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Resumen

Objetivo: evaluar la interaccion adhesiva entre postes anatomicos y dentina intra-
radicular al emplear 4 protocolos diferentes de cementacion adhesiva por medio
de ensayos push —out.

Metodologia. se utilizaron 28 premolares humanos extraidos recientemente a los
cuales se le realizo tratamiento de endodoncia, se les incremento el diametro del
canal radicular para la posterior fabricacion de poste anatomicos los cuales fueron
divididos aleatoriamente en 4 grupos n =7, de acuerdo a los siguientes
protocolos de cementacion: G1= H3PO,/ Scotch Bond multirpropose/ RelyX ARC,
G2= Relyx U200, G3= ScotchBond Universal/ Relyx Ultimate G4=
H3PO4/ScotchBond Universal/ Relyx Ultimate. Después de la cementacion, de
cada raiz se obtuvieron 6 discos de 1 mm cada uno (2 de cada tercio) para la
evaluacion de la resistencia adhesiva mediante pruebas push out usando una
maguina universal de ensayos. Los datos obtenidos fueron analizados mediante
(ANOVA) y posteriormente el test de Tukey. El nivel de significacion estadistica
adoptado fue de 5% (a = 0,05).

Resultados. La doble interaccion (sistema de cementacién vs region radicular)
fue significativa (p < 0,001), el grupo 4: (ULT CA) fue el Gnico que presento
valores estadisticamente semejantes en todos los tercios.

Conclusiones: El protocolo de cementacion que emplea grabado previo con
acido fosforico al 37%, la aplicacion de un adhesivo universal Scotch Bond
Universal y el cemento resinoso de polimerizacion dual relyx Ultimate puede
aumentar la supervivencia de postes anatomicos.

Palabras clave: Postes anatdmicos, postes de fibra, cementacion adhesiva,
Push out.



Abstract

Aim: Assess the bond relationship between anatomic post and intraradicular
dentine when used 4 different protocols of bonding luted through of push out test.

Metodology. Human freshly extracted 28 humans premolars were endocontically
treated, later the canal diameter was increased for build anatomic post and
divided into 4 gruops (n:7) following the luting protocols G1= H3PO,/ Scotch Bond
multipropose/ RelyX ARC, G2= Relyx U200, G3= ScotchBond Universal/ Relyx
Ultimate G4= H3PO,/ScotchBond Universal/ Relyx Ultimate. After luted, each root
was cuted in 6 root slices (discs) of 1 mm ( 2 slices for each radicular third) to
assess the bonding strength using universal testing machine. Data were analyzed
using ANOVA and test Tukey, the level of stadistic singnificance was 5% (a =
0,05).

Results. Signiticative double interaction (luting system and radicular region) was
observed ((p < 0,001). The group 4 was the only one that showed. similar results
in all thirds.

Conclusions. The bonding protocol that used the combination of etche with 37%

of phosphoric acid, followed by using universal scotch bond and relyx Ultimate
cement can increase the anatomic post survival.

Keywords: (Anatomic post, Fiber post, Adhesive cementation, Push out.)
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Introduccion

La elaboracion de elementos de retencion intra-radicular se ha usado desde hace
mucho tiempo para restaurar dientes que presentan una pérdida considerable de
su estructura coronal que implica la eliminacion del tejido pulpar del mismo. Se
han propuesto diferentes técnicas y materiales para la reconstruccion de dientes
tratados endoddnticamente desde el tradicional y ampliamente usado nucled
colado hasta los recientes sistemas de postes prefabricados.(1)

El oro tipo Ill o IV ha sido usado durante décadas para la fabricacion de
elementos de retencidn intra-radicular colados con un porcentaje de éxito de 90.6
en un estudio segun Bergman vy cols 1996 citado por Cheung en 2005, pero a
pesar de esto y de sus 6ptimas propiedades mecénicas tiene como desventaja la
alteracion del color cuando se usan restauraciones totalmente ceramicas.(2)

En la actualidad, debido a la demanda estética, el uso de postes prefabricados,
dentocoloreados no metélicos, ha tenido gran aceptacion, esto ha generado la
creacion de una gran variedad de sistemas con diferentes materiales , tales
como: resina epoxica reforzada con fibra de vidrio, zirconia, resina epdxica con
fiora de carbono, polietileno reforzado(3) . Es posible hacer un grupo
comunmente denominado postes FRC por sus siglas en ingles de composite
reforzados con fibras ( cuarzo, carbono o fibras de vidrio) embebidas en una
matriz de resina de metacrilato o epdxica.(4)

Varios articulos favorecen el uso de postes FRC comparados con sistemas
metalicos , no solo por sus cualidades estéticas, también, por que al evaluar el
tipo de falla que se presenta es posible concluir que las fracasos catastréficos
disminuyen (5). Incluso al comprar los FRC de fibra de vidrio contra ndcleos
colados en oro, también se evidencia que las fracturas se presentan a nivel del
muion es decir son reparables , mientras que con el sistema tradicional de colado
las fallas comprometen seriamente la raiz dental. (6)

Diversas cualidades de los FRC han sido evaluadas y mejoradas dentro de ellas
sus disefios con el fin de conseguir menor concentracion de esfuerzos y un mejor
ajuste dentro del canal radicular conservando una mayor cantidad de estructura



radicular.(7) en algunos situaciones clinicas en donde el canal radicular es
demasiado amplio no permite el ajuste entre el conducto y el elemento de
retencion intra-radicular; se han propuesto diversas opciones para conseguir la
adaptacion entre estos , dentro de los cuales estan el uso postes prefabricados
accesorios(8), la complementacion del conducto con resina compuesta (9) o
copiar la morfologia intra-radicular de forma directa con resina adherida al poste
a lo que se denomina poste anatomico (7) siendo esta ultima técnica la que la
fractura a la resistencia y fuerza de adhesion la que presentaba una situacion
comparable con un poste con buena adaptacion en estudios in-vitro (10).

A pesar de las caracteristicas estéticas y mecanicas favorables de los postes de
fibra de vidrio , la adhesion de estos postes en la region intra-radicular presenta
varios desafios para el clinico, dentro de los cuales encontramos las
caracteristicas propias de la dentina (11), la densidad y la orientacién de los
tubulos de la dentina (12)la presencia de smear-layer intra-canal (13), control de
humedad dentro del conducto radicular (14), la sensibilidad de la técnica durante
la aplicacion de sistemas adhesivos (15) y la contraccidn de polimerizacion de
cementos de resina (16).

Ademas de las caracteristicas propias del substrato, el clinico encuentra una serie
de dificultades relacionadas con la técnica. Esto, en relacion a la selecciéon del
material cementante que bien puede ser resinoso de autocurado, curado dual o
fotocurado y al uso de adhesivos auto-grabadores o que requieren
acondicionamiento acido previo. Tradicionalmente los adhesivos autograbadores
y los cementos resinosos de curado dual han sido usados para la cementacion de
postes de fibra. Sin embargo una nueva generacién de adhesivos, llamados
universales (que generalmente poseen moléculas de MDP), han sido
desarrollados con el fin de mejorar y simplificar los pasos clinicos. Estos
adhesivos han demostrado un incremento en los valores de resistencia de union
en dentina (17) y en zirconia (Kim et al 2015); alegando una unién quimica entre
substratos.

Sin embargo, para incrementar la posibilidad de éxito cuando se utilizan postes
prefabricados, es necesario tener en cuenta algunos principios que describe la
literatura como: recubrimiento cuspideo, maxima preservacién de estructura
coronal y radicular, efecto de férula .(1) (4)



1. Marco teorico

1.1 Dentina

Los odontoblastos son células de origen ectomesenquimal diferenciadas que
forman la dentina. Embriolégicamente el érgano formativo de la dentina es la
paila dental, sin embargo, es importante establecer que son las células epiteliales
de la vaina radicular de Hertwig quienes después de iniciar su diferenciacion de
los odontoblastos forman la dentina radicular. (20)

la dentina, en términos de Phasley en 1996 se puede definir como un compuesto
biolégico poroso conformado una matriz de colageno rellena por particulas de
cristales de apatita la cual se formd gracias a la accion de odontoblastos
secretores de colageno(21). la dentina esta compuesta una fase inorganica
predominante y una organica, la fase mineral compuesta principalmente por un
fosfato de calcio cristalino denominado hidroxiapatita
(caio(pos)s(0h)2) compromete aproximadamente el 70% en peso y el 45% en
volumen, mientras la matriz organica compuesta en un 90% por colageno tipo I,
el cual lo define Kishen en 2006 como un polimero tridimensional fuerte y
fibroso(22), el 10% restante por proteinas no colagenas constituyen el 20% en
peso y 33% en volumen, la fraccion remanente corresponde a agua(20). El agua
en la dentina puede encontrarse en dos formas , una denominada adherida que
esta asociada con los cristales de apatita , el colageno y la matriz de proteinas no
colagenas y un segundo tipo llamada libre que se ubica al interior de los tibulos
dentinales y otras porosidades de la dentinales (22).

Cada uno de los principales componentes de la dentina le brinda caracteristicas
particulares al tejido dentinal. Por un lado, la fraccién inorganica provee la dureza
y el punto de ultima resistencia, mientras la fraccibn organica permite evitar la
propagacion de las fisuras del mismo modo en que mejora la capacidad de disipar
las cargas , finalmente el agua mejora la habilidad para absorber esfuerzos, le
confiere propiedades tiempo dependientes como la visco elasticidad y facilita la



distribucion uniforme de las cargas y esfuerzos a través del bloque de
dentina.(22)

Tal composicion de la dentina, le confiere propiedades dentro de las cuales se
destacan la viscoelasticidad y la anisotropia. Sin embargo, la principal
caracteristica de la dentina es la tubularidad ya que sus propiedades mecéanicas
incluyendo la adhesion dependen en gran medida de esta (23).

Las diferencias encontradas entre la dentina peritubular e intertubular, asi como
las variaciones en cuanto al contenido mineral de los tubulos y de la orientacion
de sus fibras colagenas le otorgan un comportamiento variable ante cargas en
diferentes direcciones. (24)

Microscopicamente es posible identificar otras estructuras ademas de los
tubulos dentinales como la dentina peritubular e intertubular , dentina
interglobular, algunas lineas de crecimiento incrementales, y un &area que
solamente se puede observar en la porcion radicular conocida como la capa
granular de Tomes(20). Los tubulos dentinales son estructuras conicas , en forma
de S, cuyo diametro mas representativo se encuentra proximo a la pulpa dental y
disminuye gradualmente en la medida que se avecina con la unién
amelodentinal(20). Esta evidente disminucion no solo hace referencia al radio de
los tabulos, sino también, al numero de tdbulos en relacion a la distancia con la
pulpa dental (23).

La dentina localizada al interior de los tdbulos dentinales es llamada dentina
intertubular. Alrededor de los tubulos se puede evidenciar una matriz con un
mayor grado de calcificacion en forma de aro que se le conoce como dentina
peritubular, por otro lado, es posible identificar especialmente en dientes
humanos, &areas sin mineralizar o con un bajo grado de mineralizacion que
reciben el nombre de dentina interglobular. La capa granular de Tomes se puede
definir como un &rea con un incremento progresivo en la granulacion que ocurre
de la union cementoamélica a el apice dental (20).

Algunas propiedades mecanicas de la dentina son resaltadas pos Dietschi y cols
en donde se destaca la variacién en el modulo elastico con relacion a la porcién
evaluada, la dentina intertubular presenta valores de 17.7 Gpa en la proximidad a
la pulpa y 21.1Gpa cerca a la raiz, mientras que la dentina peri tubular tiene un
promedio de 29.8Gpa. sin embargo se considera que en general el modulo
elastico de la dentina esta entre el rango de 16.5 a 18.5 Gpa.(25)



Los tubulos dentinales tiene un diametro que esta entre el rango de 0.5 a 4.0 um
y su densidad tipica va desde 10000 hasta 96000 por mm? (22) sin embargo
estos numeros cambian en funciébn a la zona del diente analizada. Segun
Jantarat y cols (2002) citados por Torres, en proximidad con la pulpa en la zona
coronal se aproximan a 25.300- 32.300 por mm2, mientras que en la dentina
radicular, el nimero de tubulos es de 24.000 mmz. Por otro lado en la dentina
superficial de la zona coronal se observan cerca de 13.700- 16.500 mmz2,
mientras en la dentina radicular distante a la pulpa es posible encontrar un
promedio de 12.000 mmz2 (24). En conclusion el numero y regularidad de los
tubulos presentan una marcada disminucion en la porcion radicular y es aun
mayor en la zona apical.(23)

1.1.1 Caracteristicas de la dentina tratada endodonticamente

En muchas ocasiones los dientes requieren de tratamientos de endodoncia
debido a procesos cariosos, trauma o reiterativos procesos restauradores, la
eliminacién mecénica y quimica de la masa organica al interior del canal radicular
trae consigo cambios fisicos y quimicos del substrato dentinal que repercuten en
el comportamiento biomecanico de la dentina. Estos cambios ocurren a diferentes
niveles la micro y macro estructura, la morfologia y la composicion.(25)

Cuando los dientes son sometidos a tratamiento del canal radicular aparecen una
serie de factores que aumentan la posibilidad de fractura los mismos y segun
Kishen 2006 pueden clasificarse en 5 grandes grupos: l.el efecto de las
sustancias irrigantes, 2. el efecto de la interaccién bacterias-dentina, 3. la pérdida
de estructura dentinal, 4 cambios en la dentina asociados a la edad y por ultimo
el efecto del elemento restaurador (22)

Aquellos 6rganos dentales que requieren de una terapia en su canal radicular
poseen experiencias previas de trauma, procesos infecciosos como caries o
procedimientos restauradores repetitivos que suponen una pérdida ya establecida
de estructura dental, adicionalmente para llevar a cabo la terapia del canal
radicular, es preciso eliminar sustancia dental coronal para acceder a la camara y
conducto pulpar respectivamente esto genera una alteraciéon irreversible en la
morfologia dental, por otro lado cuando se realiza un nuevo tratamiento sobre un
tratamiento previo aumenta la posibilidad de debilitar las paredes de los canales
radiculares asi como la aparicion de fisuras y otros defectos(1), del mismo modo
se puede evidenciar un incremento en la aparicion de estas cuando para llevar a
cabo la preparacion del conducto se utliza instrumental rotatorio frente a



instrumental manual segun (Yolas y cols 2012) y (Liu y cols 2013) citados por
Baba y Goodacre.

A la pérdida de vitalidad dental se asociada una alteracion en la humedad que
afecta el agua libre dentinal y que representa una disminucion del 9% de la
humedad propia de la dentina (Helfer y Cols 1972). Esta reduccién en el
contenido de agua genera un ligero impacto en las propiedades mecéanicas
especialmente el modulo elastico y el limite proporcional (25).

Otro factor importante que genera un impacto negativo en el tejido dentinal es el
uso agentes quimicos irrigantes y/o el empleo de sustancias quelantes para
acondicionar el substrato dentinal(25)(24). Tales sustancias deben cumplir
idealmente con todas las siguientes funciones: favorecer la remocién de detritus,
tener una accién lubricante que facilite la remocién de tejido dentinal asi como
reducir la friccion del instrumental durante la preparacion, disolucién del tejido
inorganico ( dentina) y organico ( colageno, tejido pulpar y biofilms), tener efecto
bactericida, no irritar o afectar los tejidos periapicales vitales ni ser cautico y no
debilitar el diente(26), las sustancias mas comunmente utilizadas para tal fin son
el hipoclorito de sodio en concentraciones entre 0,5% y 6% quien encabeza la
lista de popularidad, recientemente el digluconato de clorhexidina, el &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% o el acido citrico para remover el smear
layer(26)

Sin embargo, todas estas sustancias interactan con el substrato dentinal y
generan un deterioro irreversible en la fase organica e inorganica que altera
considerablemente las propiedades mecanicas de mismo. La aplicaciéon de
hipoclorito de sodio sobre el canal radicular demuestra su accion proteolitica asi
como su capacidad para fragmentar las cadenas peptidicas largas(25) del
mismo modo tiene un efecto adverso en la resistencia flexural, la microdureza y
modulo elastico de la dentina (22).

Los quelantes como el EDTA reducen sustancialmente la cantidad de calcio,
también se ha demostrado que pueden afectar las proteinas no colagenas tales
efectos conducen a una erosion de la dentina y su debilitamiento que se
expresa como una disminucién del modulo elastico y dureza de la misma(25).

Otro factor importante , es la interrelacién que se da entre las baterias presentes
y la dentina pues muchos de estos microorganismos como: Bacteroides
gingivalis, B. asaccharolyticus, B. melanino- genicus, B. loescheii, , B.
endodontalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum,
C. gingivalis, C. Sputigena, Eubacterium saburreum, entre otras, segun Mayrand



y Grainer, tienen la capacidad de secretar colagenasas y proteasas no
especificas que inducen la degradacion del colageno y esto conlleva a un
detrimento de las propiedades mecanicas. (22)

El envejecimiento natural trae como consecuencia la aparicion de dentina
transparente fisioldgica o dentina esclerdética, en donde se presenta un fenédmeno
de llenado gradual del interior de los tubulos con una fase mineral que inicia
desde el apice y se extiende hasta la porcion coronal de la dentina. Bang y Ramm
en 1970 establecieron el desarrollo de este proceso también en ausencia de
vitalidad del tejido pulpar(22). Este proceso fisiolégico disminuye la elasticidad y
rigidez de la dentina , del mismo modo que reduce la resistencia a la propagacion
de fisuras o grietas.

La dentina esclerética y el envejecimiento se convierte en exposiciones muy
limitado rendimiento antes de la falla. La tenacidad a la fractura es mas bajo, y la
respuesta de tensién-deformacion es caracteristico de comportamiento fragil (31).
Lo mas importante, hay una reduccion en la rigidez y la elasticidad de la dentina y
una reduccion de la resistencia a la propagacion de grietas(1).

1.2 Rehabilitacion del diente tratado endonticamente

En muchas ocasiones, procesos cariosos, traumas o procedimientos clinicos
reiterativos generaran una afectacion considerable la integridad estructural dental
gue comprometen la vitalidad pulpar es necesario desarrollar una terapéutica
guimico mecanica para la remocién del mismo. La necesidad de restauracion del
diente con aquella extensa ausencia estructural implica el uso de una prétesis
fija individual para satisfacer la demanda estética y funcional, sin embargo,
cuando el remanente dental es insuficiente para retener la restauracion se hace
indispensable el uso de un elemento de retencién que involucre la porcion intra-
radicular. (27)

El uso de elementos intraOradicular para favorecer la retencion de coronas
dentales es un tratamiento de vieja data, pues se encontré que los japoneses
durante la era Tokugawa(1603 -1867) usaban restauraciones dentales en madera
cuyo disefio tenia un espigo para funcionar de manera similar a las modernas
(28). Segun Evans en 1923, finalizando la segunda década del siglo XVIII , el
padre de la odontologia moderna describié una técnica en donde usaba un poste
de plata dentro de la raiz dental para retener coronas naturales o de ivorina(3).
Casi dos décadas después, el mismo Pierre Fauchard en 1746 propuso la



insercion de espigos de madera dentro del canal radicular para soportar y retener
un protesis dental, esto es considerado por Grandini como el “ verdadero primer
poste de fibra”’(29). Desde entonces se han propuesto diversos materiales y
técnicas para el “ reforzamiento” y retencion de las coronas dentales en dientes
tratados endodonticamente.

El empleo de postes intra-radiculares colados en aleaciones preciosas o
prefabricados metalicos ha sido aceptado durante muchos afios como un
tratamiento eficaz, sin embargo, en respuesta a la necesidad de postes
dentocoloreados para satisfacer las necesidad estéticas, se encuentran en el
mercado gran variedad de sistemas no metdlicos, dentro de los cuales es posible
identificar postes de resina epoxica o de metacrilato reforzadas con fibras de
carbon, vidrio, cuarzo o de polietileno asi como también algunos postes de
zirconia (4).

1.2.1 Consideraciones para el tratamiento de dientes tratados
endondonticamente

El éxito restaurativo en dientes tratados endodonticamente depende muchos mas
factores ademas de tratamiento endodontico optimo, dentro de estos factores
podemos encontrar el recubrimiento cuspideo, segun diversos autores citados por
Baba y Goodacre los dientes que posterior al tratamiento endodontico recibieron
un corona completa presentaron un mayor supervivencia respecto a aquellos que
no, dentro de estos autores se destacan Aquilino y Caplan quienes afirman que
el promedio de supervivencia es 6 veces mayor para aquellos dientes que
revieron cubrimiento pulpar.(1)

Otro item de gran importancia es la maxima preservacion posible de estructura
coronal y radicular, pero es aun mas importante es la presencia de efecto ferrule
definido como la extension de la dentina en 360 ° desde el margen de la corona
hacia oclusal el cual después de ser abrazado por una corona proporciona un
efecto protector al disminuir las tension en el diente ( Stankiewicz y Wilson P.
2008) (30)diversos estudios se han desarrollado para evaluar la funcionalidad del
efecto ferrule, julosky y cols plantean que para mejorar el prondésticos del diente
tratado endodonticamente es ideal contar con una extension circunferencial de
dentina de 1.5 a 2 mm coronal al margen de la restauracion (30), en modelos
matematicos de elementos finitos se encontré6 que la descementacion en la



interface poste- mufion y mufon-raiz , usando postes de fibra de vidrio y coronas
totalmente ceramicas, se espera que suceda en ausencia de ferrule (31), la
presencia de ferrule es un factor determinante en la distribucién de esfuerzos ,
resistencia a la fractura y el modo de falla(32).

Desde luego, el tipo y las propiedades mecanicas de elemento de retencion intra-
radicular juegan un papel fundamental(l), actualmente es posible encontrar
diversos sistemas desde los colados metalicos hasta los postes prefabricados
reforzados con algun tipo de fibras y estos varian entre si en cuanto a disefio,
material entre otras .

1.2.2 Elementos de retencion intraradicular colados

La confeccion de los espigos-mufiones colados o también denominados nucleos
colados es un proceso que puede catalogarse como artesanal, este consiste en
copiar la morfologia del canal radicular para posteriormente realizar la inyeccién
de una aleacion metalica en el laboratorio en una matriz que ha copiado el
negativo del patrén tomado clinicamente, para algunos autores es una
desventaja el hecho de requerir de dos citas y necesitar de un laboratorio.

Se han descrito dos técnicas para la fabricacion de nucleos colados, la primera y
mas comun es la técnica directa la cual emplea un patrén plastico calcinable que
se introduce al interior del conducto radicular en donde es rebasado con una
resina acrilica de micro-particula autopolimerizable con el fin de copiar
adecuadamente la anatomia del canal para después ser colado en alguna
aleacion dental. La técnica indirecta requiere al aplicacion al interior del conducto
de un material de impresion elastomérico y la reproduccion de este en yeso para
su posterior colado en el laboratorio(27)(33). Sin embargo , los estudios in vitro
desarrollado por Rayyany cols en 2016 y Al-Omari y cols en 2009 demostraron
gue el uso de la técnica directa o indirecta para la obtencién de postes colados no
afecta la precision y ajuste del elemento de retencién dentro del canal radicular
(33)(34), resultados que coinciden con la revision sistematica de Heydecke y
Peters quienes afiaden que la técnica tradicional requiere de mas tiempo para
obtener el ndcleo(27).

Los postes colados son considerados el gold standard para la rehabilitacion de
dientes con gran compromiso estructural coronal y tratados endodonticamente
por su capacidad para copiar la morfologia del canal radicular , la maxima
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retencion y soporte para la restauracion definitiva (33), otras ventajas de este tipo
de elementos retentivos incluyen su durabilidad, dureza y la posibilidad de un
solo cuerpo que contiene poste y mufidn lo que disminuye la probabilidad de falla
al reducir las posibles interfaces, lo cual resulta favorable ante algunas
situaciones clinicas, ademas, 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 el colado de elementos de retencion las aleaciones metalicas de oro tipo I
y IV presentan el mejor desempefio clinico gracias su biocompatibilidad, no
corrosion y al su modulo elastico que esta entre valores de 80 y 120 GPa
favorecen el prondstico del tratamiento al disminuir el riesgo de fractura radicular
(35). Se han usado otras aleaciones pero si dureza puede predisponer al diente
para sufrir una fractura radicular(2).

Teniendo en cuenta que los dientes que requieren de un elemento de retencion
colado son dientes ampliamente comprometidos su pronostico puede verse
reducido con el paso del tiempo, sin embargo estudios recientes demuestran un
tiempo promedio de supervivencia de 13.5 afios(36).

1.2.3 Elementos de retencion intraradicular prefabricados

Los postes prefabricados surgen como alternativa a los nucleos colados que
permiten reducir el tiempo de trabajo y los costos asi como también la posibilidad
de contaminacion del conducto radicular al eliminar la necesidad de laboratorio
del mismo(35), tienen como desventaja la necesidad de preparacion del canal
radicular para conseguir el ajuste pasivo del mismo, de este modo incrementa el
riesgo de perforacion radicular y de alterar el sellado apical, por tal razén es
indispensable conocer la conicidad, curvaturas e invaginaciones radiculares. (2)
Inicialmente los postres prefabricados se fabricaron en diferentes metales en
donde se destacan los de acero inoxidable, titanio, aleaciones oro y de titanio.
Algunos de ellos tenian problemas de corrosion, o inducian reacciones alérgicas
al contener Niquel y todos presentaban inconvenientes con la estética cuando la
restauracion definitiva es libre de metal (2)

Segun la revisibn hecha por Fernandez y cols se deben tener en cuenta
diferentes factores para seleccionar un sistema de postes u otro, dentro de esos
factores estan el largo y ancho de la raiz , la anatomia dental, la cantidad de
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estructura coronal remanente, la biomecanica del diente a rehabilitar, las
caracteristicas del poste, la capacidad de adhesion, la retencién del muion, el
material de la corona, la estética y finalmente la posibilidad de reparacion(37).

Hacia la ultima década del siglo XX fueron desarrollados los postes con
materiales reforzados los cuales establecieron una nueva tendencia para el
tratamiento de dientes tratados endodonticamente, estos surgieron en respuesta
a la necesidad de retenedores intra-radiculares dentocoloreados. Actualmente es
posible encontrar diversos sistemas no metalicos como los de zirconio,
polietileno de alto peso molecular y los de materiales compuestos reforzados
con fibras también conocidos como FRC por sus siglas en ingles (fiber reinforced
composite) (3). Los postes FRC estdn compuestos de carbon , cuarzo o fibras de
vidrio embebidos en una matriz de resina epoxica o metacrilato(4).

La fabricacion de postes reforzados con fibras requiere de un proceso semi-
automatizado conocido como pultrusion, el primer paso es producir una serie
barriles cilindricos para posteriormente mecanizarlos mediante calor y asi definir
su diametro y forma (29), tales como cilindricos o paralelos, coénicos, cilindro-
cénico o doblemente conicos (4) y a su vez su superficie puede tener
indentaciones, ser lisa o0 con ventanas (2), es posible encontrar en la literatura
algunas ventajas y desventajas con relacion al disefio del postes por ejemplo los
doblemente cénicos requieren de una menor eliminacién de tejido dentinal y se
adaptan mejor a la forma del canal contrario a los paralelos que demuestran ser
mas retentivos pero sacrifican una mayor cantidad de estructura radicular (4).

Los sistemas de postes reforzados con fibra de carb6n fueron desarrollados en
Francia por Duret y Renaud en 1998. Constan de una matriz de resina epdéxica
reforzadas con fibras unidireccionales de 8 um de didmetro distribuidas de forma
paralela al eje longitudinal del poste, las cuales representan el 64% en peso.
Dallari y Rovatti reportan, citados por Baba, que este tipo de postes tiene la
capacidad de absorber las cargas y distribuirlas a lo largo de conducto
radicular.(3)

En la actualidad es posible encontrar sistemas reforzados con polietileno de alto
peso molecular que permiten la reconstruccion del poste y el mufién en un solo
bloque(4). Estos constan de cintas de fibras de polietietiieno tejido en una
estructura tridimensional recubiertos con agentes que facilitan la adhesion a
dentina, las cuales se introducen el canal radicular y se foto polimerizan en su
interior. Su disefio triaxial con intersecciones nodales evitan la propagacion de las
grietas al mismo tiempo que proveen retencion mecanica para el cemento(3).
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Otra clase de postes dentocoloreados son los llamados totalmente ceramicos
compuestos por zirconia tetragonal policristalina estabilizada con ytrio (Y,O03), el
cual es un material inerte, biocompatible que posee alta resistencia a la fractura 'y
a la flexion .(3)(4)

Dentro de los sistemas de postes de materiales compuestos reforzados con
fibras, se encuentran también los de resina epodxica reforzados con fibra de vidrio,
silice o cuarzo, sin embargo las fiboras mas comunmente usadas son las basadas
en silica en porcentajes que varian entre 50% y 70% con la adicion de algunos
oxidos. El porcentaje de fibra de vidrio juega un papel importante en las
caracteristicas mecanicas del poste(4)

Para seleccionar el material de la restauracion definitiva se debe considerar la
posicion del diente respecto al arco asi como el contacto oclusal del antagonista,
la condicién endodontica y el soporte periodontal del mismo(1).

Con respecto a los postes, ademas de su forma y material, existen diversos
factores que también juegan un papel importante en la supervivencia de los
mimos, dentro de ellas se destacan la longitud, el diametro, los diferentes grados
de angulacion si es conico, su translucidez y capacidad para promover el paso de
la luz de fotocurado y finalmente su superficie para favorecer una mejor
interaccion con el material cementante(18).

1.2.4 Elementos de retencion colados vs prefabricados

Es posible encontrar en la literatura diversos estudios que comparan los postes
prefabricados con los colados asi como también su desempefio en funcion del
material que los compone.

El sistema de postes empleado para la retencion de una corona tiene influencia
en la fractura a la resistencia, la distribucion de cargas y el esfuerzos de la
dentina asi como también el tipo de falla presentada. Del mismo modo la
presencia de un adecuado remanente coronal que permita el efecto ferrule junto
con materiales cuyas propiedades sean cercanas a las de la dentina resultan en
una mejor distribucién de las cargas y mayor resistencia a la fractura (32)

Gomez-Polo y cols es su estudio retrospectivo encontraron que no hay diferencia
estadisticamente significativa en el promedio de supervivencia (83%) al comparar
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postes prefabricados de titanio y nucleos colados en Cobalto-Cromo durante 10
afos de seguimiento. El 44% de los dientes tratados presentaron alguna
complicacion endodontica, periodontal o de la rehabilitacion propiamente en
donde la falla mas comun fue la des cementacion del elemento de retencion intra-
radicular, encontrando que los colados fueron menos retentivos al compararlos
con los prefabricados, sin embargo las fracturas radiculares y la presencia de
lesiones cariosas fueron mas comunes en dientes con postes prefabricados.(38)

Por otro lado, un estudio retrospectivo publicado por Raedel y cols en 2015
concluyo que los elementos de retencion intra-radiculares colados tienen un
aceptable promedio de supervivencia a largo plazo (13.5) afios, mientras que los
postes reforzados con fibras aun no cuentan con estudios que permitan sacar
una conclusion sobre su supervivencia a largo plazo(36).

Los dientes tratados endodonticamente que recibieron como elemento de
retencion nucleos colados presentaron fracturas oblicuas u horizontales que
comprometian el tercio medio radicular o incluso fracturas verticales que
establecian fallas catastroficas, mientras que aquellos tratados con postes
reforzados con fibras presentaron fracturas en tercio medio radicular o en el
mufén, sin embargo estas fallas son reparables, esto se puede explicar por
algunos de estos dos factores o la combinacion de ellos: la similitud en el modulo
elastico entre poste y dentina y/o la posibilidad de la capa de cemento, resultado
del ajuste pasivo del poste, para disipar las cargas oclusales disminuyendo la
carga sobre directa sobre la raiz y de este modo reducir el riesgo de fractura
radicular concluyeron Zhou y Wang en 2013(39).

Contrario a lo postulado por Zhou y Wang otra revision sistematica basada en
estudios clinicos, no soporta la indicacion de postes reforzados con fibras
basandose en la reduccién de las fallas catastroficas, sin embargo sus autores
aclaran que el estudio tiene un alto riesgo de sesgo.(40)

El resultado de varios estudios in-vivo e in-vitro incluidos en el meta-andlisis de
Zhou y Wang establece que el uso de postes de fibra prefabricados esta indicado
en presencia de un amplio remanente estructural de la porcién coronal del diente
tratado endodonticamente tratado, mientras que los colados pueden ser usados
cuando la estructura coronal presenta una compromiso moderado o severo(39).
La revision de estudios in vitro de Baba y cols demostré propiedades mecanicas y
fisicas favorables de los postes prefabricados no metéalicos (FRC) , sin embargo
clinicamente, se ha reportado la pérdida de estos como la complicacion mas
comun(3).
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La técnica tradicional de colado para obtener elementos intra-radiculares
retentivos para dientes uniradiculares requiere de mas tiempo asi como también
un mayor costo por los procedimiento propios de laboratorio y los materiales.
Basandose en la revisibn de 16 estudios de Heydecke y Peters, 6 de ellos in
vivo, en donde no encontraron evidencia que favoreciera el uso de elementos
colados o prefabricados; el uso de postes prefabricados puede reducir los
tiempos de tratamiento y los costos del mismo(27).

1.2.5 Postes de fibra de vidrio

Los postes reforzados con fibras cementados con técnicas adhesivas han
demostrado un mejor desempefio clinico con respecto a los de acero inoxidable y
otros sistemas metalicos, esto se asocia a su modulo elastico bajo similar al de la
dentina entre 18 y 42 Gpa(18).

Varios modelos matematicos han sido empleados para evaluar el desempefio de
los postes de fibra de vidrio. Un analisis de elementos finitos el que se modelaron
dientes anteriores superiores junto con ensayos mecanicos en dientes bovinos
dieron como resultado un mejor comportamiento biomecanico de los postes de
fibra de vidrio con respecto a los colados, dado que estos Ultimos presentaron
una mayor incidencia de fallas catastroficas que posiblemente esta asociado a
una mayor concentracion de esfuerzos dentro del canal radicular(32). Ademas
esa alta concentracion de esfuerzos puede inducir microfisuras en las interfaces
cemento-poste 0 cemento-dentina que puede resultar en la permeabilidad
bacteriana vy lesiones periapicales(32). La reduccion en la longitud del poste
conduce a un incremento en la concentracion de esfuerzos en la dentina radicular
gue puede incrementar el riesgo de fracturas(32).

La evaluacion clinica a un afio de dientes uniradiculares del sector anterosuperior
demostro una mayor asociacion a una alta taza de éxito entre postes de fibra de
vidrio/ mufion en resina compuesta y coronas metal-ceramicas al compararlos
con postes de fibra de carbon y postes prefabricados en la rehabilitacion de
dientes tratados endodonticamente(41).Para la restauracion de dientes anteriores
maxilares el uso de postes de fibra de vidrio puede considerarse una opcion
conservadora, que puede desempefiar un papel protector debido a los patrones
de falla que permiten su reparacién. incluso en dientes con solo los 2 mm de
efecto ferrule o dientes que no cuenten con este(19).
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Un estudio clinico controlado aleatorizado con un periodo de seguimiento de 4
afos en el que para la restauracion de cada uno de los dientes se utilizaron
postes de fibras de vidrio concluyé que el riesgo de fractura incrementa en
presencia de una menor cantidad de estructura coronal remanente(42).

La comparacion entre postes de fibra de vidrio paralelos y cénicos dio como
resultado una taza de falla similar a dos afos, sin embargo la presencia de
superficies coronales disponibles para generar adhesion jugdé un papel muy
importante para el desarrollo de las fallas mas frecuentes que fueron la pérdida
de retencion del poste y la fractura del mismo, los dientes con 2 superficies
presentaron un 19% de falla con respecto a un 4% de aquellos que contaban con
mas de 2 superficies.(43)

Theodosopuolou y cols determinaron en su revision sistemética que los postes
de fibra de vidrio son significativamente mejor que los postes metélicos
atornillados y mejores que los postes reforzados con fibra de cuarzo en estudios
clinicos aleatorizados y ensayos clinicos aleatorizados respectivamente (44). Otro
estudio clinico controlado aleatorizado demostré que tanto los postes colados en
metal base como los postes prefabricados de fibra de vidrio presentan un buen y
similar desempefio después de 3 afos independiente de la localizacion del diente
a restaurar(45).

La pérdida de retencién que resulta en el desalojo del poste es la principal falla de
postes reforzados con fibras con asentamiento pasivo y cementacion con
cementos resinosos(46)(19), esta des cementacion ocurre por fallas en la
interface cemento dentina (18).

1.2.6 Cementacion de postes

Tradicionalmente los nucleos colados se han cementado con agentes
convencionales como ionémero de vidrio, fosfato de zinc, mientras que para la
cementacion de postes de fibra de vidrio estan indicados cementos resinosos de
auto polimerizacion o de polimerizacion dual junto con sistemas adhesivos de
grabado acido previo o autograbadores. (47)

La penetracion de un sistema adhesivo al interior de la dentina desmineralizada
gue expone la matriz coladgena y genera unas interaccion micro mecanica entre
ambos, es un proceso conocido como adhesion dentinal.
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Los sistemas adhesivos pueden clasificarse en 2 grupos de acuerdo al tipo de
acondicionamiento que se genera sobre el sustrato. ElI primero es llamado
“grabado y lavado” en donde se realiza inicialmente una desmineralizacion,por
separado, de la dentina superficial con un agente acido, seguido de la aplicacion
de un imprimador y un adhesivo los cuales pueden estar contenidos en un mismo
recipiente o por separado. El otro tipo es conocido como autograbado en donde
se emplean mondmero acidos junto con el imprimador con el fin de realizar la
accion de estos en un solo paso, seguido de la aplicacion del adhesivo. La
activacion de estos sistemas puede darse mediante polimerizacion por luz
(fotocurado), por agentes quimicos ( autocurado) o la combinacion de las dos (
duales)(48).

En la literatura es posible encontrar diversas posturas frente a la efectividad
adhesiva de cada uno de estos sistemas para la cementacion de postes de fibra
de vidrio, autores como Goracci y Ferrari citados por Ekambaram demostraron
mejores valores de fuerza de union al usar grabado acido previo, sin embargo
otros lo refutan(48).

Hanabusa concluyo en su estudio que pese a que el uso de adhesivos
autograbadores resulta en una hibridacién de baja calidad, se prefiriere su uso
frente al acondicionamiento total previo debido a una mayor estabilidad de la
misma(49). De Santis por el plantea a favor del acondicionamiento acido un
mejoramiento notable en la fuerza adhesiva evaluada en dentina(11)

Los cementos resinosos se pueden clasificar de acuerdo al tipo de polimerizacion
en curado quimico, por luz o dual. Para la cementacién de postes de fibra de
vidrio han sido ampliamente utilizados los duales, sin embargo se debe reconocer
gue en ausencia del curado por luz no hay una adecuado grado de conversion. La
combinacién de monomeros acidos e hidrofilicos dio como resultado una nueva
generacion de cementos denominados cementos resinosos auto adhesivos, los
cuales disminuyen el niumero de pasos haciendo la técnica de cementacion
menos sensible al reducir el numero de pasos(48).

Hanabusa concluyo en su estudio que pese a que el uso de adhesivos
autograbadores resulta en una hibridacion de baja calidad, se prefiriere su uso
frente al acondicionamiento total previo debido a una mayor estabilidad de la
misma(49). De Santis por el plantea a favor del acondicionamiento acido un
mejoramiento notable en la fuerza adhesiva evaluada en dentina(11)
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Algunos factores propios del cementante como: la atenuacion de polimerizacion,
la contraccion de polimerizacion, el control de la humedad, la incompatibilidad
guimica, la técnica de aplicacion del cemento, el protocolo de cementacion, entre
otras influyen en gran medida con la supervivencia de las restauraciones
retenidas mediantes postes reforzados con fibra de vidrio(18).

Monticelli y cols postulan que un factor que puede favorecer la baja incidencia de
fallas adhesivas en la interface poste-cemento puede se la compatibilidad
guimica entre resina de metacrilato tanto del poste como del cementante
resinoso, ademas la aplicacion de silano en esta interface mejora los valores al
evaluar fuerza de adhesion.(50)

La fuerza de adhesion entre el poste y la dentina varia en funcién de la regién
radicular evaluada mediante pruebas de push out, en donde los segmentos
pertenecientes al tercio cervical presentan valores significativamente mayores con
respecto a los otros dos segmentos radiculares.(51)

La descementacion es tal vez el tipo de falla mas comuin cuando se restaura un
diente con postes de fibra y esta asociado generalmente a una falla adhesiva en
la interface cemento- dentina, esto se puede explicar por las caracteristicas de la
dentina tratada endodonticamente que se mencionaron previamente, del mismo
modo la baja incidencia de este tipo de falla en la interface poste-cemento se
puede asociar a la compatibilidad quimica entre las matrices tanto del poste de
fibra como del cemento ( resina de metacrilato)(50).

La foto polimerizacion tanto de los cementos curados con luz como los de curado
dual para la cementacion de postes, dependen de factores de la lampara de
fotocurado como la potencia, el modo y el espectro de luz; otros propios de foto
polimerizacion como la atenuacion de polimerizacion y finalmente la translucidez
del poste que favorezca la transmision de la luz del poste. (50) (52)

Los resultados del estudio de Rezende y cols de 2016, mostraron una fuerte
interaccion entre el nivel humedad presente en la dentina y el desempefio de los
sistemas adhesivos en donde sus mejor resultados se presentaban cuando el
conducto estaba ligeramente humedo después de secar durante 10 segundos con
la jeringa triple seguido de dos puntas de papel(53).

Otros factores como la reduccion en el contenido de material de relleno de los
agentes resinosos cementantes parece relacionarse con la posibilidad de mejorar
el efecto adhesivo de los mismos, cuando de cementacion de postes
prefabricados reforzados con fibras a dentina intraradicular se trata.(54)
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El espesor de la capa de cemento es un factor importante en la longevidad del
elemento de retencion y su respectiva restauracion, una capa de mayor espesor
implica una mayor cantidad de material, esto aumenta la probabilidad de falla en
esta interface. La retencidon pasiva del poste puede mejorar mediante el ajuste
preciso del poste en el espacio preparado para el mismo y una capa de cemento
fina y uniforme(17).

La fuerza de adhesion en la dentina radicular varia en funcién de la region
evaluada, lo valores son mayores en la zona cervical respecto a la zona apical, y
esto se puede asociarse segun Mufioz y cols a una polimerizacion deficiente, la
presencia de residuos y una mayor dificultad para controlar la humedad.(17)

La evaluacion mediante microscopia electronica de barrido y confocal que
desarrollaron Manocci y cols demostrd la presencia de un elevado nimero de
defectos o vacios al interior de la capa de cemento, posiblemente explicados por
la técnica empleada para la cementacion de los postes(55). Al comparar
diferentes técnicas para la insercién del cemento resinoso, De Oliveira y cols,
concluyeron que el uso de jeringas centryx mejora la calidad de la capa de
cemento en todas las superficies intraradiculares con una notable disminucién en
el numero de imperfecciones lo que conduce a una mayor estabilidad en la fuerza
de adhesion entre el poste y la dentina. (56)

1.2.7 Adaptacion de los postes a la anatomia del canal radicular

En ocasiones, es posible encontrarse con dientes tratados endodonticamente
con canales radiculares de gran diametro que establecen un desafio para el
clinico que va a rehabilitarlo con una corona libre de metal. Se han propuesto
diferentes técnicas para hacer frente a este tipo de soluciones y conseguir la
adaptacion y ajuste del poste prefabricado.

Probablemente la primer técnica para el manejo clinico de canales radiculares
amplios o acampados como se describen en la literatura fue postulada a
mediados de la ultima década del siglo XX y consistia en el reforzamiento de las
paredes intra-radiculares con resina compuesta mediante el uso de postes
poliméricos que facilitaran la foto polimerizacion y de este modo reducir el
diametro del conducto(9). Una técnica alternativa, es la mencionada por Martelli y
cols en 2008 quienes buscan l|a adaptacion del poste de fibra de vidrio
empleando postes accesorios de menor diametro para complementar el vacio
creado por la morfologia del canal radicular(8). En 2003 Grandini propone la
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técnica conocida como postes anatomico directo, que consiste en copiar la
morfologia del canal radicular insertando en él, un poste prefabricado reforzado
con fibras cubierto por una resina compuesta la cual es fotocurada al interior del
conducto, previo aislamiento del mismo,(7) de tal modo que la resina compuesta
complementa al poste para asi logar su ajuste. Posteriormente con el objetivo de
eliminar la interface resina-poste se postulo el uso de postes anatomicos
indirectos el cual consiste en tomar un patrén la morfologia intra radicular en
resina acrilica para después reproducirlo mediante la inyeccién de fibra de vidrio y
la resina indicada por la casa matriz(57).

Estudios in vitro como los desarrollados por Clavijo y cols (57) y Gomes y cols(10)
concluyen que los postes anatomicos ( directos e indirectos) se pueden
considerar como la mejor alternativa para el tratamientos de dientes con
conductos acampanados dado que presentan valores de resistencia a la fractura
y fuerza de adhesién similares a los encontrados en postes de fibra de vidrio con
buen ajuste a la paredes del canal radicular. Por otro lado. Otro punto a favor de
los postes anatémicos cuando se presentan fallas es la posibilidad de reparacion
debido al patrén que se presenta en la mayoria de las ocasiones.(58)

Gomes y cols reportan la sobrevivencia y permanencia del resultado estético
obtenido mediante la realizacién de esta técnica para realizar el elemento de
retencion intra-radicular y la posterior restauracién con una corona libre de metal
a 3 afos(59), Cardenas y cols reportan la estabilidad clinica y radiogréfica a 4
aflos de un diente el cual previamente habia recibido retratamientos
endodonticos y fue tratado con un poste anatémico directo, aclaramiento y
carillas poliméricas.(60)

La confeccion de un poste anatomico directo es un proceso relativamente sencillo
y economico que permite de manera rapida restaurar dientes con conductos
acampanados que requieren de manejo con resultados altamente estéticos.

1.3 Pruebas de Push Out

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:
micro traccion, pull out y push out con el fin de estimar la capacidad retentiva de
los postes, o la resistencia adhesiva de las diferentes interfaces poste-cementos /
cemento dentina. (61)
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La prueba de microtraccion permite una mejor distribucion del esfuerzo a lo largo
de la interface adherida gracias al pequefio tamafo de la muestra y ha permitido
la evaluacion de la fuerza de union regional a lo largo del canal radicular.
Siguiendo ese principio se desarrollé la prueba de micro push out o “thin-slice”
push out (62). Este tipo de disefilos que requieren de delgados cortes
perpendiculares al eje longitudinal radicular ( especimenes en forma de disco),
tienen también a favor que reducen el numero de dientes necesarios para la
recoleccion de datos, dado que de un diente se pueden obtener varios discos(61).

La técnica de “thin-slice” push-out es una modificacibn que involucra el
seccionamiento de la raiz con el poste previamente cementado para obtener
muestras de 1mm de espesor ,para posteriormente ejercer sobre el poste mediante
un embolo de tamafio adecuado una carga compresiva hasta la falla(61). Esta
técnica ha sido empleada para la evaluacion de diferentes variables que pueden
comprometer la adhesiébn 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.(61)

Al comparar las medidas de resistencia de la union adhesiva de postes
cementados a dentina del canal radicular entre ensayos de micro traccion y push
out, el ultimo resulté ser mas eficiente y confiable que las versiones de recorte y no
recorte de la técnica de micro traccion (12)

-,

TR —
<SS
>
(a) ﬁ (b)

1. Esquema de thin slice push out.

Tomado de Goracci C, et Al Laboratory assessment of the
retentive potential of adhesive posts: A review. J Dent.
2007;35(11):827-35.
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2. Diseno metodolégico

2.1 Tipo de investigacion

Experimental.

2.2 Poblacién universo

Premolares inferiores de personas de ambos sexos que hayan sido extraidos con
fines ortodonticos o por compromiso periodontal.

2.3 Tamafo de la muestra

28 premolares. 7 raices por cada grupo (4 grupos).

2.4 Unidad de estudio

Dientes humanos.

2.5 Criterios de inclusion

Dientes premolares inferiores-unirradiculares sanos que hayan sido extraidos
con fines ortodonticos o por compromiso periodontal.
2.6 Criterios de exclusion

caries, dilaceraciones profundas y tratamiento endodéntico previo, ademas de

una longitud media de la union cemento-esmalte y raiz (CEJ) de al menos 14 mm.



22

2.7 Prueba estadistica

Los resultados de resistencia de unién obtenidos fueron evaluados por medio de
analisis de varianza (ANOVA) de 2 factores, considerando como variables los
siguientes factores: sistema de cementacion y region radicular. Después, fue
aplicado el test de Tukey para multiples comparaciones. El nivel de significacion
estadistica adoptado fue de 5% (a = 0,05).

Todos los célculos fueron realizados con el software estadistico SPSS®
(StatisticalPackage for the Social Science) version 17.0 (SPSS Inc. Chigaco
lllinois, EUA).

2.8 Procedimiento

Se utilizaron 28 premolares inferiores-unirradiculares sanos los cuales fueron
donados por los pacientes y bajo la supervisién del comité de ética de la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional de Colombia.

Las muestras se trataron bajo un mismo protocolo de limpieza y almacenamiento.
Los dientes fueron almacenados en recipientes plasticos herméticos que contenian
cloramina T 0.5% a una temperatura de 4°, después se les retiré el ligamento
periodontal adherido con la ayuda de curetas de Gracey y se almacenaron otra vez
en los recipientes que los contenian para mantenerlos hidratados y desinfectados,
posteriormente se realiz6 un corte a nivel de la union amelodentinal interproximal,
con la maquina de corte isomet 1000 para retirar la porcién coronal de cada una de
las muestras y se verificé que la longitud de la raiz fuera como minimo de 14 mm.

2. Limpieza, almacenamiento y decoronacion de las muestras.
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Se tomaron radiografias periapicales a cada una de las muestras, haciendo uso del
servicio de apoyo diagnostico de la universidad nacional de Colombia, con el fin de
descartar alguna obstruccién del canal radicular y facilitar el tratamiento
endodontico.

3 Radiografias periapicales de control.

Un especialista en endodoncia ( Dr fredy Jordan) prepar6 los conductos de cada
una de las muestras utilizando el siguiente protocolo:

1. se establecio la patencia con una lima de pre-serie numero 10,.

2. se estableci6 la longitud de trabajo de manera visual.

3. el conducto fue irrigado con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% utilizando una
jeringa monojet para la eliminacion del tejido organico.

4. se realizé de la instrumentacion del conducto radicular con el sistema rotatorio
protaper next haciendo uso de las limas X1, X2, X3.

5. Los conductos fueron irrigados nuevamente con hipoclorito de sodio 5% e
inmediatamente después con solucion salina para la neutralizacion del conducto.

6. El conducto se secé con puntas de papel.

7. EL conducto se irrigb con EDTA ( &cido etilendiaminotriacetico) 17% durante 30
segundos.

8. El conducto se secd con puntas de papel.

9. Serealizé la conometria.

10. Los conductos fueron obturados con conos de gutapercha del sistema protaper
next junto con cemento a base de resina epoxica (top seal (manipulado de
acuerdo a las instrucciones del fabricante)) empleando la técnica de condensacion
lateral.
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4 Tratamiento endodontico de los especimenes.

La posterior desobturacion del conducto se realizé por medio de fresas de Peeso 1,
2,3 hasta dejar solo 4 mm de gutapercha en el tercio apical de los canales
radiculares. finalmente a las muestras se les tomaron radiografias periapicales
para comprobar la ausencia completa de material y la verificacion de la obturacion
en 4 mm apical de los conductos.

Las muestras fueron almacenadas en agua destilada a temperatura ambiente y
trasportadas hasta el laboratorio de pruebas mecanicas del bloque m de la
universidad estadual de pontagrossa, Parana, Brasil.

Preparacién de los conductos

Después de una semana de almacenamiento en agua destilada a 37 £+ 1 ° C
usando el autoclave de aire caliente Olidef cz, se llev a cabo la preparacion de
los conductos radiculares por un mismo operador con la ayuda una pieza de alta
velocidad y fresas Sorensen # FG 4137 para generar un conducto artificial
uniforme para cada una de las muestras. La longitud de trabajo fue de 10 mm
para todos los dientes, respetando el limite apical del material de relleno de 4
mm.



e

78
4
4
o
A
-
4.

25

Elaboracion de postes anatémicos

Antes de iniciar los procedimientos de cementacion todos los postes fueron
seccionados horizontalmente por medio de un disco de doble cara de diamante
(KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) bajo refrigeracion constante en agua,
dejando asi una longitud de 13 mm, de manera que 10 mm del poste alcanzaron
la longitud de trabajo de la raiz, y los otros 3 mm sirvieron como una guia para la
distancia desde la ldmpara de foto-curado a los especimenes.

Para la elaboracion los denominados postes anatémicos se siguio el siguiente

protocolo:

1. Los postes de fibra de vidrio ( relyx fiber post diametrol.3mm 3M) se
limpiaron con etanol al 70% durante 5 segundos utilizando una gasa.

2. Se realiz6 el acondicionamiento del mismo con &cido fosférico al 37%
durante 15 segundos.

3. El poste se lavo y secd con la jeringa triple a una distancia de 3 cm
durante 15 segundos.

4. Se le aplico al poste una capa de silano utilizando un microbrush vy
frotAndolo durante 1 minuto.

5. Se secd con una jeringa triple a 3 cm de distancia durante 5 segundos,

6. Se le aplicé al poste una pelicula de adhesivo utilizando otro microbrush y
frotando durante 20 segundos.

7. La pelicula sobre el poste fue secada con chorro de aire durante 5
segundos.

8. Se le aplico al poste una nueva pelicula de adhesivo frotando durante 20

segundos.
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9. Se polimerizo la capa de adhesivo durante 10 segundos utilizando la
lampara de fotocurado radi plus Il SDI

10. Los conductos radiculares fueron acondicionados con un gel glicerinado
hidrosoluble KY utilizando un microbrush.

11.El poste fue cubierto con resina compuesta de fotocurado Llis A1 de FGM
y se insertd en el conducto , se marcé la superficie vestibular del poste con
lapiz y se retird e insertd el conjunto (poste-resina) dos veces.

12. Se realizo la foto polimerizacion del mismo al interior del conducto
durante 20 segundos,

13.finalmente el poste anatomico se retiré del conducto y se fotopolimerizé
nuevamente durante 20 segundos por cada superficie.

6 esquema resumido de la elaboracién de postes anatémicos

Los dientes fueron divididos aleatoriamente en 4 grupos n=7 . cada grupo recibio
un protocolo de cementacion adhesivo diferente y fueron distribuidos de la
siguiente manera:

G1= Relyx U200, G2= Scotch Bond multirpropose/ RelyX ARC G3= ScotchBond
Universal/ Relyx Ultimate G4= H3PO,/ScotchBond Universal/ Relyx Ultimate.
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7 Materiales utilizados en los diferentes protocolos de cementacion.

Cementacion Adhesiva

Para la cementacion de los postes se cumplié el siguiente protocolo.

1. Los conductos radiculares se limpiaron con 10 ml de soluciéon de NaOCI al
2.5%.

2. Posteriormente se irrigaron con 10 ml de agua destilada.

3. Los conductos se secaron durante 3 segundos con aire y finalmente dos
puntas de papel absorbente calibre 80.

El proceso de cementacion se realizd6 por un solo operador de acuerdo a los
diferentes grupos experimentales, siguiendo las recomendaciones del fabricante
para cado uno de los sistemas.

El cemento fue manipulado e introducido en el conducto por medio de una jeringa
de insulina cero que funciona de la misma manera de que las jeringas centrix,
posteriormente se estabilizaron los postes con una ligera presion de los dedos;
se retiraron los excesos de cemento y el conjunto fue polimerizado por 40
segundos.

8 Jeringa de insulina cero - reemplazo de jeringa Centrix
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Después de la cementacion, todas las raices fueron almacenadas en tubos de
Eppendor con agua destilada a 37 + 1 ° C durante una semana para simular la
humedad relativa y temperatura intraorales.

9 Eppendorf y olidef cz -humedad relativa.

Preparacién de los especimenes para test mecanico

Las raices fueron embebidas en compuesto de modelar de baja fusion con el fin
de fijarlos a el dispositivo de sujecion, cada una de las raices fueron cortadas
perpendicularmente a su eje longitudinal con la ayuda de un disco de diamante
montado en una magquina de corte ISOMET 1000. Se obtuvieron discos con un
espesor medio de 1 mm = 0,1 mm, posteriormente se midieron por medio de un
calibrador digital a 1 mm . Los cortes seriadas fueron realizados hasta la aparicion
de gutapercha en la regién apical.

10.,Preparacion de los especimenes para el corte y obtencion de discos.
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En cada uno de los discos obtenidos se estableciéo una marca para la definir cual
era la superficie mas coronal del disco. El primer disco de todas las raices
coronarias se descartd debido al hecho de posibles excesos de cemento de
resina en esa region, que podian influir en los valores de resistencia de unién.

mmiinch @ frac

11 Discos radiculares de 1mm para prueba mecanicas.

Por cada raiz se obtuvieron seis cuerpos de prueba (discos), distribuidos de la
siguiente manera: tercio coronal (dos discos), tercio medio (dos discos), y tercio
apical (dos discos).

Los especimenes fueron almacenados de acuerdo al protocolo recibido y al tercio
radicular al que pertenecian en micro placas de 96 pozos que permitian su
organizacion por grupos sin perder la individualidad de cada muestra, y fueron
llevadas nuevamente al autoclave de aire caliente olidef cz durante 24 horas .

12 Almacenamiento de discos en microplacas divididos segun protocolo de cementacion
y tercio radicular.

Evaluacion de la resistencia de union

Los discos que se obtuvieron para cada grupo experimental se utilizaran para
evaluar la resistencia de la union a través del ensayo de “push-out”.

Antes de realizar el test de push-out, los discos fueron fotografiados en ambos
lados, con un aumento de 40 X por medio de un microscopio Optico (Olympus,
modelo BX 51, Olympus, Tokio, Japon) para medir el diAmetro coronal y apical
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del poste, con el fin calcular el area adhesiva para cada disco. Esta medicion fue
realizada con ayuda del software image tool 2.0

13 Medicion de los discos para determinar el area adhesiva.

El cuerpo de prueba (disco) fue colocado en un dispositivo metalico con una
pequefia abertura central, con su parte mas coronal posicionada hacia abajo, de
modo que la carga ejercida sea una fuerza de compresion constante en la
direccion apico-coronal hasta la parte inferior del disco. Las puntas cilindricas de
metal (actuador) tenian un diametro mayor al del poste de fibra de vidrio con el fin
evaluar la resistencia adhesiva en la interface de cemento dentina y/o poste
anatémico y no la interface resina compuesta postes de fibra de vidrio. El
actuador se coloco en el centro de cada poste anatémico sin estresar las paredes
laterales de los conductos radiculares.

14 Pruebas de push out con maquina universal de ensayos INSTRON.
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El ensayo mecéanico se realiz6 en una maquina de ensayo universal (INSTRON
Corp., Canton, MA, EE.UU.) con una célula de carga de 50 kg a una velocidad de
0,5 mm / min hasta la falla. Entonces, el valor de carga se registr6 en Newtons
(N) y se convirti6 en MPa dividiendo el valor de carga (N) por el valor de la zona
adhesiva (mm?).

15 Falla del poste anatomico posterior a prueba mecénica.

La zona adhesiva (SL) se estimo por la formula utilizada para calcular el area de
la superficie lateral de un cono truncado:

SL=m(R+r)[(h2+(R-r)2]0.5

Doénde:

T 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. Resultados.

Tabla 1 -

Tabla. Valores promedios y desviacion estandar de resistencia de union (MPa) para los
diferentes sistemas de cementacion en las diferentes regiones radiculares

SISTEMA DE
CEMENTACION

Cervical Media Apical
ARC 151+11A 8,1+16C 51+1,7D
U200 10,7+16B 111+148B 56+1,7CD
ULT SA 11,4+12B 116+15B 6,9+1,2CD
ULT CA 12,1+1,7B 125+09B 10,7+1,0B

Letras diferentes indican diferencias significativas (p < 0,05).

Los resultados mostraron que la doble interaccion (sistema de cementacion vs
region radicular) fue significativa (p < 0.001).

El valor promedio mas alto de resistencia de union fue observado en el protocolo
de cementacion Relyx ARC con Scotch Bond Mulpropose en el tercio cervical
radicular.

La fuerza de adhesion disminuye gradualmente desde el tercio cervical hasta
apical para todos los protocolos de cementacion exceptuando al uso de grabado
acido, adhesivo universal y cemento resinoso relyx ultimate, el cual fue el Unico
capaz de mantener un promedio de fuerza adhesiva en los 3 tercio evaluados.
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El cemento relyx ARC por el contrario demostro la mayor fuerza de union en el
tercio cervical, sin embargo también presenté la menor fuerza adhesiva en el
tercio apical, dejando evidencia de la mayor variabilidad en la fuerza entre el
postes anatdmico y la dentina radicular al compararlo con los otros grupos
evaluados.

No ha evidencia estadisticamente significativa entre el grupo cementado con el
cemento auto grabador de polimerizacion quimica U200 y el grupo tratado con el
cemento de polimerizacion dual y un adhesivo universal, sin embargo los dos
presentan una notable disminucion en la fuerza adhesiva en el tercio apical.
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4. Discusion.

La prueba mecanica seleccionada en este estudio fue push out de cortes
delgados debido a la evidencia encontrada refiere que es el método con mayor
eficiencia y confiabilidad para evaluar la resistencia de union de postes a
dentina(12)

Los protocolos de cementacion usados se basaron en el empleo de diferentes
sistemas adhesivos, se utilizaron adhesivos de 3 pasos (grabado, primer,
adhesivo) como el es caso del scotch bond multipropose, también sistemas
adhesivos de un solo paso como el Scotch bond universal , cementos resinosos
autograbadores como el U200, y el acondicionamiento previo del sustrato
dentinal con acido fosforico del sistema de un solo paso cada uno de ellos juntos
agentes cementantes de polimerizacion dual.

La técnica de postes anatdmicos plantea una solucion al tratamiento de dientes
con canales radiculares acampanados con mejores resultados en estudios in vitro
frente a el uso de un poste y complementar la discrepancia de espacio con el
cementante (63)(64) e incluso comparada con otras técnicas para lograr una
adaptacion adecuada(10)(57) esto esta asociado, segun autores como Vicci y
cols a un aumento en la presién hidraulica ejercida por la adaptacién del poste
contra las paredes intraradiculares que resulta en la formacion de una capa
hibrida mas uniforme y con  un penetracion a una mayor profundad al interior
de los tubulos del sistema adhesivo.

Diversos factores intervienen en la éxito de la cementacion de postes reforzados
con fibras al interior del conducto, algunos asociados a las caracteristicas de la
dentina tratada endodonticamente, otros a la técnica de cementacion y
finalmente otros al poste como tal; con respecto a este ultimo, cuando se realizan
postes anatdmicos se incluyen otra serie de variables asociadas al tipo de resina
compuesta empleada para logar el ajuste a la morfologia del canal radicular, esto
conlleva a la necesidad de investigar que efectos tienen en el grado de
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conversion, algunas variables como el tamafio de la particulas de relleno y el
color utilizado para la fabricacion del postes anatomico.

En este estudio el nivel radicular influy6 en la fuerza adhesiva en todos los grupos
excepto el ULT AC, mostrando una reduccion progresiva de cervical hacia apical
gue coincide con lo planteado por Kalkan y cols en 2006, sin embargo difiere a lo
encontrado por Deleprane y cols 2016, ya que en su estudio la reduccién en los
valores de fuerza de adhesion se presentd hacia cervical independiente del
sistema adhesivo y el agente cementante empleado.

Esta disminucion en la fuerza de adhesion en sentido cervico- coronal puede
asociarse a diversas causas, una de ellas es la diferencia estructural dada por la
discrepancia en la densidad de los tubulos dentinales a lo largo de la raizy la
dificultad para controlar la humedad en tercio apical(48). Este efecto también
puede explicarse -a pesar de emplear postes de vidrio translucidos - debido a la
atenuacion en la intensidad de luz dada por la distancia, la cual es necesaria para
la activacion de los foto iniciadores de los cementos duales empleados. Es
importante tener en cuenta que el porcentaje y tamafio de relleno asi como el
color de la resina compuesta utilizada para la elaboracion del poste anatémico
directo pueden atenuar la intensidad de foto polimerizacion.

En este orden de ideas es necesario establecer cuales son las caracteristicas de
la resina compuesta necesarias para mantener un buen desempefio mecanico y
gue a sus vez favorezca la foto activacién del cementante incluso en su nivel
apical.

Es necesario tener especial cuidado con el empleo del acondicionamiento con
acido fosférico al 37%, dado que puede generar una degradacion mayor del
coldgeno de la dentina intra-radicular, la cual fue previamente expuesta a
irrigantes como NaOCIl y EDTA, ademés de provocar la desmineralizacion que
puede aumentar el modulo eléstico de la misma. Algunos autores postulan que el
empleo de este acido a nivel intra-radicular para la cementacién de postes deja
una zona de colageno libre que no pertenece a la capa hibrida la cual puede
alterar la estabilidad en el tiempo de la adhesién y contribuir con la micro filtracién
(65).

Ishizuka y cols y Inoue y cols citados por Ekambaram encontraron que tratar la
dentina intra-radicular con sustancias con pH bajos como el acido citrico al 50% y
acido orto fosforico al 37% mejoran la fuerza de union entre esta'y los cementos
resinosos, adicionalmente algunos estudios como los realizados por Goracci y
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cols y Ferrari y cols demostraron que el uso de sistemas adhesivos que requieren
de grabado acido y enjuague previo resultan en valores de fuerza de adhesion
significativamente mayores respecto a los adhesivos autograbadores para la
cementacion de postes de fibra de vidrio. Sin embargo, en el presente estudio el
uso de un sistema adhesivo universal para el cual un 33% de su peso era acido
fosférico, no mostrd diferencias estadisticamente significativas en los valores de
fuerza de adhesion en los tercios cervical y medio al compararlos con la
aplicacién del mismo adhesivo con un acondicionamiento previo de la dentina con
acido fosforico al 37%, inclusive es posible encontrar la misma situacion al
compararlos con cementos con mondmeros acidos autograbadores como el Relyx
U200. Algunos autores favorecen el uso de cementos autograbadores frente a los
convencionales debido a que la técnica es menos sensible (67).

El resultado favorable en todos los tercios del grupo 4 se puede atribuir no solo a
un sustrato que favorece la penetracion del sistema adhesivo causado por el
acondicionamiento con acido fosférico, sino también a la inclusion de particulas
con la capacidad de inducir la polimerizacion quimica del sistema adhesivo dentro
del agente cementante, que pueden tener efecto en donde los foto iniciadores del
adhesivo no fueron alcanzados debido a la atenuacion por distancia de la
intensidad del haz de luz y la atenuacion propia del material. Es importante tener
en cuenta que el acondicionamiento acido intraradicular debe ser
cuidadosamente realizado, con un gel que cuente con la tixotropia adecuada para
evitar la difusion del mismo y de este modo también conseguir una mejor
neutralizacion de la desmineralizacion mediante el lavado.

La hipotesis previamente establecida, en cuanto a los resultados obtenidos en el
grupo 4, puede soportarse en lo planteado en el perfil técnico del cemento Relyx
Ultimate, en donde el fabricante postula la posibilidad de autocurado del
adhesivo Scotch bond universal gracias a la inclusién de activadores quimicos
que ellos denominan “ Dark Cure Activator” en la pasta catalizadora. A pesar de
qgue en el perfil técnico no hay una descripcién clara de la molécula funcional,
segun un informe verbal esta molécula esta compuesta por sales de tolueno.

En la literatura es posible encontrar que algunos estudios favorecen el uso de
sistemas adhesivos que en su composicion tengan mondmeros acidos que
permitan el auto-acondicionamiento del sustrato, esto lo comprueban Sarkis-
Onofre y cols en su revision sistematica y meta analisis en el 2014 (65) , quienes
también comentan sobre el alto riesgo de sesgo y heterogeneidad en los
resultados de su investigacion. Sin embargo, también es posible encontrar
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autores que promueven el uso del grabado acido previo ya que presenta un mejor
desempefiio adhesivo.

Los resultados obtenidos en el presente estudio favorecen el uso del grabado
total con un cemento de curado dual y un adhesivo universal dado que fue el
Unico protocolo de cementacion que presentd valores de fuerza de union
similares en todos los tercios radiculares.
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5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Dentro de las limitaciones de este estudio in-vitro se puede concluir que:

El desempefio del cemento resinoso de polimerizacion dual Relyx Ultimate con el
uso de un adhesivo universal como autograbador y el cemento de auto
polimerizacion y aurograbadador Relyx U 200 fue similar en los 3 niveles
radiculares.

El protocolo de cementacion que emplea grabado previo con acido fosférico al
37%, la aplicacion de un adhesivo universal Scotch Bond Universal y el cemento
resinoso de polimerizacion dual puede aumentar la supervivencia de postes
anatémicos.

5.2 Recomendaciones

Es necesario desarrollar estudios que permitan establecer cual es la resina
compuesta mas apropiada para la elaboracion de postes anatomicos.

Estudios in vitro que evalien el grado de conversion, la microfiltracion y
envejecimiento de los sistemas adhesivos evaluados otorgarian la posibilidad de
establecer con mayor certeza un protocolo de cementacion con mayor taza de
éxito clinico.

El seguimiento de casos clinicos permitiria evaluar la supervivencia y el tipo de
falla de una manera mas precisa.
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