Estructurales:

Todo diente tratado endoddnticamente sufre, como consecuencia de la situacion
gue lo llevé al tratamiento (caries, fracturas, restauraciones previas fracasadas, etc.)
y el tratamiento realizado (apertura endodontica, pérdida del techo de la camara
pulpar, preparacion para eventual perno, etc.), una importante pérdida de estructura.
Bertoldi 2012.

Procedimientos de endodoncia reducen la rigidez del diente por un mero 5%,

atribuido principalmente en el acceso de apertura, mientras que los procedimientos
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de restauracion dieron a lugar una pérdida apreciable de la rigidez de los dientes.
(Gutmann 1992)

Segun Bertoldi 2012, la pérdida del techo de la camara pulpar, los rebordes
marginales y de grandes porciones de la dentina aumenta la probabilidad de
flexiones en el remanente. El mismo autor concluye que en un diente tratado

endodonticamente existira mayor riesgo de colapso estructural.

Si bien la remocion del sistema pulpar conlleva a la desaparicion de una presion
pulpar positiva en el interior del sistema endoddntico, la reduccion del espesor de
las paredes radiculares puede llevar a un aumento en la permeabilidad de las
paredes. Ante la presencia de sustratos acuosos, los adhesivos simplificados
(primer, agente de enlace o bonding, primers de auto grabado, y adhesivos de auto
grabado) pueden comportarse como membranas semipermeables y permitir el
fendmeno de las filtraciones de agua o water treeing en el interior del estado hibrido.
(Re Dino 2009)

2.1.3 Comportamiento de la Biomecanica del Diente

El conocimiento de la biomecanica del diente es esencial para entender el
mecanismo de las fracturas dentarias y establecer cual es el material y el tipo de
restauracion sea directa o indirecta, tiene entre sus objetivos la recuperacion al

maximo de la resistencia fisica del diente fragilizado. (Matinlinna JP 2004)

Segun Tirdmarsh en 1976, un diente intacto como una estructura hueca, laminada
gue sometida bajo carga se deforma. Esta estructura laminada puede acortar, sus
lados pueden sobresalir, y sus cuspides pueden ser encajadas ademas,
oponiéndose a las cuspides. Aunque cuando hay una recuperacion completa
después de la carga fisioldgica elastica, puede haber una deformacion permanente
por una carga excesiva 0 sostenida. Por lo tanto el diente parece responder como
un laminado pretensa. En este estado, una estructura puede resistir cargas mayores
en el pretensado en lugar de en el estado sin tension debido a que en el modo de
pretensado puede flexionar con el grado variable y el angulo de carga. (Gutmann
1992)
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La medicion del médulo de Young de la dentina es también objeto de debate. Se
admite que su valor esta comprendido en un rango de 18,5 a 15,5 GPa. (Brenna
2010)

En realidad no importa saber que la dentina o un material de restauracion
determinado se alejen unas fracciones, en términos de porcentajes. Si el valor de la
elasticidad del poste es de 40 GPa. No se plantea ningun problema en cuanto a las
tensiones potencialmente dafinas. Sin embargo un valor de 100 GPa. Mas de cinco
veces superior a la de la dentina si, determina que un poste resulte peligroso. Del
mismo modo un valor demasiado bajo, por ejemplo de 5 - 6 GPa, tipico de los
composites fluidos propuestos en ocasiones como cementos, representa una

reduccion de mas de tres veces el valor de la dentina. (Brenna 2010)

2.1.4 Dureza Dentinal

Las propiedades fisicas de la dentina se revisaron inicialmente por Black en 1895,
con la determinacion de la fuerza de aplastamiento. Investigaciones posteriores por
Peyton et al. 1952 vy por Tyldesley 1959, centrado en las propiedades fisicas y
mecanicas de dentina, y los resultados variaban considerablemente de un diente a
otro y dentro del mismo tipo de diente, durante pruebas de estrés, realizadas por el
mismo autor fueron identificadas fracturas localizadas a lo largo de las lineas de la
fuerza cortante maxima. A pesar de que las muestras presentaron fracturas con
orientacion y distribucién tubular claramente diferente, bajo pruebas dinamica de
flexion y torsion, la dentina se ha identificado como un material isotrépico. (Gutmann
1992)

La medicion del médulo de Young de la dentina es también objeto de debate. Se
admite que su valor esta comprendido en un rango de 18.5 a 15.5 GPa (Asmussen
1999)
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2.1.5 Alteracion del Colageno

Segun Bertoldi 2012, las fibras colagenas en un diente, parte fundamental de su
componente organico, tiene como funcion otorgar resistencia y flexibilidad ante las

cargas.

El colageno forma la matriz organica de la dentina, con sales inorganicas de fosfato
de calcio impregnadas en la fibra de la matriz.( Gutmann 1992).

El coldgeno tiene influencia decisiva en la efectividad de los sistemas adhesivos.
Cuanto mayor es el tiempo de la ejecucion del tratamiento, menor serd la cantidad y

mayor sera el desarreglo de las fibras colagenas. (Mezzomo 2010).

Al perder la pulpa y por lo tanto su metabolismo es de esperar que un diente tratado
endoddnticamente entre un proceso de degradacion sobre las fibras colagenas que
haga al diente tratado endodonticamente mas rigido y menos flexible. (Bertoldi
2012)

Durante el proceso de polimerizacion y la entrecruzamiento intermolecular, las fibras
de colageno pueden alcanzar sus propiedades fisicas caracteristicas de rigidez,
resistencia a fuerzas flexurales evidente en la mayoria de tejidos de calcificacion

con muy alta resistencia. (Gutmann 1992).

Realizar la técnica adhesiva e instalar el poste lo mas anticipadamente posible
después de efectuado el tratamiento endoddntico permite trabajar sobre dentina
con menor grado de alteracién. (Bertoldi 2012)

Usando el método de disolucion de coldgeno se demostré que un porcentaje del
colageno presente en la corona y conducto radicular, decrece durante el tratamiento
endoddntico. Los porcentajes en la dentina coronal de un diente sano es de 21.7%.
Su valor se redujo a 20.1% en un diente tratado endoddnticamente luego de dos
afnos, después se redujo a 16.8% luego de 10 afios del tratamiento endodontico. En
la dentina radicular los porcentajes fueron de 255% 235% y 19.3%

respectivamente. (Grandini 2004)
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2.2 Factores que Influyen en la Restauracion

El error mas comun en la restauracion de los dientes tratados con endodoncia es
aplicar los mismos objetivos del tratamiento o disefios de preparacion tanto para el
diente vital como para el diente tratado por endodoncia segun refiere Oseteken
1986. Sin embargo, los objetivos del tratamiento deben estar basados segun una
multitud de factores especificos en cada paciente que incluyen la oclusion, la
funcién del paciente, la posicion del diente, el estado periodontal, las necesidades
protésicas, la economia, la cantidad de la estructura dentaria remanente viable, y la
morfologia de la raiz. El estatus de la raiz para ser restaurado es critico como lo
refiere (Gutmann 1992.)

2.3 Efecto Férula

Aparentemente la cantidad de estructura mineralizada en si y la posibilidad de
abrazamiento cervical de minimo 2,0 mm cervical al nucleo constituyen factores
decisivos en el éxito restaurador de dientes endodonciados (Mezzomo y Massa
2010).

Por eso, la preservacion maxima de dentina es el principio fundamental en
cualquier recuperacién de dientes previa a una corona protésica, incluso en aquellas
situaciones en que los pernos-mufiones estan indicados (Mezzomo 2010). El mismo
autor refiere que las areas retentivas de los canales y la cadmara pulpar son
eliminadas y rellenadas de resina compuesta y no por eliminacion de dentina. Asi,
se preserva tejido dental y se eliminan las areas retentivas con un material con

modulo de elasticidad semejante al de la dentina.

Con el fin de reducir los riesgos de fracaso Sorensen y Martinoffen 1984 y Sorensen
y Engelmanen el 1990, propusieron utilizar el efecto férula para evitar el posible
efecto de cufia sugirieron que se dejara una cierta cantidad de estructura coronaria
residual. De esta forma las cargas oclusales se distribuyen de forma mas uniforme a

lo largo de la superficie radicular externa (Scotti 2004).

Entre 1-2 mm de tejido dentario para la linea de terminacion del tallado para una

corona, mejora significativamente la resistencia a la fractura del diente y el mas
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importante es el tipo de material a usar para la reconstruccion poste-mufién. (Scotti
2004).

El efecto cuiia y palanca que el perno ejerce sobre la raiz es practicamente anulada,
protegiendo al diente contra las fracturas radiculares segun refiere. 21 Este tipo de
fracaso se debe principalmente al efecto de cuiia que ejercen los pernos sobre la
estructura radicular residual, fendmeno comun a todos los medios de retencion
metalicos, entre los cuales también se hallan los tornillos intraconducto

autorroscantes (Scotti 2012)

Da Silva et al., en el 2010 concluyen que la presencia de una férula es un factor
determinante en la distribucion de la tension y resistencia a la fractura de incisivos
endodonciados restaurados con coronas de metal, independientemente del tipo de
nucleo; Para las restauraciones de la corona de metal sin férula, después de perno
colado y nucleo mostré un mejor desempefio biomecanico que los postes de fibra de
vidrio; La presencia de una férula era esencial para el uso de pernos de fibra de
vidrio en combinacién con restauraciones corona de metal; El nicleo no influyen en
el comportamiento biomecéanico de los incisivos endoddnticamente tratados con una

férula de 2,0 mm, con independencia del tipo corona.
2.4 Postes de Fibra

Los postes de resina reforzados con fibra de vidrio fueron introducidos en 1992
(Goldberg Aj. Et al.1992). Estos postes estan compuestos de fibras de vidrio
unidireccionales incrustados en una matriz de resina. Polimeros de matriz son
comunmente polimeros epoxicos con un alto grado de conversiéon del monémero y

una altamente estructura reticulada (Goldberg Aj et al.1992). (Kalkan 2006)

El estrés mecanico inducido en la raiz del diente por los llamados postes activos
puede causar fractura de la raiz durante la cementacién y carga funcional. (Ferrari
2002)

Una ventaja de las fibras de vidrio es distribuir la tension sobre una superficie
amplia, aumentando el umbral de carga a la que se encuentra sometido el poste
comienza a mostrar evidencia de micro-fracturas. (Pest LB, 2002).
Consecuentemente los postes reforzados con fibra se prestan para reducir el riesgo

de fracturas y mostraron una taza mayor de supervivencia que los dientes
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restaurados con postes rigidos de zirconio. (Manocci F, Ferrari M, 1999). (Kalkan
2006)

Las propiedades de los postes de fibra se pueden resumir de la siguiente manera:
alta resistencia al impacto, atenuar y mitigar las vibraciones, amortiguador de

choque, y un incremento en la resistencia a la fatiga. (Mannocci 2008)

Los postes de fibra de vidrio, pueden estar hechos de diferentes tipos de vidrio.
Vidrio eléctrico, asi llamado porque su composicion quimica hace que sea un
excelente aislante eléctrico, esta hecha de una mezcla de SiO2, CaO, B203, Al203,
y algunos otros 6xidos de metales alcalinos. (Murphy J, 1998 y Le Bell AM, 2003).
Este tipo de vidrio es comunmente utilizado y también es la fibra de vidrio mas
econdmica para las resinas compuestas, que ofrece suficiente fuerza en la mayoria

de las aplicaciones a un bajo costo. (Murphy J, 1998) (Kalkan 2006)

Los postes de fibra de vidrio tienen dos caracteristicas importantes, la primera es el
modulo de elasticidad de las fibras del poste son similares a la de la dentina
(Manocci et al. 1998, Asmussen et al 1999) la segunda que los postes son
cementados con una técnica adhesiva para evitar la friccién durante la retencion

entre el poste y las paredes del conducto. (Ferrari 2002).

Varios cambios se han realizado en cuanto a la composicién, radiopacidad, y forma
de los postes de fibra originales (LoveyPurtonen 1996; Asmussen et al., 1999 y
Vichi et al., 2002,). Asi, el carbon fue reemplazado por el cuarzo en la composicion
de la fibra, y luego reemplazado por el vidrio. Las manufacturas recientemente han
desarrollado postes que son radiopacos dejando que sean visibles en la radiografia
(Grandini 2004).

La eleccion que se debe hacer entre los diferentes tipos de postes sera basados en
su capacidad de transmision de luz. Los postes no traslucidos bloquean el paso de
la luz, por lo tanto la foto polimerizacion de los agentes cementantes deberia ser

sustituida por cementos resinosos auto polimerizables. (Kalkan 2006)

Segun Grandini 2004, es posible que la transmision de luz a través del poste de
fibra de vidrio que es transltcido pudiera permitir un procedimiento de adhesion en
combinaciéon con una técnica de grabado acido basado en el sistema adhesivo

fotopolimerizable, y para otros postes un sistema de cementacion dual. (Vichi et al
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2002). Ademas el mismo autor propone que los postes de fibra de vidrio tienen un

modulo de elasticidad de la dentina y ofrece mejores propiedades mecanicas.

2.4.1 Microestructura de los Postes

Los pernos estan formados por una matriz de resina que contiene diferentes tipos
de fibras de refuerzo. La microestructura de los pernos individuales de fibra se basa
en el diametro de las fibras individuales, en su densidad, en la calidad de la
adhesién entre las fibras y la matriz de resina y en la calidad de la adhesién entre
las fibras y la matriz de resina y en la calidad de la superficie externa del perno
(Scotti 2004).

Segun Bertoldi 2012 la matriz de los postes se suelen incorporar materiales
radiopacificadores como las particulas de bario o de zirconio. De acuerdo con el
poste varia la cantidad y por ende la imagen radiografica. Los fabricantes incorporan
mas o menos bario de acuerdo con sus posibilidades industriales ya que este
aumenta la viscosidad de la resina. Y clinicamente algunos trabajos sefialan cierta
influencia negativa en la resistencia a la flexion presumiblemente por crear defectos

y espacios en la matriz.

Las fibras constituyen 64% en volumen del poste. Un agente de acoplamiento, que
normalmente se llama "silano”, se utiliza para unir las fibras de la matriz de resina
epoxi. Usualmente es una mezcla no sélo contiene silano (por ejemplo con agente
humectante, agente de acoplamiento amino,). "Silano" es una palabra general, es
un componente quimico con dos extremidades (al menos), uno realmente es el
silano (OH) y el otro es epoxi si el fabricante desea utilizar con resina epoxi. Esta
“sililacion" se hace por el fabricante a una temperatura de 160 a 180 ° C. Primero
hay tratamiento térmico y luego un tratamiento quimico para fijar agente de
acoplamiento (como silano). Los fabricantes no dan muchos detalles, pero primero
pasa por un tratamiento fisico para mejorar el poder de la silanizacion. Grandini
2004. (Grandini 2004)



25

2.4.2 Propiedades de los postes

El material del perno debe ser biocompatible, anticorrosivo hipoalérgico. Debe
minimizar la microfiltracion, prevenir la fractura de la raiz o restauracion, exhibir una

manipulacion clinica favorable y ser de facil uso. (Ahmad 2013).

El estrés mecanico inducido en la raiz del diente por los llamados “postes activos”
puede causar fractura de la raiz durante la cementacion y la carga funcional (Ferrari
2002).

La ultima generacion de sistemas adhesivos utilizan acido grabador para remover el
smear layer y desmineralizar la dentina, para que asi una fina red de fibrillas
colagenas se expongan segun refiere Nakabayashi y Pashley 1998. La infiltracion
de esta red con monémeros de resina permite la formacion de capa hibrida y crea
etiquetas adhesivas de resina con ramas laterales, creando asi la retencién micro

mecéanico de la resina en la dentina desmineralizada sustrato (Ferrari 2002).

Segun Mannocci 2008, las propiedades de materiales reforzados con fibra se
resumen en, alta resistencia al impacto, atenuando y mitigando la vibracion,
absorcion de choque, y mayor resistencia a la fatiga. Los postes de fibra se han
presentado con una arquitectura Optima para la estética. Los postes de fibra de
cuarzo y vidrio pueden ser transltcido y potencialmente permitir el uso de luz de

curado para la cementacion.
2.4.3 Preparacion del espacio para el poste

Todas las preparaciones para el espacio para el poste deben ser limpias, libre de
saliva y contaminacion bacterial, y secar antes de que el poste sea cementado. El
uso del aire de la jeringa triple puede que no sea suficiente para secar en la porcién
apical del conducto preparado, luego del secado con aire, se deberia usar conos de
papel absorbente (Rickets 2005)

Mediante una radiografia periapical se realiza la odontometria del remanente dental

con regla milimetrada. A partir de esa odontometria se calcula la profundidad de la
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preparacion del canal, lo que correspondera a la longitud del perno. Cuanto mayor
sea longitud del perno, mayor sera la retencion y mejor sera la distribucion de las
cargas. Se indica una profundidad de dos tercios de la longitud total de la raiz, pero
manteniendo al menos 4,0 de material obturador apical para evitar contaminacion

bacteriana del periapical. (Mezzomo 2010)

La preservacion de la estructura dental en ancho es de extrema importancia, de esta
manera, el diametro del poste no debe ser mas ancho que el de la preparacion del

canal durante el tratamiento endodéntico. (Botino 2001)

El objetivo es lograr que la mitad del perno sea rodeada por tejido 6seo dentro del
alveolo dentario, de modo tal que el perno tenga también un abrazamiento por las
paredes dentinarias del canal y por el tejido 6seo alveolar, protegiéndolo contra

fracturas . (Mezzomo 2010)

En la actualidad la Gutapercha es aceptada y utilizada universalmente por la
mayoria de los endodoncistas como material de obturacion del conducto dentario, y

gue para su colocacion existen varias técnicas. (Rosentil 2009)

Existen diferentes Técnica de condensacion de gutapercha dentro del conducto asi,
técnica Lateral en Frio donde se emplea un cono de gutapercha principal marcado
con la longitud de trabajo cubierta con el cemento, luego con el espaciador se va
colocando las puntas auxiliares, hasta tener el conducto completamente obturado; la
Técnica de condensacion vertical caliente, donde se introduce el cono principal de
gutapercha al conducto radicular, cubierto por el cemento. Una vez insertado el
cono se aplica transportadores de calor creados para compactar la gutapercha
mediante ondas de calor generadas en la punta del trasportador; la Técnica de
Gutapercha Termoplastificada: en esta técnica la gutapercha es inyectada en el
conducto mediante Obtura y UltraFil, en este sistema la gutapercha viene
precargada en canulas, se calienta en una jeringa y se dispensa dentro del conducto

radicular. (Nageswar 2011)

Estas técnicas de obturacion segun Rickets 2005. Tienen un gran impacto sobre el
sellado final una vez que la preparacion del espacio para el poste se ha llevado a

cabo.
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Habitualmente se utiliza dos métodos para retirar la gutapercha: 1) utilizando un
condensador endoddntico caliente y 2) utilizando instrumento rotatorio, en ocasiones

en conjuncién con agentes quimicos. (Rosentil 2009).
2.4.3.1 Remocién Quimica

Es una técnica muy dificil de controlar la profundidad en el que el solvente va a
reblandecer la gutapercha y se corre el riesgo de filtracion que podria llegar a los
tejidos periradiculares, y ademas de correr el riesgo de que se pierda toda la
obturacion del conducto. Por eso esta técnica es recomendada para retratamientos
de conducto Segun Rickets 2005 méas no para desobturacion con fines

restauradores.
2.4.3.2 Remocion Térmica

Donde un instrumento precalentado como el compactador lateral puede ser
insertado en la gutapercha con la longitud deseada, y dejar actuar de 2 a 3
segundos, luego dejar que enfrie unos 7 segundos hacemos girar el compactador y
se retira la gutapercha. Esta técnica es muy buena para la remocion de Gutapercha
vieja, la cual con el tiempo se vuelve muy dura y dificil de remover. Sin embargo
tiene sus desventajas en canales estrechos la remocion puede ser dificultosa.
(Rickets 2005).

Para Rosentil 2009 aunque se emplee mas tiempo es preferible utilizar el
condensador caliente ya que elimina la posibilidad de que el instrumento rotatorio
puede dafiar inadvertidamente la dentina. Ademas, con el condensador caliente la
gutapercha puede eliminarse inmediatamente después de la obturacion, lo cual no
afecta el sellado apical. EI mismo autor nos dice que: este método ofrece una
ventaja adicional de permitir que el operador trabaje en una zona en la que aln se

conoce la anatomia del conducto radicular.

2.4.3.3 Remocion Mecanica

Técnica que probablemente sea la mas utilizada y recomendada, pero también es
una técnica que puede causar mas dafios a los tejidos de los dientes, ya que al

realizarla incorrectamente podriamos debilitar las paredes del conducto. Ademas si
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no hay una irrigacion correcta se eleva la temperatura de la superficie del conducto

lo cual podria ocasionar dafos en las células periodontales. (Rosentil 2009)

Mezzomo 2010, Para profundizar la penetracién se usan fresas Gates — Glidden con
marcadores en medida prestablecida. Estas fresas deben ser usadas
exclusivamente para delimitar la profundidad de la preparacion. Segun el mismo
autor a continuacion se utilizan fresas Largo (n° 1, 2, 3; eventualmente, n° 4) para la
preparacion de las paredes del canal, las cuales son levemente desgastadas para

crear espacio para alojar el perno. (Mezzomo 2010)

Después de la obturacién del conducto radicular, la preparacién inmediata para la
colocacion postes tiene una serie de ventajas adicionales. El operador tiene gran
familiaridad con la morfologia del canal y su longitud de trabajo y se corre menor
riesgo de fractura, perdida del punto de referencia para determinar la longitud de

trabajo, y menor riesgo de crear falsa via. (Rickets 2005)
2.4.4 Remocion del barrillo dentinario

En adicién al tradicional barrillo dentinario producido por la instrumentacién de
instrumentos manuales o rotatorios en las paredes del conducto radicular, y la
realizar la instrumentacién del espacio para el poste usando los driles resultando
una capa adicional de barrillo dentinario compuesta por residuos de sellador y
gutapercha que influencian significativamente en la adhesion de los postes de fibra.
(Ferrari 2008).

Goldberg y cols. y Ferrari y cols. Demostraron que en la mayoria de las
preparaciones para postes quedan restos de gutapercha y sellador radicular
provenientes de la obturacion inicial del conducto y es poco o nada probable que el
poste se adhiera sobre ellos. (Bertoldi 2012)

Las soluciones de irrigacion desempefian un papel muy importante en la remocién
de microorganismos, toxinas, dentritus y capa de desecho dentinario de los

conductos radiculares durante la preparacion biomecénica. (Nageswar 2011).

Algunas investigaciones sostienen que los compuestos fendlicos como el eugenol,
presentes en muchos selladores radiculares, medicaciones provisorias, y materiales

de obturacion cavitaria provisional afectan negativamente la posibilidad de la
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adhesion dentro del conducto radicular. Se suponen que interfieren en la
polimerizacion de adhesivos y medios cementantes que resultaria incompleta.
(Bertoldi 2012)

Para incrementar la retenciébn cuando vamos a usar un cemento resinoso, algunos
autores sugieren un pre tratamiento con un agente quelante e hipoclorito de sodio
antes de la cementacion para poder asi remover eficazmente grandes areas donde
no se puede adherir el agente adhesivo y el cemento resinoso para los postes de
fibra. (Ferrari 2008)

2.4.4.1 Irrigacion del conducto con Quelantes

El objetivo de un agente quelador consiste en proporcionar lubricacion, emulsion y
mantenimiento en suspensién de los residuos. Los queladores se preparan en
férmulas apropiadas para uso clinico, y se puede elegir entre suspensiones viscosas
0 acuosas (Cohen2008). Hulsmann et al., 2003, concluyen que el EDTA y sus

agentes deben ser usados entre un minuto y cinco minutos. (Cohen 2008)

La solucién acuosa de quelador se debe de reservar para el acabado de la
preparacion; esta solucion elimina la pelicula de productos organicos e inorganicos
formada sobre las paredes del conducto por la accion del corte de los instrumentos
(Cohen 2008) Para el mismo autor la investigacion ha demostrado que la irrigacién
con EDTA durante un minuto elimina la pelicula formada durante la preparacion,

abre los tubulos dentinarios y proporcionando una superficie mas limpia.

(Nageswar 2011). El agente quelante mas comunmente usado es el &cido
etilendiaminotetraacético descubierto por Nygaard Ostby en 1957, el EDTA al 17%
poseedor de ciertas propiedades como.

1. Reblandece la dentina eficazmente.

2. Elimina la capa de desecho dentinario cuando se utiliza NaOCL.

3. Desmineralizacién de 20-30 micrones (hasta 50,) de dentina cuando
se usa por 5 min.

4. Accion antimicrobiana contra ciertos microorganismos.
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5. Ausencia relativa de toxicidad que produce solamente un grado

moderado de irritacion. El EDTA tiene un pH casi neutro de 7,3.

2.4.5 Preparacion del poste

El objetivo del acondicionamiento adhesivo es generar modificaciones superficiales
sobre el poste que permitan luego establecer uniones micro mecanico y/o quimico

(adhesion) con el medio cementante resinoso. (Bertoldi 2012)

Es importante resaltar que no esta indicado el uso de micro abrasion con 6xido de
aluminio de los postes de fibra de vidrio o de carbono, pues este puede alterar la
superficie y perjudicar su resistencia y capacidad adhesiva. (Nocci 2008)

El grabado con &cidos como el fluorhidrico empleado en la adhesién de porcelanas
feldespéticas afecta la integridad del poste generando dafios superficiales, sobre
todo en aquellos con fibra de vidrio. Se producen desde microcraks hasta fracturas
longitudinales de las fibras mas expuestas. (Bertoldi 2012) el mismo autor indic6é que
la silanizacion de las fibras de vidrio o de cuarzo superficiales pueden hacerlas
reactivas con la matriz resinosa del medio cementante resinoso y asi se obtendrian

uniones quimicas.

2.4.6 Cementacion

El objetivo de la cementacién es fijar el perno en el canal, para que pueda soportar
las cargas oclusales, principalmente las fuerzas de traccion. El agente cementante
también promueve el sellado de la interfase perno-dentina, disminuyendo el riesgo
de filtracion marginal y aislando el periapice de la contaminacion bacteriana.
(Mezzomo 2010)

2.4.6.1 Cementos de Acondicionamiento Total

La cementacion adhesiva se realiza con cementos resinosos (quimicos, fotos, o
duales) en conjunto con los sistemas adhesivos. En estas situaciones se
recomiendan los cementos resinosos, por ser mas resistentes, estéticos
(restauraciones metal-free), compatibles con los agentes adhesivos y presentar baja
solubilidad. (Henostrosa 2003)
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El cemento de ionébmero de vidrio modificado con resina es el mas popular para
cementacion de coronas totales. Sin embargo, debido a la absorcion de agua y la
expansion higroscoépica, queda evidenciado que el cemento sufrirh de expansion
volumétrica. (Mezzomo 2010) segun el mismo autor refiere que cuando es usado
para la cementacion de pernos esa expansion puede causar fractura vertical en la

raiz.

La formulacion de los cementos resinosos basicamente es semejante a la de los
composites restauradores. (Henostrosa 2003); es decir que integran una matriz
organica y una porcion inorganica que por accion del silano, un componente que
acta como agente de union entre ambas partes. La fase organica (fase continua)
en casi todos los productos de esta naturaleza, estd constituida por Bis-GMA
(producto de reaccion del Bisfenol y el metacrilato de glicidilo) o UDMA (Uretano
dimetracrilato). Por su parte la fase inorgénica (fase dispersa), andlogamente a sus
equivalentes restauradores, esta representada por particulas de relleno; aunque de
un tamafio mas diminuto que en aquellas (1 a 2 um e incluso submicrométrico) y en
un menor porcentaje volumétrico a efecto de conferirle menor viscosidad y un menor
espesor de pelicula, caracteristicas compatibles con la funcién cementante. Su

menor viscosidad facilita la manipulacion del material. (Henostrosa 2003)

La teoria de la adhesion dentinaria fue descrita por Nakabashy y cols. en 1982. El
proceso presentado alun se usa en muchos de los actuales materiales de adhesion.
Consta de tres pasos mediante los cuales se logra que materiales de restauracion
hidrofugos puedan adherirse a la superficie himeda de la dentina. Para esto se
utilizan acidos fuertes como el fosférico en concentraciones que van del 30 al 40%
para desmineralizar a la dentina en una profundidad de 5um, y posteriormente se
enjuagan. Se remueve asi el barro dentinario (smearlayer, en inglés) al tiempo que
se desmineraliza la capa superficial de la dentina y se expone la matriz de fibras

colagenas. (Bertoldi 2012)

El acondicionamiento acido a las paredes de los conductos no solamente hace
permeables a los tubulos dentinarios sino también abre los “amplios” conductos
laterales y secundarios que se encuentran con mayor frecuencia en el tercio apical y

medio de la zona de la region preparada para el poste. (Henostrosa 2003)
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El secado con aire que sigue a la aplicacion del primer / adhesivo permite la
evaporacion del solvente, dejando los materiales de resina dentro de la red de
colageno. La unidn polimeriza con el primer y crea una superficie hidrofébica que se
pueden polimerizar y después se acopla con el cemento a base de resina. (Ferrari
2008)

La adhesion dentinal es obtenida por infiltracion de resina en la dentina grabada,
produciendo un entrelazamiento con la dentina parcialmente desmineralizada,

donde subyace la capa hibrida o zona de inter fusion de resina. (Diaz 1999)
2.4.6.2 Cementos Auto condicionantes

Los cementos auto-adhesivos fueron introducidos en el 2002 como un nuevo
subgrupo de cementos resinosos. Estos materiales fueron disefiados con la
intencion de superar algunas de las deficiencias de tanto de cementos
convencionales, (fosfato de zinc, policarboxilato y cemento de ionémero de vidrio)
asi como para llevar las caracteristicas favorables de diferentes clases de cemento

en un solo producto.(Diaz 1999)

Los cementos autoadhesivos son relativamente nuevos y una informacién detallada
en su composicion y propiedades adhesivas o datos clinicos en cuanto a su

efectividad son limitadas o carentes. (Monticceli 2008)

En un intento de simplificar los procedimientos se han introducido, un nuevo grupo
de cementos de resina, de auto-grabado y autoadhesivos. Segun sus fabricantes,
estos productos son auto-adhesivo, al incluir mondémeros &cidos hidréfilos en su
composicion, que desmineralizan simultdneamente y se infiltran en el esmalte y la
dentina, lo que resulta una fuerte unién. Por lo tanto, no requieren pre tratamientos
de acondicionamiento o primer en el sustrato del diente. (Vrochari 2009) Segun los
fabricantes de algunos cementos autoadhesivos, estos materiales tienen una matriz
gue, una vez iniciado el proceso de endurecimiento y adhesion sobre el diente, pasa
de hidrofila a Hidrofuga. En este sentido tendrian menos tendencia a la
incorporacién de agua con el consiguiente aumento de volumen (expansion
higroscépica). (Bertoldi 2012)

De acuerdo a la informacién de las casas comerciales no se espera una sensibilidad

post operatoria, asi como el barrillo dentinario (smearlayer) no es removido. A
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diferencia del fosfato de zinc, policarboxilato, y cementos resinosos, los cementos
autoadhesivos se le atribuye ser tolerantes a la humedad, para liberar iones
fluoruro y asi unir quimicamente a los dientes y los materiales de restauracion de

una manera comparable a los cementos de ionémero de vidrio. (Ferrari 2008)
3. MATERIALES Y METODOS
3.1 Disefio del estudio

El siguiente es un estudio experimental el cual somete a piezas dentarias extraidas

para su evaluacion al microscopio electrénico de barrido.

Es comparativo porque evaluaremos a dos sistemas de cementacion de grabado
total Multicore Flow Ivoclar Vivadent y auto gravantes Multilink Speed Ivoclar
Vivadent, incluyendo un sistema de irrigacion EDTA AL 17% Ultradent para mejorar

adhesion entre las estructuras a estudiar.

Es un estudio Analitico, ya que se observaran a detalle cada una de las estructuras

y los resultados producidos se someteran a un analisis estadistico.
3.2 MUESTRA

Para el siguiente estudio fueron seleccionados 40 dientes uniradiculares recién
extraidos por indicaciones ortodonticas, por enfermedades periodontales, y por

cirujanos orales.

Las piezas dentarias fueron sometidas a un lavado de agua con hipoclorito de sodio

al 5% y ultrasonido. Y conservados en agua.
3.2.1 Criterios de Inclusion

Todas las piezas dentarias que se utilizaran en el estudio deben ser uniradiculares,
libre de caries y fracturas, y la longitud radicular suficiente para la cementacién de

postes y posterior a esto el corte en tres porciones de cada raiz.
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3.2.2 Criterios de Exclusioén

Piezas dentarias multiradiculares, con presencia de caries a nivel coronal y
radicular, ademas de fracturas transversales y longitudinales de las raices, direccion

de la raiz curva y longitud radicular.

3.3 METODOLOGIA
3.3.1 Preparacion de los especimenes de prueba.

Cada una de las piezas dentarias luego de su extraccion fue limpiada con hipoclorito
de sodio al 5% y agua y con ultrasonido para eliminar restos organicos, y

reservados en cajas estériles con agua, como lo muestra la figura #1

FIGURA # 1
Dientes en Almacenamiento
Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia L.

Una vez limpias las piezas se proceden a cortar el diente con un disco de Diamante
NTI-Kahla GmbH y micromotor Kavo Unik para separar la porcidon coronaria de la

radicular. Para asi ser llevadas a su medicion por rayos X.

Realizados los cortes se procede al tratamiento endodontico realizado por los
doctores Daniel Izquierdo C. postgrado de la Universidad San Francisco de Quito y
Davina Guerrero Verdeli postgrado de la Universidad del Salvador. Utilizando la
técnica Crown-Down sistema rotatorio con limas protaper y la obturacion Down
Packing con System B Cordles. Luego de realizado el tratamiento de endodoncia,

las muestras fueron guardadas en cuatro frascos plasticos estériles.
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A continuacion se procede a la toma radiografica para su medicién y posterior

desobturaciéon dejando los 4 milimetros de sellado apical.

Una vez medido los conductos se inicia la desobturacion con la fresa Gates Gliden
Maillefer Dentsplay, y Peeso Maillefer Dentsplay, al término de la eliminacion de
gutapercha se procede al uso de las fresas del sistema FRC Para Post Ivoclar
Vivadent para la eliminacion total de rezagos tanto del cemento obturador como la
de gutapercha, mientras se realiza estos procedimientos continuamente se va

irrigando con agua.

El conducto es secado con aire y conos de papel dependiendo del tamafo del
conducto para irrigar con Hipoclorito de sodio al 0.5%.

Se comprueba que el poste seleccionado sea el idéneo para la pieza dentaria y se
procede a la limpieza con alcohol de 70° (figura #2), para luego secarlo con una
gasa para su acondicionamiento con &cido ortofosférico Eco Etch Ivoclar Vivadent al
37 % durante 60 segundos (figura #3), posterior a esto se aplica el Silano Monobond
Plus IvoclarVivadent con un aplicador y dejandolo actuar durante 60 segundos, y
secar con aire (figura #4.)

Figura #2
Poste en alcohol para su limpieza.
Fuente Ma. Gabriela Mariduefia Ledn

Figura #3 Figura #4
Grabado del Poste con Ac. Colocacion del Silano
Ortofosforico Fuente Ma. Gabriela Mariduefa Le6n

Fuente Ma. Gabriela Mariduefa Lebén




Figura#5
Multilink Speed
Fuente: Ma. Gabriela Mariduenia L.

& MultiCore Ficw
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Figura # 6
MultiCore Flow
Fuente: Ma. Gabriela Maridueria L.

En el siguiente cuadro se detallara el proceso que se utilizé con cada grupo luego

de preparar los conductos para la cementacion del poste con los distintos cementos

como lo muestra lafigura5y 6

Grupo 1
MultilinkSpeed

Grupo 2
MultilinkSpeed

Grupo 3
MulticoreFlow

Grupo 4
MulticoreFlow

Irrigacion con Irrigacion con

Agua EDTA Ultradent

al 18%

Sin Ac. Sin Ac.
Ortofésforico Ortofésforico ni

ni adhesivo para | adhesivo para la

la dentina dentina radicular

radicular

Irrigacion con agua
Ac. Ortofosforico
durante 15 seg.
Adhesivo Tetric N-
Bond
dental

total etch
adhesive
para la dentina

radicular

Irrigacion con EDTA al

18% Ultradent Ac.
Ortofésforico  durante
15 seg. Adhesivo
Tetric N-Bond total
etch dental adhesive
para la dentina
radicular

Tabla #1 se explica el procedimiento que se siguié con cada grupo experimental.

Fuente Maria Gabriela Mariduefa Leodn.
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Para el acondicionamiento de los Grupos 3 y 4 se utilizaron adhesivo Tetric N bond

Ivoclar Vivadent, Eco Etch Ivoclar Vivadent y Monobond Plus Ivoclar Vivadent como

lo muestra la figura #7.

FIGURA # 7
Adhesivo, Ac. Ortofosférico y
Silano
Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia L.

Una vez cementados los postes se dejé que los cementos actlen en un lapso de 48

horas para la polimerizacion quimica final.

Se confeccionaron moldes de polivinilsiloxano para colocar a los dientes y cubrir su
parte externa con acrilico transparente para que se facilite el corte de la muestra en
los tercios coronal, medio y apical. Los moldes se los hizo cilindricos para que sea
mejor la colocacion y visualizacion de las muestras al MEB. Como se muestra en la

figura # 8. Para luego ser rellenados con acrilico transparente como lo muestra la

figura # 9.

FIGURA # 8 FIGURA#9
Moldes de Polivinilsiloxano Bloque de Acrilico
Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia L. Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia L.
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Cada corte se iba catalogando en una cartilla segun el diente y el tercio y fijandolos

con una cinta doble faz. Figura # 10

FIGURA # 10
Cartilla para colocacién de muestras
segln el grupo y los tercios
Fuente: Ma. Gabriela Maridueiia L.

3.3.2 Preparacién de las muestras para la observacion en el Microscopio

Electronico de Barrido

Una vez listas las muestras y colocadas en las catrtillas, se dej6 fuera del medio
liquido en el que se conservaban durante un periodo de 94 horas, para evitar el
proceso de deshidrataciobn que deben pasar las muestras antes de poder ser
observadas en el MEB, para evitar que el proceso altere la estructura tanto del

diente como los medios cementantes.

Luego de deshidratarse las muestrass estas son colocadas sobre una platina de
cobre numeradas y codificadas (figura # 11). Estas platinas son llevadas al equipo
recubridor de oro durante 25 segundos como se muestra en la figura #11 para ser
revestidas por una pelicula delgada de oro.

Este aparato usa un evaporador de vacio, para que el destello a chorro (figura # 12)

y pueda recubrir la muestra. (Figura #13).
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AL__SVC\
Mdiitio K

S[Ne-.i.

39

FIGURA #11
Platina de cobre con cinta doble faz para
colocacién de muestras
Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia L.

FIGURA # 12
Colocacion de la platina con las muestras
al equipo recubridor de Oro
Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia L.

FIGURA # 13
Destello para cubrir las muestras con Oro.
Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia L.

FIGURA # 14
Muestras cubiertas con Oro
Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia L.
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Luego de recubrir los especimenes son llevados al microscopio para su

observacion. Tal como se muestra en la figura 15y 16

FIGURA # 15 FIGURA # 16
Microscopio Electronico de Barrido Colocacion de la platina en el
Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia L. Microscopio Electronico de Barrido

Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia L.

3.3.3 Metodo de Medicion al MEB

Durante el estudio al MEB cada una de las fotografias que fueron tomadas
estuvieron debidamente numeradas y separadas por cada uno de los grupos que
iban a ser observados. Se tomaron por cada tercio de diente cuatro fotografias, la
primera de vista general (figura #17), la segunda con un acercamiento de la vista
general (figura#18), la tercera marcando las diferentes porciones de diente-
cemento-perno, la tercera mostrando la uniénn entre estas porciones y por ultimo la

cuarta mostrando alguna brecha presentada.

15kV X115

FIGURA #'17 ' FIGURA # 18
Corte de uno de los tercios estudiados en Corte de uno de los tercios estudiados en

una wsta genera! . una vista ampliada diente-cemento-poste
Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia L. Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia L.
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Para el calculo de la medicion de cada una de las muestras se usoé el programa de
AUTO CAD, cada una de las fotografias tenia una regla incorporada para poder

observar las diferentes porciones.

Se tomo como centro el poste cementado y se dibujo una circunferencia en ella para
poder estudiar a la muestra por angulos y sumar aquellos donde no se demostro

adhesion entre las diferentes estructuras.

“Te eoagee

Figura # 19
Medicién en AUTOCAD
Fuente: Ma. Gabriela Mariduefia Ledn

3.3.4 Fichas de Recoleccién de Datos

De cada fragmento apical, medio y cervical fue medido tomando como referencia su
didmetro total la descementacion o falta de unidon que se pudo evidenciar, las
dimenciones establecidas en angulos fueron registrados en una tabla en excel
previamente confeccionada considerandose los segmentos. Como |lo refiere la tabla
#2 y la tabla #3.



Grupo #1 Speed +H20 Grupo # 2 Speed +EDTA
MUESTRA|CERVICAL|MEDIO |APICAL |MUESTRA|CERVICAL|MEDIO |APICAL
1 80 246 179 1 55 19 95
2 89 160 360 2 138 228 360
3 109 140 169 3 45 118 85
4 134 173 96 4 81 71 36
5 130 182 84 5 81 109 86
6 126 126 94 6 230 43 54
7 165 228 222 7 57 76 150
8 54 204 218 8 24 29 246
9 179 100 95 9 87 313 64
10 360 360 360 10 253 251 100
Tabla # 2 ficha de recoleccion de Datos de los Gupos 1y 2.
GRUPO 3 flow + H20 GRUPO 4 Flow + EDTA
MUESTRA|CERVICAL|MEDIO  |APICAL |MUESTRA|CERVICAL|MEDIO |APICAL
1 228 270|ADH. TOT/ 1|ADH TOTA 183 81
2 8 99 196 2 101 77 79
3 52 84|ADH TOTA 3 78 26 123
4 86 138 326 4 113 121 53
5 270 165 246 5|ADH TOTA 87 133
6 97 142|ADH. TOT/ 6 66 95 96
7 159 136 135 7 94 51 94
8 24 64 21 8 60 75 126
9 71 142|ADH. TOT/ 9 104 125 34
10 53 86|ADH TOTA 10 7 90 25

Tabla # 3 ficha de recoleccion de Datos de los Grupos 3y 4

42
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4. RESULTADOS
4.1 Analisis Estadistico

Los resultados de la medicidon de los angulos de descementacion de las 40
muestras organizadas en los cuatro grupos de experimentacion permitieron la
configuracion de una base de datos en el paquete estadistico SPSS 22, mediante el
cual se estimo el valor medio y su desviacion referidas al angulo de descementacion

en las dimensiones cervical, media y apical.

Fue evidente una alta dispersion entre los grupos y dentro de los grupos, en este
caso un angulo bajo de descementaciéon fue indicativo de mejor adhesion, como

puede evidenciarse en la tabla 4 y el gaafico 1

Tabla 4: Estadisticos del &ngulo de descementacién por cervical, medio y apical por

grupo

GRUPO | Estadistico | CERVICAL | MEDIO | APICAL
G1: Media 142,6 191,9 |187,7

Speed |Desviacion

85,2 74,2 104,6
+ H20 |estandar

G2: Media 105,1 125,7 |127,6
Speed |Desviacion
+ EDTA | estandar
G3: Media 104,8 1326 (92,4
Flow +|Desviacion
H20 estandar
G4. Media 62,3 93,0 84,4
Flow +|Desviacion
EDTA |estandar

78,2 102,5 |101,0

87,1 58,2 1241

44,6 43,2 37,9

Fuente: Maria Gabriela Mariduefia Ledn
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Grafico 1: Media del angulo de descementacién por cervical, medio y apical por

grupo

B CERVICAL = MEDIO APICAL

191.900
187.700

142.600

125.700
132.600

105.100
127.600
104.800
92.400
93.00
84.400

62.300

G1:SPEED+ H20 G2: SPEED+ EDTA G3: FLOW + H20 G4: FLOW + EDTA

Fuente: Maria Gabriela Mariduefia Ledn

Los resultados evidenciaron menores valores de descementacion en los grupos en
los que se empled flow como agente de cementacion, el uso de EDTA parece
disminuir el angulo de descementacion. Se observo ademas diferencias en el &ngulo
de descementacidon de cuerdo a la localizacion, normalmente menor por cervical,

seguida por apical y el mayor valor se dio por medio (tabla 5).

Tabla No 5: Resultados de la prueba Kruskal Wallis para la comparacion del angulo
de descementacion por grupo

Estadistico CERVICAL MEDIO APICAL
Chi-cuadrado |5,832 10,076 7,247

gl 3 3 3

Sig. asintotica |,120 ,018 ,064

Fuente: Maria Gabriela Mariduefia Ledn

Con estos datos se realizé la prueba de Kruskal Wallis con el que se evidencio

ausencia de diferencias significativas en el angulo de descementacion tanto en el
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corte cervical (p =0,12), como en el corte por apical (p=0,064), observandose sin

embargo diferencias entre los grupos en el corte medio (p =0,018).

Asi entonces se aplicé la prueba de U Mann Whitney para relacionar por pares,
determinandose la existencia de diferencia Unicamente entre el grupo 1 y 4
(p<0,05), que hacen pensar en una ausencia de diferencia significativa entre los
agentes cementantes speed y el flow en similares condiciones de agente
complementario: agua o edta, asi como tampoco hay diferencia para el mismo
mecanismo flow o speed al cambiar el agente previo, hay sin embargo diferencia
significativa cuando se unen los dos factores ( p=0,04).

Tabla No 6: Resultados de la prueba U Mann Whitney para la comparacion del

angulo de descementacion por grupo

Gl: Speed +|G2: Speed +|G3: Flow +|G4: Flow +
H20 EDTA H20 EDTA
G1l: Speed +
,267 ,361 ,040
H20
G2: Speed +
997 ,800
EDTA
G3: Flow +
,691
H20
G4: Flow +
EDTA

Fuente: Maria Gabriela Mariduefia Ledn

Se realiz6 una valoracion cualitativa del nivel de descementacion, asi un angulo de
0° o muy proximo se valor6 como descementacion nula o adhesion total, mientras
gue un angulo de 360° o0 muy préximo se valor6 como descementacion total. Una
angulo de entre 30° y 90° se valor6 como muy leve, entre 90 y 180 ° como leve,
entre 180 y 270 como medio, entre 270° 350° como alto, se elaboraron tablas de
contingencia y se calculo la significancia mediante chi cuadrado, en las siguientes

tablas se muestran los resultados.



46

Tabla 7: Valoracion cualitativa de la descementacion en cervical por grupo

Adhes | Descement Descement | Descement
Gru | Frecue |ion acion muy | Descement|acion acion Descement
po |ncia total |leve acion leve | media media-alta |acion total
G1l: |N 0 0 3 6 0 1
Spe [ %
ed
.\ 0,0% [0,0% 30,0% 60,0% 0,0% 10,0%
H20
G2: |N 0 1 6 1 2 0
Spe | %
ed
+ 0,0% [10,0% 60,0% 10,0% 20,0% 0,0%
ED
TA
G3: |N 0 2 4 2 2 0
Flo |%
w + 0,0% [20,0% 40,0% 20,0% 20,0% 0,0%
H20
G4: |N 2 1 3 4 0 0
Flo |%
w +
ED 20,0% |10,0% 30,0% 40,0% 0,0% 0,0%
TA
Tot [N 2 4 16 13 4 1
al |% 5,0% [10,0% 40,0% 32,5% 10,0% 2,5%

Fuente: Maria Gabriela Mariduefia Ledn
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Grafica 2: Valoracion cualitativa de la descementacion por cervical por grupo

B Adhesion total B Descementacion muy leve
B Descementacion leve B Descementacion media
B Descementacion media-alta W Descementacion total
G4: FLOW + EDTA 20.00% 10.00% 30.00% 40.00%
G3: FLOW + H20 20.00% 20.00% 20.00%

G2:SPEED + EDTA [KeXeleFs 10.00% 20.00%

G1:SPEED+ H20 60.00%

Fuente: Maria Gabriela Mariduefia Ledn

No se presentd relacion entre el nivel de descementacion y el procedimiento
empleado (p= 0,19), sin embargo con el grupo 4 el 20% de las muestras presento
adhesion total mientras que con los otros grupos siempre se presento

descementacion
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Tabla 8: Valoracion cualitativa de la descementacion en tercio medio por grupo

Desceme
Adhe | Desceme | Desceme | Desceme |ntacion | Desceme |Desceme

Gru|Frecu |sibn |ntacion |ntacion |ntacién |media- ntacion | ntacion
po |encia |total |muy leve |leve media alta alta total
G1l:|N 0 0 1 5 2 0 2
Sp | %
eed
+ 0,0% |0,0% 10,0% 50,0% 20,0% 0,0% 20,0%
H2
0
G2:|N 0 0 5 3 1 0 1
Sp |%
eed
+ 0,0% | 0,0% 50,0% 30,0% 10,0% 0,0% 10,0%
ED
TA
G3:|N 5 1 0 1 2 1 0
Flo |%
w + 50,0
Ho % 10,0% 0,0% 10,0% 20,0% 10,0% 0,0%
0
G4:|N 0 1 4 5 0 0 0
Flo |%
w +
ED 0,0% |10,0% 40,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
TA
Tot [N 5 2 10 14 5 1 3
al |% 12,5

5,0% 25,0% 35,0% 12,5% 2,5% 7,5%

%

Fuente: Maria Gabriela Maridueia Leon




Grafica 3: Valoracion cualitativa de la descementacién en tercio medio por grupo

B Adhesion total B Descementacion muy leve

B Descementacion leve B Descementacion media

B Descementacion media-alta M Descementacion alta

B Descementacion total

G4: FLOW + EDTA

G3: FLOW + H20

G2:SPEED + EDTA

G1:SPEED+ H20

10.00%

50.00% 10.00%10.00% 20.00% 10.00%

30.00% 10.00%10.00%

10.00% 20.00% 20.00%

Fuente: Maria Gabriela Mariduefia Ledn

Tampoco se encontraron relaciones por apical (p=
correspondientes a flow se presentaron el10% de dientes con adhesion total.
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0,12), en los grupos 3 vy 4
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Tabla 9: Valoracion cualitativa de la descementacion en tercio apical por grupo

Desceme |Desceme |Desceme |Desceme |[Desceme |Desceme
Gru | Frecue | ntacion ntacion ntacion ntacion ntacion ntacion
po |ncia muy leve |leve media media-alta | alta total
G1: [N 0 0 5 4 0 1
Spe | %
ed
.\ 0,0% 0,0% 50,0% 40,0% 0,0% 10,0%
H20
G2: |N 2 3 2 2 1 0
Spe | %
ed
+ 20,0% 30,0% 20,0% 20,0% 10,0% 0,0%
ED
TA
G3: |N 0 3 6 1 0 0
Flo |%
w + 0,0% 30,0% 60,0% 10,0% 0,0% 0,0%
H20
G4: [N 1 5 3 1 0 0
Flo |%
w +
ED 10,0% 50,0% 30,0% 10,0% 0,0% 0,0%
TA
Tot |N 3 11 16 8 1 1
al % 7,5% 27,5% 40,0% 20,0% 2,5% 2,5%

Fuente: Maria Gabriela Mariduefia Ledn
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Grafica 4: Valoracion cualitativa de la descementacion en tercio apical por grupo

B Descementacion muy leve B Descementacion leve

B Descementacion media B Descementacion media-alta
B Descementacion alta B Descementacion total
G4: FLOW + EDTA  [{eNe[efA 50.00% 30.00% 10.00%
G3: FLOW + H20 30.00% 60.00% 10.00%
G2:SPEED + EDTA 20.00% 30.00% 20.00% 20.00% 10.00%
G1: SPEED+ H20 50.00% 40.00% 10.00%

Fuente: Maria Gabriela Mariduefia Ledn

A nivel medio si se presento relacion en el nivel de descementacién y el protocolo
empleado (p = 0,04), sin embargo en este caso ninguno de los grupos presento

adhesion total y el de mejor rendimiento fue el del grupo4: flow + EDTA

5. Discusion

La cementacion del poste dentro del conducto radicular, es y seguira siendo el reto
para el odontélogo de practica clinica, la complejidad en cuanto a las estructuras
comprometidas y la variabilidad de protocolos y técnicas recomendadas hacen que
las dificultades se incrementen.

El éxito del procedimiento de la restauracién de poste mufion en dentina radicular,
depende en parte de la técnica de cementacion usada para crear un enlace entre el
poste y el conducto dentinal. (Radovic 2008) De ahi que el propdsito de este estudio
se centré en el hecho de evaluar la union presente entre estos dos elementos,

tomando en cuenta un diente o superficie de dentina radicular con sus
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modificaciones propias del tratamiento endodontico y por otro el perno con las
limitaciones y cuidados propios de su composicion.

Los medios cementantes resinosos constituyen un universo de materiales, la gran
variedad de materiales, protocolos exigen al clinico que los emplea una adecuada
seleccidn de ellos dependiente sobre todo de las diferentes y condiciones del tejido
donde se los va a emplear (Bertoldi 2012). Los cementos empleados para su
estudio fueron seleccionados debido al gran uso en el mercado odontoldgico actual,
por un lado el sistema cementante de acondicionamiento Multilink Speed como el
sistema de cementacion de grabado total Multicore flow el cual segun el fabricante
aconseja exigen una similar técnica de aplicacion del material dentro de la
superficie radicular empleando punta mezcladora, con canula para una distribucion
del agente cementante resinoso dentro del conducto de forma uniforme,
encontrandose todos estos dispositivos propios del fabricante, evitando el uso de
Iéntulo como elemento de colocacion del cemento en el conducto, posiblemente por
el tipo de endurecimiento acelerado que el material presente que obliga al fabricante
no recomendar este instrumentos por otras marcas de cemento considerado el

elemento adecuado de colocacién del agente cementante en el conducto.

Sin embargo de ser seguida las recomendaciones de los fabricantes en la
colocacion del material en el conducto es de resaltar que esta forma de inyeccion
del cemento mostr6 problemas durante la aplicacion dentro del conducto,
principalmente por la dificultad de controlar la velocidad que se ejerce en la
colocacion del material cementante como en la presion del perno a cementar con la
consecuente expulsion de los residuos o excesos del material resinoso, pese a ser
un operador entrenado, los tiempos que los respectivos fabricantes recomiendan no
permiten una manipulacion tranquila con control de técnica precisa, con seguridad
este tipo de dificultades influencian de manera decisiva en los resultados que se
pueden obtener pues no existe otra alternativa por la literatura reportada de técnica
0 estrategia empleado para unir a la superficie dentinaria un perno prefabricado de
fibra de vidrio que la colocacién de un sistema de cementacion resinoso adhesivo
del tipo acondicionamiento acido total o de tipo auto-condicionantes. (Henostrosa
2003)
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Las paredes de la dentina después de la preparacion del espacio para el poste, son
usualmente cubiertas por una delgada capa de barrillo dentinario, que contiene
desechos y remanentes de gutapercha y cemento, Scotti (2012). 36 El cual segun la
literatura puede interferir en un proceso de adhesion efectivo de la dentina con el
poste de fibra de vidrio. Este barrillo dentinario, smear layer, lama dentinaria, o
polvillo dentinario se constituye en una verdadera barrera que cierra o tapona la
entrada de los tubulos dentinarios por la propia presencia del smear plug,
independiente de la técnica de preparacion del conductor su presencia sera
inminente y las dificultades que tras ella se evidencien seran de por si notorias,
frente a este cuadro la preparacion de las superficies como paso previo a los
procesos adhesivos se presenta como un paso exigido hasta cierto punto dentro de
la técnica de restauracion mediante postes prefabricados del tipo de fibra de vidrio, y
los resultados de este estudio evidencian esta necesidad pues el agente quelante
empleado como irrigante previo de superficies el EDTA mostro mejor capacidad de
provocar una estrecha interaccion dentina, cemento y perno siendo con ello una
sustancia que debe ser analizada mas profundamente principalmente en el aspecto

de modificacién quimica que provocaria sobre la superficie dentinaria.

A fin de conseguir la adhesion del poste a las paredes del conducto debe emplearse
un medio cementante resinoso (MRC), llamado habitualmente cemento de
composite, su empleo ampliamente reportado en la literatura asegura el conseguir
adecuados valores de adhesién sobre las diferentes superficies gracias a las
uniones micro mecéanicas y/o quimicas que son capaces de establecer. Bertoldi
20012. El tratamiento de estas superficies busca entonces modificaciones de
superficie con evidentes beneficios. El desarrollo de los agentes adhesivos ha
permitido sin embargo que podamos actualmente hablar de sistemas auto
grabadores donde los acidos empleados al ser otros diferentes al acido fosforico no
requieren ser removidos mediante un lavados y si incorporados junto con el smear
layer dentro del proceso adhesivo integrandose en un todo su comportamiento sin
embargo ampliamente cuestionado y defendido por otros en nuestro estudio se
mostré su desempefio adecuado sin embargo no superior a los encontrados con
cementos de grabado total, midiendo los valores en grados de descementacion en

el programa AutoCAD empleado . Estos medios cementantes resinosos auto
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gravante o simplificado incorporan mondmeros acidos y funcionan de modo muy

parecido a los adhesivos auto gravante. (Bertoldi 2012)

Es en este tipo de agentes de cementacién donde Los grupos fosfatos de los
monomeros incluidos en la mezcla proponen reaccionar con la hidroxiapatita del
sustrato del diente, resultando una retencion adicional a través de enlaces quimicos.
(Vrochari 2009), considerdndose esta técnica menos sensible porque mantiene la
humedad 6ptima de la dentina evitando el lavado luego de la aplicacion del acido
fosforico. (Radovic 2008) Obteniéndose resultados tan positivos como los
evidenciados en nuestro estudio. Sin embargo de la necesidad de respetar los
tiempos y de exigir que Una vez este tipo de cementos fueran mezclado, su
aplicacion clinica sea realizada en un simple paso clinico, muy similar a los
procedimientos para la aplicacion de cementos de fosfato de zinc y policarboxilatos,
pese a todos estos beneficios la literatura aun cuestiona y se evalla su
comportamiento principalmente a lo largo del tiempo. Esto nos lleva a recomendar la
evaluacion siguiendo el mismo protocolo propuesto en este estudio pero sumando el
factor de desempefio a lo largo de un tiempo simulando este mediante cambios
bruscos de temperatura que con seguridad permitiran obtener resultados que
desvenden inquietudes y produzcan explicaciones a hechos clinicos tan frecuentes
como son las descementaciones de los pernos de fibra de vidrio.

Segun Diaz (1999) la adhesién a la dentina requiere multiples pasos, empezando
con la aplicacién de un acido o acondicionador de dentina para remover la capa de
barrillo dentinario y el smear plugs, para abrir los tdbulos dentinarios y
desmineralizar desde 2 a 5 micras de dentina, estos antecedentes permitieron
pensar en la posibilidad de evaluar agentes irrigantes en estas superficies y
decidirnos basados en la literatura revisada por el empleo de agentes quelantes,
aparentemente y tras analizar los resultados obtenidos la colocacién del EDTA
como paso previo modifica la dentina radicular de forma favorable por su misma
accion quelante permitiendo una integracion diente cemento que de forma directa

beneficia los procesos de unién del perno de fibra de vidrio a este tipo de dentina.
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Un requisito fundamental para la adhesion en la dentina intra-radicular es
representado por la habilidad del clinico para obtener una perfecta limpieza del
espacio para el poste. Asi como el uso hipoclorito de sodio como enjuague, EDTA,
cemento endoddntico, gutapercha u otro material de relleno que modifican la dentina
radicular (Ferrari 2008), en este estudio fue omitida la evaluacion del hipoclorito de
sodio pues se considera que su accion durante el proceso endodoéntico al que estas
raices que requieren la colocacion de un perno sufren provoca modificaciones en su
composicion dentinaria ampliamente estudiadas, ocupandose por evaluar como
irrigante previo a la cementacion un agente quelante. Y los resultados encontrados
en el estudio abren luces sin discusion alguna del efecto benéfico que su accién
provoca sobre las superficies dentinarias previo a recibir un material cementante

adhesivo

La forma de evaluar la interface diente-cemento-poste, en la literatura revisada es
amplia desde pruebas compresivas hasta de push o de traccion, sin embargo
siguiendo trabajos ejecutados en esta misma escuela en este estudio fue elegido el
empleo de la microscopia electronica de barredura quien por la capacidad de
obtener imagenes a tan elevada magnitud asegura una visiOn precisa de estas
interfaces, sin embargo la limitacién grande de este tipo de evaluacién es la cierta
subjetividad que podria existir que para poder controlarla entonces se optd por
realizar mediciones de las éareas descementadas considerando los &angulos
existentes o evidenciados en estos procesos, asi pensamos haber disminuido los
puntos de sesgo y error que pudieron existir en el estudio al solo examinar y evaluar
las microfotografias. Los resultados de este tipo de evaluacion demostraron la
presencia de brechas o areas compatibles a la descementacion entre las porciones
evaluadas relacionadas casi de forma directa con cementos Multilink Speed Ivoclar
Vivadent y Multicore Flow lvoclar Vivadent evaluados y la dentina radicular, en
estrecha relacion a nuestro parecer con la técnica misma de manipulacion del
material que segun indicacion de los fabricantes no permite el uso del Iéntulo para la
cementacion de postes. Segun Faieta 2007 en un estudio de cementacién de sobre
cementacion de postes al canal radicular encontré que la retencion del poste puede
ser incrementada casi hasta el 90% si el léntulo es utilizado. Sin embargo se debe

tener mucho cuidado porque la rotacién de las espirales del |éntulo puede acelerar
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significativamente la reaccion de polimerizacion de los cementos quimicos y duales

impidiendo la insercion total del poste como lo recomienda Baratieri 2011.

En el estudio ejecutado por Faieta 2007 recomienda al cementar un poste de
polimero reforzados con fibras de vidrio, el empleo de cementos de resina y su
ingreso al conducto radicular con la ayuda de un Iéntulo, asegurese de distribuir el
cemento uniformemente dentro del canal radicular esparciéndolo por las paredes del
conducto y en su fondo o parte terminal, pero ninguno de los cementos estudiados

en este caso emplea este método por acelerar el proceso de polimerizacion.

Nuestros resultados evidenciaron un mejor desempefio del cemento Multicore Flow
Ivoclar Vivadent cemento de grabado total, resultados que podria deberse a que
este cemento prepard mejor el tejido radicular al crear un mejor puente de union
guimica y micro retenciones por parte del acido orto fosforico lo que concuerda con
Scotti 2012 quien afirma que los sistemas de auto-grabado y su infiltracion eficaz
espesor de la capa de barrillo dentinario luego de la preparacién del conducto para
el poste en espacio se mantiene preocupante. Varios estudios informaron que el
grabado, la irrigacién quimica y el tratamiento con ultrasonidos son eficaces para
remover la capa de barrillo sobre la dentina tratada endodénticamente. En realidad
durante las pruebas clinicas uno las muestras del primer grupo con el cemento
Multilink speed Ivoclar Vivadent mas agua se produjo la descementacion total del

poste y la descementacion en la porcidn apical del poste.

La literatura revisada refiere razones para sospechar que el EDTA puede actuar de
forma mas beneficiosa en los procesos adhesivos cuando empleado como irrigante
final previo a los procesos adhesivos cementantes (Rasimick 2008), lo que se
sustenta y refuerza con afirmaciones hechas por Torri et al 2003, Goracci et al 2005,
Doyle et al 2006 quienes sugiriere que ciertos “todo en uno” agentes auto gravantes
cementantes y agentes adhesivos pueden no tener suficiente poder para grabar,
posiblemente debido al alto pH, asi la irrigaciéon final del conducto con sustancias
como el EDTA actuarian como agentes pre-grabadores el conducto, que reforzaria
la interface adhesiva disminuyendo la degradacion destinaria previa al contacto con

el agente cementante (Rasimick 2008)
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Otro punto que merece ser considerado y analizado en este estudio, es la humedad
o deshidratacion que se puede presentar durante el proceso de preparacion del
conducto previa a la colocacion del agente cementante en especial de grabado total,
factor que fue considerado y tomado en cuenta en este estudio al emplearse un
lavado y secado mediante un nimero determinado de puntas de conos de papel
buscando homogenizar la humedad de la superficie, y por supuesto la
deshidratacion de las muestras una vez cortadas en su proceso de preparacion para
ser observadas al microscopio electronico de barrido, en estudio ejecutado
previamente por Alava 2009 fueron reportadas un sinnimero de micro fracturas
dentinarias en la mayoria de muestras de superficie dentaria, fracturas estas
asociadas a nuestro criterio por los procesos propios previos a la observacién al
microscopio electrénico de barrido, que exigen la eliminacién completa de humedad
y la colocaciéon de oro, en nuestro estudio este proceso fue ejecutado sin embargo
fue modificado pro el secado previo de los cortes en tercios radiculares de las raices
una vez que esos fueran ejecutados, por un periodo de 96 horas en condiciones
estériles, esta estrategia permitio que el secado en los dispositivos propios del
proceso de observacién al MEB fueran relativamente cortos lo que aseguro obtener

fotomicrografias sin la presencia de fracturas sobre los cortes de tercios ejecutados

El sin nimero de aspectos relacionados con los procesos de unién de los pernos
prefabricados de fibra de vidrio y su colocacion en dentina radicular previamente
tratada mediante procesos endodonticos, seguira exigiendo cuidados minuciosos
por el clinico odontélogo, sin embargo el hecho de seguir las indicaciones estrictas
de los protocolos recomendados por los fabricantes asegura un control y el
subsecuente éxito de estos procesos. Cada material empleado provocara una
reaccion sobre la superficie dental con repercusiones decisivas en la durabilidad de
estos procesos, el tejido dentinario radicular por sus multiples contactos con las
diferentes sustancias desinfectantes e incluso modificadoras no es el mejor tejido
para formar parte de estos procesos sin embargo el contacto de estas sustancias
dificilmente puede ser dispensado hecho este que reduce de forma sustancial los

valores de resistencia adhesiva perno cemento dentina.

A este hecho se suma la dificultad de la técnica adhesiva misma cuando empleado
un sistema de grabado total pro el lavado y secado de las superficies y la posibilidad
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de dejar residuos tanto de acido como de agua en las superficies dentinarias que
obstaculizarian la entrada de forma adecuada de una sistema adhesivo y por ende
del agente cementante, por otro lado la posibilidad de usar agentes cementantes
auto condicionantes o auto grabadores despierta una amplia posibilidad de
obstaculos en estos procesos también como es el hecho de la técnica de colocacion
del material en si dentro del conducto y el respeto a los tiempos que la técnica

exige.

6. Conclusiones

En las condiciones que este estudio fue ejecutado nos es factible concluir que

1. En observacion al MEB, se comprobd que el uso del cemento auto
condicionante produjo la mayor parte de brechas en la interface diente-cemento-
perno de fibra de vidrio

2. El uso de Hipoclorito de sodio seguido por la aplicacion de EDTA como agente
irrigante pre tratamiento de acondicionamiento dentinario produjo incremento en
cuanto a adhesién entre la interface estudiada tanto en los cementos auto
condicionantes como los de grabado total, sin diferencia estadisticamente
significante entre los tratamientos

3. El cemento de grabado total Multicore Flow Ivoclar Vivadent fue el que presento
menor porcentaje de brechas, en la interface estudiada

4. En cuanto a los tercios radiculares evaluados el menor nimero de brechas
sinbnimo de descementacién se evidenciaron en el tercio coronal con el tratamiento

seguido en el G4

7. Recomendaciones

Tras la ejecucion de este estudio y analisis de los resultados obtenidos nos
permitimos recomendar para futuras investigaciones el uso de revestimiento con
acrilicos transparentes de auto-curado alrededor de las raices dentarias para su
mejor manipulacion durante el corte de la muestra. La experiencia que este estudio
dejo en los autores permite recomendar que la forma de estos revestimientos deben
ser cilindrica para su mejor observacion al MEB evitando no ser muy grueso

llegando hasta un tope de 5Smm.
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En cuanto a la preparacion de las piezas dentarias para la observacion al MEB seria
importante definir un protocolo de preparacion pues la literatura es muy variada, sin
embargo nuestra experiencia nos permite recomendar evitar la exposicion de
cualquier quimico que pueda alterar la estructura dentaria como el proceso de
deshidratacion.

De la misma forma resultaria interesante con visas a incrementar la produccion
cientifica en el pais la adquisicion de Una maquina que pueda facilitar el corte de las
muestras que produzca menos fallas al seccionar el nUmero de partes necesarias
para un estudio.

Al ser estos cementos muy fluidos, los cementos resinosos empleados en los
procesos de cementacién de pernos de fibra de vidrio no se puede controlar la
velocidad ni la presion para su distribucion al conducto dentario, hecho que se
convierte en un inconveniente y despierta la necesidad de desarrollar un dispositivo
rotatorio o no que ayude a la regulacion de la cantidad y rapidez durante la

colocacion de estos materiales dentro de los conductos radiculares.
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