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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir la interfaz adhesiva a nivel coronal,
medio y apical del conducto radicular con el microscopio electronico de barrido
observada entre la estructura dentaria radicular, el agente cementante y el poste
de fibra de vidrio con y sin anatomizar, utilizando el agente cementante RelyX™
U200. El éxito de una rehabilitacion de una protesis fija 0 de una restauracion
indirecta en una pieza con gran destruccion coronaria va a estar condicionado
intimamente con la adhesion que se logre del poste a las paredes del canal
radicular. Una correcta técnica de adhesion y una correcta eleccion de los
materiales puede significar el éxito o fracaso de la restauracion. Un poste
anatomizado, que siga la forma del conducto radicular, permitiria un menor
espesor de agente cementante y por lo tanto una intima relacion con el conducto,
lo que nos llevaria a tener una mejor adhesion y lograr un monobloque entre

dentina radicular, cemento y poste.

En este estudio, se utilizaron 24 dientes unirradiculares, a los que se les realizé la
endodoncia, luego fueron desobturados y posteriormente, luego de las respectivas
radiografias de control, en 12 de ellos se cementaron postes de fibra de vidrio
anatomizados con resina compuesta y en los 12 dientes restantes se cementaron
los postes de fibra de vidrio sin anatomizar. A cada diente se le realiz6 un corte a
nivel del LAC y también se realizé el corte del tope apical de 5mm. Realizado esto,
fueron seccionados con un corte longitudinal desde coronal al &pice, para
finalmente ser nuevamente seccionados con 3 cortes tranversales, obteniendo asi
un corte coronal, medio y apical, los cuales fueron llevados al microcopio
electrénico de barrido. Se concluyé que el poste de fibra de vidrio anatomizado
con resina compuesta presentdé una menor interface, a diferencia del poste no
anatomizado, que present6 defectos en su adhesion. La interface entre poste de
fibra de vidrio y el agente cementante no presenté brechas, en cambio la union

entre cemento y dentina presentd una interface significativa.
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INTRODUCCION

La gran destruccién coronaria no es impedimento para la rehabilitacion de una
pieza dentaria. Si la magnitud del dafio asi lo requiere, se debera recurrir a la
endodoncia y al uso del conducto radicular para utilizarlo como anclaje y retencion
para la rehabilitacion de la pieza dentaria, lo que muchas veces requiere del uso
de postes o fijaciones intrarradiculares. La indicacién exclusiva de estos postes se
da cuando el remanente coronario es insuficiente para la retenciéon de la

restauracion definitiva. 3

Un poste radicular se define como el segmento de la restauracion dentaria que se
inserta dentro del conducto, a fin de retener y estabilizar un componente coronario.
Hay quienes sefialan que ademas de retener el segmento coronario, tiene como
funcion evitar futuras fracturas del diente que ha sido tratado mediante

pulpectomia, proporciondndole apoyo y resistencia interna. 4

En cuanto a los materiales en que se fabrican los postes, estos han ido
evolucionando y se puede encontrar hoy una amplia gama de opciones, siendo
una de estas los postes de fibra de vidrio. El éxito del poste de fibra de vidrio,
material del que son confeccionados los postes utilizados en este estudio, en
cuanto a la preservacion de la pieza dentaria, esta dado por la capacidad del poste
de ir disipando las cargas que recibe por toda la estructura radicular como si fuera
una pieza vital. Para lograr esta distribucion de fuerzas el poste debe quedar
adherido a las paredes del conducto, formando un monobloque con la estructura
dentaria a través de la cementacion adhesiva. Logrando este monobloque, las
cargas se disipan anisotrOpicamente y se expresan las ventajas del médulo de
elasticidad de los postes de fibra de vidrio, que es similar al de la dentina,

dismuyendo asi el riesgo de fracturas. g



El éxito de un poste intraradicular, asi como también de una restauracion indirecta
o protesis fija esta intimamente relacionado con el agente de cementacion que se
ocupe para los distintos tipos de sustratos y condiciones que se nos presentan en
cada caso clinico. Los materiales de cementacion, al igual que los postes, han ido
evolucionado con los afnos, hasta llegar actualmente a los cementos actuales de
uso mas comun, como los iondmeros de vidrio, los ionémeros de vidrio
modificados con resina y las resinas compuestas, material con el cual seran
cementados los postes anatomizados y no anatomizados utilizados en este

estudio. ¢

En virtud de lo mencionado, el presente estudio descriptivo buscd evaluar al
microscopio electrénico de barrido la interface adhesiva diente/cemento/ poste de
fibora de vidrio obtenida al cementar los postes anatomizados con resina
compuesta y no anatomizados, para asi determinar si se forma un monobloque
que permita mejorar el pronostico de la restauracion realizada. El agente

cementante que se utilizara sera Relyx ™ U 200 (3M / ESPE).



MARCO TEORICO

La pérdida de tejido dentario se puede deber principalmente a la caries dental,
traumatismo dentoalveolar, trauma oclusal y secuelas del bruxismo, asi como
también puede ser causada por una alteracién en la formacion de la estructura
dentaria. La pérdida de tejido coronario es la que nos lleva a la necesidad de

utilizar elementos para lograr la retencion de la futura restauracion.g

La fragilidad encontrada en piezas dentarias con terapias endododnticas se
encuentra justificada por el retiro de una cantidad significativa de tejido dentario
durante confeccion de la cavidad de acceso y la instrumentacion o preparacion de
los conductos.

Ha sido y sigue siendo muy controversial cual restauracién es la mejor para una
pieza que ha sido endoddnticamente tratada. De acuerdo al protocolo estipulado el
2005 por la Universidad Internacional de Catalunia, que fue determinado en la
base del grado de destruccion del diente, la localizacion del diente en el maxilar y
el tipo de fuerzas oclusales que recibe, no todos los dientes que han sido tratados
endoddnticamente requieren el uso de postes intrarradiculares para ser
satisfactoriamente restaurados.;, Para la utilizacion de estos, de debe tener la

necesitad de lograr la retencion del material restaurador. 1

Para la eleccion del poste, se deben tener en cuenta ciertas caracteristicas, como
son la forma que éste debe tener, ya que debe ser similar al volumen de estructura
dentaria ausente, que las propiedades mecanicas sean similares a la dentina para
favorecer la distribucion de fuerzas, que el desgaste del diente debe ser el menor
posible para el procedimiento de cementacion, que debe ser resistente para
soportar las fuerzas y que su modulo de elasticidad debe ser lo mas parecido a las
estructuras histolégicas que conforman el remanente dentario donde se va a

insertar dicho poste. 13



Los postes intrarradiculares se clasifican en colados y prefabricados. Los pernos
colados estan hechos para adaptarse al conducto radicular, mientras que en el
caso de los pernos prefabricados el conducto se prepara para adaptarlo a la forma

de un perno seleccionado y se realiza el muiion afiadiendo material plastico.g

Los postes prefabricados han tomado mucho auge en los dltimos afios,
desplazando en gran medida a los postes colados. Su uso se ha popularizado
debido a que la técnica es sencilla, segura y se requiere de una sola cita para
reconstruir la parte coronal perdida del diente, ademéas el costo es similar al de las
tradicionales espigas coladas y puede ser utilizada la resina compuesta, ya sea
como restauracion final, o para la fabricacion de un mufidon que dara soporte a una
corona completa. Otra razdén importante, es que a los pernos colados se les
atribuye una mayor propension a la fractura de la raiz, por sus propiedades
mecanicas, por no formar un monobloque con la pieza dentaria y porque al ser

conicos generan un efecto de cufia.s

Los postes prefabricados se clasifican segun el material pudiendo ser metalicos
(titanio, acero, oro, paladio), ceramicos (leucita, zirconio), poliméricos (fibra de
vidrio, fibra de carbono, resinas epéxicas y acetdlicas) y biolégicos (organicos en
hueso de bovino). Ademas, los postes preformados se clasifican segun la forma y
pueden ser cilindricos, cénicos y combinados y con la superficie del poste lisa,
estriada o atornillada. 4

De estos postes los mas utilizados son los metalicos y los de fibra de vidrio. En la
actualidad, se tiende al uso de estos Ultimos cementandolos mediante

cementacion adhesiva. g

Los postes prefabricados metalicos y los postes colados presentan mayor rigidez,
poco valor estético, alta corrosion y cuando fracasan, muchas veces lo hacen con

un rasgo de fractura largo e irreparable, en cambio en los postes prefabricados de



fibra reforzada encontramos una amplia gama de materiales de fibra, entre ellos

los llamados fibra de vidrio.

Los postes de fibra de vidrio consisten en fibras de vidrio unidireccionales
incrustadas en una matriz de resina que fortalece el perno sin comprometer el
moédulo de elasticidad, siendo uno de los mejores considerados por algunos
autores. Ellos tienen un modulo de elasticidad similar a la dentina, a diferencia de
los postes de metal, que permiten que el poste se mueva y trabaje
simultaneamente con la dentina permitiendo asi amortiguar y transmitir las cargas
oclusales de una manera mas uniforme hacia el remanente radicular. También
poseen un buen valor estético, alta resistencia a la fractura, ausencia de corrosion,

cementacion adhesiva y son faciles de remover en caso de ser necesario.g

Fig.1

En esta imagen se pueden apreciar las fibras de vidrio unidireccionales embebidas
en la matriz de resina compuesta (imagen obtenida en este estudio).

Dentro de sus desventajas encontramos que poseen una pobre visibilidad
radiografica, son sensibles a errores de la técnica y tienen un alto costo. 15 Sin
embargo, para que las ventajas de estos postes se expresen y generen su efecto



protector a la pieza dentaria, es necesario obtener una unién intima entre el poste
y la dentina, a través del sistema de cementacioén, lo que implica generar un
monobloque a través del cual se disiparan las cargas evitando asi un efecto
negativo sobre la integridad radicular y disminuyendo de esta forma el riesgo de

fractura. 1

Existen diversas técnicas de cementacidon de los postes de fibra de vidrio
dependiendo del tipo de sistema de adhesion. Se han utilizado sistemas de
adhesién que requieren grabado &cido previo de la superficie radicular utilizando
acido fosforico con aplicacion posterior del agente imprimante y adhesivo, similar
gue tienen indicaciones clinicas en técnicas de reconstruccién adhesivas directa e
indirecta. Otra técnica utilizada es la del uso de un acondicionador de

autograbado. 19

De acuerdo a las caracteristicas del remanente de la pieza por tratar, se debe
determinar su plan de tratamiento, la técnica de colocacién y cementacion del
poste, junto con la reconstruccion del diente, lo cual debe ser estrictamente

cumplido para asegurar el éxito. s

Para la cementacion del postes de fibra de vidrio son muy utilizados los cementos
de resina compuesta, los cuales segun Mitsui y cols, mejoran la capacidad de
adhesién al poste, exhiben mayor durabilidad y resistencia, menor solubilidad y
minima microfiltracion, como también otras ventajas, en comparacion a los

cementos tradicionales de fosfato de zinc o a base de vidrio iondmero. 11

La adhesion en los conductos radiculares es, probablemente, la situacion mas
problematica para el uso clinico de los modernos sistemas adhesivos
amelodentinarios, teniendo en cuenta que las caracteristicas de manejo y facilidad
de aplicacion clinica del sistema adhesivo seleccionado son fundamentales para
obtener un buen resultado y, sobre todo, para que sea repetible y previsible.19 La
cementacién de los postes de fibra de vidrio es un procedimiento sensible a la
técnica, pudiendo generar problemas en la adhesion del poste a la estructura

dentaria. La union entre el poste y la dentina intrarradicular generalmente se ve



obstaculizada por las condiciones desfavorables que son inherentes de los
canales de la raiz. La integridad de la unién es desafiada por la capacidad limitada
de disipar las tensiones de contraccion de la polimerizacion en los espacios
estrechos y largos que exhiben una geometria altamente desfavorable de la
cavidad. Por estas mismas condiciones, podria ocurrir que no se elimine
completamente el acido fosforico del interior del conducto o que el cemento de la
zona mas apical no polimerice adecuadamente por la propagacion no uniforme de

la luz a lo largo del conducto. 14

El acondicionamiento del tejido dentario es fundamental en el proceso de
cementacion, el cual consta de una serie de pasos, dentro de los cuales se
encuentran el grabado &cido, lavado y secado, la aplicacion de un agente
imprimante y la aplicacion del adhesivo, luego la eliminacion de los excesos de
adhesivo, la activacion de adhesivo con luz y finalmente la cementacion. Todos
estos pasos presentan complejidad cuando se realizan en el interior del conducto,
ya que hay que grabar y lavar completamente pero no se tiene la vision para
comprobar si se grabé completamente (posible presencia de burbujas de aire) o si
se eliminé todo el &cido del conducto. Después de lavar se debe eliminar el
exceso de agua, imprimar frotando bien las paredes del conducto, colocar el
adhesivo, retirar los excesos de éste de manera que no quede el solvente del
adhesivo porque éste interfiere con la polimerizacion. En seguida se aplica el
proceso de fotoactivacién del adhesivo de manera de estabilizar la capa hibrida.
En esta etapa existe el problema de la entrada de luz, por lo cual no hay certeza
de que el adhesivo quede bien polimerizado, y de ser asi la cementacion fracasa.
Finalmente se aplica el cemento en el interior del conducto, se ubica el poste para
después activar el cemento, ya sea por via quimioactivada o dual. Para facilitar
este proceso y reducir al maximo las dificultades antes mencionadas, nacen los

cementos de resina compuesta autoadhesivos. 15

Todos los cementos de acuerdo a las especificaciones internacionales (1ISO, ADA)
estan disefiados para funcionar en grosores minimos (25 um), por lo tanto,

cementar un poste de fibra de vidrio con un cemento de resina compuesta, sea 0



no autoadhesivo, en un conducto con un espacio amplio entre la pared y el poste,
presenta riesgos importantes de no llegar al grosor ideal de capa de cementacion,
aumentar la posibilidad de que se generen burbujas, ya sea al interior del cemento
0 en contacto con la pared del conducto radicular, al haber mayor cantidad
material en relaciébn a un mayor espacio entre poste y raiz aumenta su contraccién
de polimerizaciébn y los cambios dimensionales térmicos.;s. Para evitar esta
situacion, es posible adaptar la forma del poste de fibra de vidrio a la del conducto
a través de la impresion del conducto con el poste embebido en resina compuesta,
adaptandolo de este modo a la forma del conducto y constituyendo asi un poste
anatémico similar a uno colado. Pero lo mas importante es que disminuye la
interfaz de cementacién y por lo mismo, la cantidad de cemento a utilizar, de este
modo, se reduce al minimo la linea de cementacion, disminuyendo también los
riesgos de fracaso, ya que se obtiene un poste individualizado que, mas que
adaptarse, tiende a reproducir la morfologia del conducto tratado
endododnticamente, dejando un espacio minimo para el cemento, y de esta
manera la solucion del problema de adaptacién del poste al conducto radicular

gueda virtualmente solucionada.,;

Existen estudios en los cuales se puede apreciar que el espesor del cemento de
resina compuesta interpuesto entre la pared del conducto radicular y el poste de
fibra de vidrio anatomizado es considerablemente menor en comparacion con el

espesor de cemento encontrado con poste estandarizados.»;

La presencia de un menor espesor de cemento permite limitar la contraccion de
polimerizacién de la resina compuesta y el estrés determinado por la misma,
ademas de reducir el riego de la generacion de burbujas entre el cemento y la
pared dentaria entre el cemento y el poste, o al interior del cemento.,;

Segun Grandini et al. se evalu6 al microscopio electrénico de barrido la generacién

de burbujas o vacios en la interfase de cementacion obtenida al cementar postes



de fibra de vidrio con y sin anatomizar. Se observd que los postes no

anatomizados presentaron mas burbujas en el cemento que los anatomizados. »;

Los cementos de resina compuesta, utilizados para la cementacion de postes e
fibra de vidrio, presentan caracteristicas similares a las resinas compuestas
utilizadas en operatoria. Las resinas compuestas se han introducido en el campo
de la Odontologia Conservadora para minimizar los defectos de las resinas
acrilicas. Paralelamente en 1955 Buonocore utilizd el acido ortofosférico para
incrementar la adhesion de las resinas acrilicas en la superficie adamantina, lo
cual fue la base para la adhesion de las resinas compuestas a la pieza dentaria.
En 1962 Bowen desarroll6 el monémero del Bis-GMA, tratando de mejorar las
propiedades fisicas de las resinas acrilicas, cuyos mondémeros permitian
solamente la formacion de polimeros de cadenas lineales. Estos primeros
composites de curado quimico exigian mezclar la pasta base con el catalizador
con los consiguientes problemas derivados de la proporcion, mezcla y estabilidad

de color.5

A partir de 1970 aparecieron los materiales compuestos polimerizados mediante
radiaciones electromagnéticas que obviaban la mezcla y sus inconvenientes, se
utilizé en los primeros momentos la energia luminosa de una fuente de luz ultra-
violeta (365 nm), pero ante sus efectos iatrogénicos y su poca profundidad de
polimerizacion, fue sustituida por la luz visible (427-491 nm), actualmente en uso y
desarrollo. El desarrollo de los composites ha sido y es incesante, lo que obliga a

una continua actualizacion.g

Las propiedades fisicas, mecéanicas, estéticas y el comportamiento clinico
dependen de la estructura del material. Basicamente, los composites dentales
estdn compuestos por tres materiales quimicamente diferentes: la matriz organica
o fase organica; la fase inorganica, material de relleno o fase dispersa; y un

organo-silano o agente de union entre la resina organica y el relleno cuya



molécula posee grupos silanicos en un extremo (unién iénica con SiO2), y grupos

metacrilatos en el otro extremo (unién covalente con la resina) 15

La matriz organica de las resinas compuestas, esta constituida basicamente por:
un sistema de monomeros mono, di o tri-funcionales; un sistema iniciador de la
polimerizacion mediante los radicales libres, que en las resinas compuestas
fotopolimerizables es una alfa-dicetona (canforoquinona), usada en combinacion
con una agente reductor, y en las quimiopolimerizables es un per-compuesto, el
peroxido de benzoilo, usado en combinacion con una amina terciaria aromatica; un
sistema acelerador que actlia sobre el iniciador y permite la polimerizacion en un
intervalo clinicamente aceptable; un sistema de estabilizadores o inhibidores,
como el éter monometilico de hidroquinona, para maximizar la durabilidad del
producto durante el almacenamiento antes de la polimerizacion y su estabilidad
quimica tras la misma, y por ultimo, los absorbentes de la luz ultravioleta para
proveer estabilidad del color y eliminar sus efectos sobre los compuestos aminicos

del sistema iniciador capaces de generar decoloraciones a medio o largo plazo.is

El sistema de mondmeros puede ser considerado como la columna sobre la que
se organiza la resina compuesta. El Bis-GMA, sigue siendo el monémero mas
utilizado en la fabricacion de los composites actuales, solo o asociado al
dimetacrilato de uretano e integra la composicion estdndar de las resinas
compuestas en una proporcion cercana al 20% en volumen. Como regla general,
se admite que, cuanto mas bajo sea el peso molecular promedio del monémero o

de su mezcla, mayor sera el porcentaje de contraccion volumétrica.

Los métodos de polimerizacion de las resinas compuestas, siempre conllevan a
una contraccién dependiente de la matriz orgénica, es por ello que para poder
disminuir este efecto negativo, la industria Odontolégica ha elaborado una gran

variedad de monédmeros. 15

10



En funcién de la composicién de las resinas compuestas, éstas se han clasificado
de distintos modos con el fin de facilitar al clinico su identificacion y posterior uso
terapéutico. Una clasificacion muy popular, aun vigente es la que se basa en el
tamafio de la particula de relleno que elaboré Lutz y Phillips; estos autores
dividieron a las resinas compuestas en composites de macro relleno (particulas de
0,1 a 100u), micro relleno (particulas de 0,04 p) y en composites hibridos (con
rellenos de diferentes tamafnos). Una clasificacion mas exhaustiva es la de
Willems y cols., fundamentada en diversos parametros como el médulo de Young,
el porcentaje (en volumen) del relleno inorganico, el tamafio de las particulas
principales, la rugosidad superficial y la fuerza de compresion. En cuanto a las
propiedades del material, estas estan determinadas por el grado de conversion de

monomero a polimero. ¢

Tabla 1 Factores que determinan el grado de conversién del composite.

Factor Repercusion clinica

Depende de: Color del composite, potencia de la lampara, pro-
Tiempo de polimerizacion fundidad de la cavidad, espesor de la capa, estructuras dentales
interpuestas, cantidad de relleno del composite

Los tonos mas oscuros requieren mayor tiempo de polimerizacion

Color del composite (60 segundos a profundidad maxima de 0,5mm).

El composite a temperatura ambiente polimeriza en menos tiempo

Temperatura - .
y con mayor rapidez.

Espesor de la capa de composite Se recomienda no polimerizar capas mayores de 2 mm de espesor.

Los composites microfinos polimerizan peor que los de mayor

Tipo de relleno
carga.

Distancia entre foco de luz y composite Distancia optima: <1 mm, con la luz perpendicular al material.
Longitud de onda entre 400 y 500 nm. La intensidad de la luz debe
Calidad del foco de iluminacion ser igual o mayor de 600 mW/cm? para asegurar un minimo de 400

en el primer incremento de composite en cavidades posteriores.

Contraccion de polimerizacion Depende de la cantidad de fase organica.

Desde un punto de vista mecénico, la restauracion de los dientes despulpados
debera tener en cuenta la relacién del cemento de la fijacion con el resto de la
estructura dentina-pernomufion. Cuanto mas se aproxime la deformacion del poste
y del cemento a la de la raiz, mejor sera la capacidad de soportar las cargas

ejercidas, asi como se evitara la fractura radicular, Por lo tanto, las caracteristicas

11



mecanicas y adhesivas del cemento seran por lo menos tan importantes como las

propiedades del poste.;;

Seleccionar un cemento y el procedimiento apropiado para unir los postes a la
dentina de la raiz, es otro desafio. Se espera que el sellado sea fuerte, debido a
las mejoras recientes en la capacidad de sellar de los agentes cementantes de
resina adhesiva. La causa mas frecuente de fracaso de los pernos de fibra es el
despegamiento debido a un fracaso de la adhesion entre la dentina y el cemento

de la resina. 4
Es por esto que en el presente estudio se compar6 el grado de adaptacién o de
unién del cemento a la estructura dentaria en los segmentos cervical, medio y

apical de la raiz, al cementar postes de fibra de vidrio con y sin anatomizar.

Para ello se utiliz6 la observacion con microscopio electrénico de barrido a

distintos aumentos para establecer la integridad de la union en ambos casos.

12



OBIJETIVO GENERAL

Analizar comparativamente la interfaz adhesiva observada entre la estructura
dentaria radicular, y el agente cementante al cementar postes de poste de fibra de

vidrio con y sin anatomizar, utilizando el agente cementante RelyX™ U200.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir al microscopio electronico de Barrido la interface adhesiva diente/
cemento y poste de fibra de vidrio preformado/cemento RelyX U200 en el tercio

cervical, medio y apical.

o Describir al microscopio electrénico de Barrido la interface adhesiva diente/
cemento y poste de fibra de vidrio anatomizado con resina compuesta /cemento

RelyX ™ U200 en el tercio cervical, medio y apical.

o Analizar comparativamente las interfaces observadas.
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MATERIALES Y METODO

Para realizar este trabajo se seleccionaron 24 piezas anteriores, sanas,

unirradiculares con un solo conducto.

Se tomaron radiografias de todas las piezas seleccionadas en dos sentidos,
vestibulo-palatino (V-P) y mesio distal (M-D) para asi descartar la posibilidad de

presentar mas de un canal radicular, criterio de exclusion de este estudio.

Fig.2 Radiografia de control para observar la presencia de un conducto radicular.

Estas piezas fueron a conservadas en suero hasta el momento de su testeo. Las
piezas fueron limpiadas con curetas para eliminar restos de mucosa que pudiera

estar adherida a la pieza dentaria.

Luego, fueron tratadas endoddnticamente, como muestra la figura niumero 3, y
desobturadas, como muestra la figura nimero 4, para comprobar la remocién total
de la gutapercha y cemento de las paredes del conducto radicular. Se desobturd
hasta dejar 5 mm de sellado apical.
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Fig. 3 Radiografia de control de obturacion endoddntica.

Fig. 4 Radiografia de control de desobturacion de conducto.

Las piezas dentarias ya obturadas fueron divididas aleatoriamente en 2 grupos: A
y B.

Grupo A

En este grupo se utilizaron postes de fibra de vidrio sin anatomizar,

con el agente cementante Relyx ™ U200 con la técnica indicada por el fabricante.

Se procedi6 a calibrar el conducto radicular con la fresa que viene en el kit de los
postes, luego fue limpiado, eliminando todos los restos de cemento endodéntico y
gutapercha del interior de conducto antes de la cementacion del poste. Una vez
limpio, se lavd con suero y se secO con conos de papel. Se aplico adhesivo a la
superficie del poste, se soplo y se fotoactivd por 20 segundos cada lado, para
luego inyectar finalmente el cemento Relyx U200 dentro del conducto, ubicar el

poste, dejar actuar el cemento por 5 minutos antes de ser y ser fotoactivado por 20
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segundos por lado y un minuto desde oclusal. Luego los dientes fueron guardados
en una estufa 100% humedad relativa y 37°C.

Grupo B

En este grupo se utilizaron postes de fibra de vidrio anatomizados con resina
compuesta que fueron cementados con el agente cementante Relyx ™ U200 con

la técnica indicada por el fabricante.

La técnica utilizada para anatomizar el poste de fibra de vidrio comenzé con la
aplicacion de adhesivo en la superficie del poste, se soplé6 y luego se
fotopolimerizé por 20 segundos cada lado. Luego se aplico la resina compuesta
sobre el poste. Se procedid a aplicar aislante (gricerina) dentro del conducto y se
impresiona el conducto con la resina compuesta adosada al poste de fibra de
vidrio. Se fotopolimeriza por 2 segundos la superficie de la resina compuesta, se
sacoO del conducto y se terminé la fotopolimerizaciéon fuera del conducto por 20

segundos cada lado.

Luego, se pulieron con discos soflex las zonas necesarias para permitir la

reinsercion pasiva del poste.

La cementacion se llevo a cabo mediante el grabado con &cido fosférico al 37%
por 15 segundos en la superficie del poste para limpiar los restos de limalla
generados por el pulido. Removiendolo primero con agua y luego con spray por 30
segundos. Seguido de esto, se aplico adhesivo al poste, se frotd6 durante 5
segundos por lado y luego soplé con aire. Después, se fotopolimerizé el adhesivo
por 20 segundos por lado. Previo a la cementacion del poste se lavé el conducto
con suero y se sec6 con conos de papel. Finalmente, se pocedié a inyectar el

cementro dentro del conducto, se llevo el poste a posicion y se fotopolimerizé 20
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segundos por lado y un minuto desde oclusal. Luego se dejaron los dientes en una
estufa 100% humedad relativa y 37°C.

Una vez terminada la cementacion de los postes anatomizados y ho
anatomizados, y luego de haber esperado 48 horas, las piezas fueron seccionadas
para obtener las muestras. Primero se seccionaron a nivel del LAC y luego se

realizé también ncrelniui a rvsdldet cm | figura

5.

1
G

Fig. 5 Corte transversal a nivel del LAC y corte longitudinal de la raiz.

El tope apical fue seccionado como muestra la figura namero 6 y, finalmente la
seccién donde se encuentra poste cementado fue seccionada en 3 tercios; uno
coronal, medio y apical para ser observado al microscopio electrénico de barrido

como muestra la figura numero 7.

Fig. 6 Corte longitudinal de la raiz y corte del tope aplical de endodoncia.
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Fig. 7 Muestras del corte coronal, medio y aplical donde se observa el poste, agente cementante y dentina
radicular.

Las muestras fueron fijadas en una plataforma y se metalizaron para poder
observar asi la interfaz poste, cemento, dentina radicular a lo largo de todo el
conducto y ver el monobloque dentina/ agente de cementacion/ poste en los tres

tercios de la raiz al microscopio electronico de barrido.

Se observaron los tres tercios y se vio si la cementacién fue uniforme en los tres
tercios radiculares. Se comparara la interfaz poste, agente cementante y dentina
radicular en postes anatomizados y no anatomizados, para asi ver si hay

diferencia en la adhesion a pieza dentaria.

Esto sera fotografiado a 50, 100 y 500 aumento, y se describira la continuidad de
la interfaz, es decir, si hay continuidad dentina, agente cementante y poste, si hay
presencia de burbujas de aire en la interfaz o presencia de factores extrafios como

restos de cemento de la obturaciéon endoddntica, presencia de gutapercha, etc.
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RESULTADOS

Se realizaron observaciones de las piezas dentarias al microscopio electrénico de
barrido, en el ICBM de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Se

observo la interface adhesiva denti a i t ma de cementacion / poste de fibra de

vidrio con y sin anatomizar utilizando cemento RelyX™ U200.

El objetivo era observar las interfaces entre poste de fibra de vidrio, adhesivo,
agente cementante y dentina radicular de dientes anatomizados y no
anatomizados y asi poder describir en cual de estos se observa una interface de

menor espesaoar.

De acuerdo a las observaciones realizadas en la microscopia electronica de

barrido, tanto a nivel panoramico, con poco aumento, como también a un nivel

mas f ¢ | z d , con mayor magnificacién, se pudo observar que en el tercio
coronal la interface en postes anatomizados fue menor que las encontradas en los
no anatomizados. A su vez, se observé una menor interface entre el agente

cementante y el poste de fibra de vidrio que entre el poste y la dentina, que fue

notoriamente mayor.

En las siguientes imagenes se observa una comparacion de los tercios coronales

con poste no anatomizado a la izquierda y a la derecha con poste anatomizado.
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Fig.8A Fig.8B

En la figura 8A, se observa una fotografia panoramica al microscopio electrénico
de barrido con 17 aumentos del tercio coronal, con el poste no anatomizado,
donde se observa la dentina (D), linea de cementaciéon (C) y el poste que no fue

anatomizado (PN).

En la figura 8B, se puede observar una fotografia panordmica al microscopio
electronico de barrido con 17 aumentos del tercio coronal con el poste
anatomizado, donde se observa la dentina (D), linea de cementacién (C) y el poste

anatomizado (PA).

Fig.9A Fig.9B
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En la figura 9A se observa la misma fotografia de la fig. 8A con 50 aumentos, del
tercio coronal con el poste no anatomizado. Se observa el poste de fibra de vidrio
no anatomizado (PN), cemento (C), burbujas de aire (B) y la dentina (D).
En la fig. 9B se observa la misma fotografia de la fig. 8B con 50 aumentos, del
tercio coronal con el poste anatomizado. Se observa la dentina (D), resina

compuesta (R) y poste anatomizado (PA).

# S
A I
C L
U 0
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Fig.10A Fig.10B

En la figura 10A, se observan las burbujas de aire (B) encontradas en el cemento
con 100 aumentos, del tercio coronal del poste no anatomizado. También se
observa dentina (D), cemento (C) y poste de fibra de vidrio (PN)).
En la fig. 10B, se observa la misma fig. 9B con 100 aumentos del tercio coronal
con el poste anatomizado. Se observa el poste anatomizado (P), adhesivo (A),

resina compuesta (R), cemento (C) y dentina (D).

En el tercio coronal no anatomizado se encontraron burbujas en el cemento
ubicadas entre el poste de fibra de vidrio y la dentina radicular, y se observa que la
interfaz entre el agente cementante y la dentina es mayor que la observada entre
el agente cementante y el poste.

En el tercio medio se observdO que la pelicula de cemento del poste no

anatomizado fue mayor que la del poste anatomizado.
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ig.11A Fig.11B

En la fig. 11A se observa una fotografia panoramica al microscopio electronico de
barrido con 18 aumentos del tercio medio con el poste no anatomizado, donde se
observa dentina (D), agente cementante (C) y poste sin anatomizar (PN). En la fig.
11B se observa una fotografia panoramica al microscopio electrénico de barrido
con 20 aumentos del tercio medio con el poste anatomizado, donde se observa

dentina (D), agente cementante (AC) y poste anatomizado (PA).
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Fig.12A Fig.12B

En la fig. 12A se observa la misma fig. 11A con 50 aumentos, del tercio medio con
el poste no anatomizado. Se puede observar el poste no anatomizado (PN),
cemento (C), dentina (D). En la fig. 12B A se observa la misma fig. 11B con 50
aumentos, del tercio medio con el poste anatomizado. Se observa el poste

anatomizado (PA), resina compuesta (R) , interface (I) dentina (D).

Fig.13A Fig.13B

En la fig. 13A se observa la misma fig. 12A con 100 aumentos, del tercio medio
con el poste no anatomizado. Se observa la pared contraria, donde se ve dentina
(D), cemento (C) y poste (PN). En la fig. 13B se observa la misma fig. 12B con 100
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aumentos, del tercio medio con el poste anatomizado, donde se observa resina

compuesta (R) , interface (1) y dentina (D).

Se observo, al igual que en el tercio coronal, que la interface entre cemento y

poste fue menor a la observada entre la dentina radicular y el agente cementante.

Fig.14

En la fig. 14 se observa, la misma fig. 12B con 100 aumentos del tercio medio con

el poste anatomizado. Se observa poste anatomizado (PA) y resina compuesta

(R).

A nivel apical se observd un menor grosor de cemento a nivel coronal y una
interface menor entre poste, cemento y dentina. Al igual que los dos tercios
anteriores se observé una menor interface entre el poste y el agente cementante

gue entre el agente cementante y la dentina.
Sélo se observaron muestras con postes no anatomizados a nivel apical porque a

este nivel no es posible anatomizar el poste con resina compuesta y no se
encuentra interface.
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Fig. 15A Fig. 15B

En la fig. 15A se observa una fotografia panoramica al microscopio electrénico de
barrido con 20 aumentos del tercio apical con el poste no anatomizado. Se
observa dentina (D), cemento (C), poste (PN). En la fig. 15B se observa la misma
fotografia 15A con 100 aumentos, donde se observa poste (PN), cemento (C) y

dentina (D). No se observa brecha.
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 para evaluar el nivel de adaptacion de los postes de
fibra de vidrio con y sin anatomizar a los tercios radiculares coronal, medio y apical

logrado en la cementacién de los postes con el agente cementante Relyx U200.

En el poste no anatomizado se observdé un mayor espesor de la pelicula de
cemento, y si se presenta un alto volumen de cemento aumenta la contraccién de
polimerizacion, con lo que aumenta el riesgo de formaciéon de brechas en las
interfaces. Esta condicion impide la formacion de un monobloque lo cual disminuye
el prondstico de la rehabilitacion protésica. Lo cual puede ser mejorado al
individualizar el poste de fibra de vidrio con resina compuesta, ya que asi se
permite lograr una lamina mas fina de cemento de resina compuesta, con lo cual
se podria reducir el namero y las dimensiones de las brechas en la interface

dentina- cemento- poste. »;

En todas las observaciones realizadas, la unién poste de fibra de vidrio-cemento
fue muy buena, no encontrandose burbujas ni brechas, observandose lo contario
en la unién cemento-dentina, observacion similar a la del estudio realizado por
Jara et al, en el cual se indica que al realizarse numerosos estudios push — out, la
unién de la dentina al cemento fue mas débil que la existente entre poste de fibra
de vidrio y cemento ,, lo que podria explicarse por la brecha encontrada en la

unién cemento- dentina.

La interface observada en postes no anatomizados fue de mayor espesor, lo que
se explicaria por la mejor adaptacion que se genera al individualizar un poste de
fibra de vidrio con resina compuesta, ya que al ser individualizados mejora la
adaptacion de éstos a las paredes del conducto generando un menor espacio
entre el poste y las paredes del conducto, facilitando asi la formacién de un

monobloque.
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La técnica de colocacion del cemento también influencia la calidad de la pelicula
de este que se forme, por lo que la experiencia del operador y el dominio de la
técnica por parte de éste es crucial, ya que es una técnica compleja 2, lo que
podria explicar que los resultados muestren distintos grados de interface a distinto

nivel de profundidad radicular.

En el tercio radicular apical se ha observado que existe un mayor grado de
adhesion, esto se explicaria por la morfo histologia de la dentina del canal
radicular, ya que se ha visto que la cantidad de tubulos dentinarios van
disminuyendo en numero, desde la dentina cervical hacia la dentina apical, en
consecuencia la superficie ocupada por la dentina peritubular, la cual rodea al
tubulo dentinario va disminuyendo hacia apical a diferencia de la dentina
intertubular que va aumentando su superficie desde cervical hasta apical 2, esto
desecharia la teoria de que hacia apical la adhesion es de peor calidad y tan solo
es un problema generado por el mal acceso a la zona, por lo cual, como se
menciond anteriormente el dominio de la técnica por parte del operador es

fundamental.

En el tercio apical en un conducto rehabilitado con poste anatomizado no se
observa resina compuesta, debido a que el didmetro del tercio apical no es lo
suficientemente amplio para poder individualizar con resina compuesta y tan solo

permite insertar el poste de fibra de vidrio y la pelicula de agente cementante.
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CONCLUSION

De acuerdo a la metodologia utilizada en este estudio y a las imagenes

observadas se podria concluir lo siguiente:

o El poste de fibra de vidrio anatomizado con resina compuesta presentd una
menor interfaz, por lo tanto, una mejor adaptacion en los tres tercios radiculares

estudiados.

o La pelicula de cemento observada al utilizar poste de fibra de vidrio no
anatomizado era de un mayor espesor y presentd defectos en su adhesion, como

brechas y burbujas.
o La interfaz entre poste de fibra de vidrio y agente cementante no presenté

brechas, no asi el caso de la union entre cemento y dentina, en la que si se

observé una interface significativa.
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SUGERENCIAS

o Realizar el mismo analisis de este estudio pero comparando postes de fibra

de vidrio anatomizados cementados con el cemento Relyx U200 ™

y otro agente
cementante de caracteristicas similares y comparar el espesor de pelicula y

brechas generadas.

o Realizar un estudio comparativo de cementacion de postes de fibra de
vidrio, utilizando la misma metodologia de este estudio para comparar la
resistencia a la traccion entre los postes anatomizados y no anatomizados

cementados con Relyx U200 ™.
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