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Introduccion.

La terapia odontologica con frecuencia debe restaurar dientes tratados
endoddnticamente. Un alto porcentaje de ellos presentan una gran pérdida de
estructura dentaria, siendo necesario para su restauracion la confecciéon de
coronas periféricas completas para recuperar estética y funcién. Cuando una
porcion extensa de la corona clinica se ha perdido, es imposible conseguir el
anclaje de una restauracion en la dentina remanente. En tales situaciones es
necesario buscar la retencion por medio de el anclaje intraconducto a través de
un sistema perno munon (SPM).

El SPM colado ha sido tradicionalmente usado para restaurar dientes
endodonticamente tratados. Se han introducido al mercado varios métodos para
simplificar las técnicas en la confeccion del sistema perno muioén. Estos buscan
obtener un ajuste 6ptimo del SPM, la simplificacion de los procedimientos
clinicos, la reduccion del tiempo y de los costos, mientras se procura aumentar
la retencion y la resistencia a la rotacion. Actualmente el uso de pernos
preformados ha aumentado su popularidad.

La retencién de un perno varia dependiendo de varios factores, que incluyen el
diseno, longitud y diametro del perno, medio de unidn y preparacion del conducto

protésico.



Con el advenimiento de la odontologia organica, nuevos cementos, con una
mayor capacidad adhesiva, estan siendo introducidos en un intento por mejorar
el éxito clinico. La eleccion del medio cementante depende de la situacion
clinica, de las propiedades fisicas y bioldgicas del cemento y de su
manipulacion.

Los odontdlogos, por lo tanto, tienen que seleccionar de una amplia gama de
cementos y materiales adhesivos basados en resina que difieren en su
naturaleza quimica, tipo de polimerizacion, y propiedades, especialmente
mecanismo de adhesion a la estructura dentaria.

De acuerdo a la forma de polimerizar existen los de fotopolimerizacion, los de
autopolimerizacion y los de polimerizacion dual.

Hasta la fecha no existen estudios concluyentes respecto al efecto del tipo de
polimerizacion de los cementos de resina y su relacion con las propiedades
fisico mecanicas de los mismos.

De los antecedentes presentados se deduce la importancia de seguir
estudiando los cementos de resina, principalmente la resistencia que estos
tienen frente a las fuerzas que tratan de desalojarlo de su sitio.

El propdsito del trabajo es comparar la resistencia a la traccion de un perno
preformado de titanio cuando se utilizan dos medios de unidn organicos con

distinto tipo de polimerizacion.



Aspectos Teoricos.

El tratamiento endodontico consiste principalmente en la remocion de todo el
contenido cameral y del sistema de conductos radiculares, su modelado y
obturacién tridimensional, y la prevencion de la reinfeccion M La irrigacion es
fundamental para la remocién de detritus dentinarios durante la instrumentacién
biomecanica ya que elimina el tejido suelto, necrético y materiales contaminados
M El uso de irrigacion también aporta lubricacion al conducto, destruccion de
microbios y disolucion de tejido ("). EI hipoclorito de sodio al 5% (NaOCI), peroxido
de Hidrogeno 3 volumenes (H202), combinacién de NaOCI y H,O, y clorhexidina al
2%, esta ultima seleccionada principalmente por su propiedad de sustantividad,
han sido ampliamente usados como irrigantes en el tratamiento endoddntico por
afios ().

El diente endoddnticamente tratado ha sido motivo de controversia por afos. Se
ha sugerido que el diente tratado es mas fragil que el diente no tratado y por lo
tanto puede fracturarse mas facilmente que este ultimo. Esto debido a la
deshidratacion en el tiempo del diente tratado y a que experimenta cambios en la
configuracion de la trama colagena . Por otro lado Huang et al ® compararon las
propiedades fisicas y mecanicas de especimenes dentinarios de dientes con y sin

tratamiento endodontico a diferentes grados de hidratacion. Ellos concluyeron que



ni la deshidratacion ni el tratamiento endoddntico causan una disminucion de las
propiedades mecanicas Y fisicas de la dentina.

En la misma linea, Sedgley and Messer @ demostraron que la dentina de
dientes naturales es mas dura que la dentina de dientes tratados
endoddnticamente, pero no existen cambios biomecanicos significativos que
indiquen que el diente tratado sea mas fragil.

La fragilidad y una alta tasa de fracturas en los dientes tratados comparados con
los no tratados es producto de la pérdida de la integridad estructural del diente,
asociada a la caries y a la trepanaciéon endodontica, y no a cambios en el
contenido mineral dentinario ©.

Ademas de un tratamiento endododntico satisfactorio, la restauracion final es
fundamental para el éxito clinico a largo plazo de la pieza tratada. Normalmente la
pérdida extensa de estructura dentaria requiere una restauracion con anclaje
intraradicular V.

El uso de SPM en dientes tratados endoddnticamente es aun cuestionado. Hoy
en dia es comunmente aceptado que los pernos no incrementan la resistencia
a la fractura de dientes tratados endoddnticamente y que deberian ser usados
sblo para retener una restauracion, cuando dicha accién no se pueda realizar
en la estructura dentaria remanente, o en piezas al estado radicular ¢749,

Entre los factores que influencian la selecciéon de un sistema perno mufidn, se



pueden nombrar:

(@) Conservar el maximo de estructura dentaria remanente como sea posible
durante la preparacion del conducto protésico.

(b) Forma y tamafo del conducto, siendo de eleccion los pernos colados en
canales radiculares no circulares y con gran pérdida de estructura coronaria;
pernos prefabricados cilindricos recomendados en canales circulares pequenos, y
pernos que posean caracteristicas antirotacionales en canales circulares.

(c) Compatibilidad del material, capacidad de unién, y armonia estética con la
restauracion permanente.

(d) De facil uso y de un costo aceptable

(e) Facil retiro en caso de falla para realizar el retratamiento ("%,

Los Pernos deben ser usados solo cuando existe la necesidad de retener un
mufdn y su restauracion. La retencion se refiere a la capacidad de un perno para
resistir fuerzas verticales que tratan de desalojarlo '"). Esta es resultado de un
fendbmeno complejo en que las propiedades mecanicas y reolégicas de los
agentes cementantes, y sus capacidades adhesivas al sustrato dental son
primordiales (12) La retencion es influenciada por la adaptacion del perno, longitud,
diametro y grado de conicidad, y si es activo o pasivo 2.

Un perno bien adaptado, pasivamente cementado y cilindrico es considerado el

mas retentivo con el minimo stress 2.



La longitud del perno influye en la distribuciéon del stress a lo largo de la raiz, y
por lo tanto influye en la resistencia a la fractura. Pernos con longitudes
mayores muestran una mejor distribucién del stress comparado con pernos mas
cortos %),

En la literatura encontramos un alto porcentaje de éxito en rehabilitaciones con
pernos intraconducto cuando éstos presentan una longitud igual o mayor a la
corona clinica. Por otro lado, se ha visto un alto porcentaje de fracasos cuando

[ (13

la longitud del perno es meno ). Es por esto que se indica que la porcion

apical del perno debe sobrepasar la cresta de hueso alveolar que soporta al
diente (¥,

Varios estudios han indicado que la porcion cervical del diente es mas
vulnerable a la concentracién del stress. Pernos cortos y anchos conducen a
una concentracion de stress elevada en la region cervical. La localizacion del
perno mas alla de los dos tercios del conducto radicular no disminuye aun mas
el stress cervical, si no que tiende a incrementar el stress en la region apical (14),
Se ha demostrado que la filtracion del relleno endoddntico en un diente
endodonticamente tratado aumenta con la preparacién del conducto protésico y
que un remanente apical menor de 3 mm de longitud resulta en un sellado

impredecible (1) La insercion del perno y su fijacion adhesiva puede evitar esta

filtracidn. La importancia del sellado apical ha sido tema de estudio por muchos



anos, encontrandose en la literatura valores apropiados de sellado apical que
van desde 3mm como minimo hasta 6 mm (1%

El diametro del perno y la cantidad de dentina remanente son variables que
influencian la resistencia a la fractura de un diente tratado endodonticamente.
Muchos autores han postulado una relacién aceptable de un tercio del diametro
de la raiz, mientras otros consideran que se debe conservar un minimo de 1
mm de dentina alrededor del perno para mantener las propiedades mecanicas
del diente 7.

Los pernos pueden ser divididos en dos grupos principales, activos y pasivos,
dependiendo de la cantidad de retencion lograda. Los pernos activos derivan su

(1) Aunque los pernos activos

retencion primaria directamente de la dentina
interconectan la dentina del conducto protésico por medio de los hilos, ellos
deben ser siempre cementados. Esto no solo provee retencion secundaria a los
anillos, sino que es esencial para impedir el paso de bacterias por medio de la
formacion de un sellado hermético a lo largo del conducto protésico (16),

Si bien mediante el uso de pernos activos se obtiene una retencion maxima no
son el método de eleccion para la rehabilitacion del diente tratado
endodonticamente debido al stress provocado a la raiz y el riesgo de fractura

(17,18)

Los pernos pasivos, por otro lado, logran retencién con su asiento pasivo y en



intimo contacto con las paredes del conducto protésico y dependen
principalmente del cemento para su retencion 9.

Cada tipo de perno puede ser dividido ademas de acuerdo a su forma en
cénicos o cilindricos. En general los pernos activos son mas retentivos que los
pernos pasivos de similares caracteristicas, y los pernos cilindricos son mas
retentivos que los pernos cénicos 1.

Dentro de los pernos pasivos el SPM colado ha sido por mucho tiempo el
método tradicional para la restauraciéon del diente tratado endoddnticamente. El
clasico y ampliamente conocido es el perno liso, cénico que reproduce la forma
original del conducto protésico. Tales pernos exhiben la menor retencion y
estan asociados con una gran proporcion de falla catastrofica (16),

Con la finalidad de reducir los tiempos clinicos aparecieron en el mercado los
pernos preformados. Estos son clasificados de acuerdo a su forma y a la
configuracion de la superficie. De acuerdo a su forma podemos encontrar
basicamente pernos cilindricos, conicos o la combinacion cilindrico conico, y
activos o pasivos segun la configuracion de la superficie .

Los pernos cénicos tienen una concertacion de stress muy alta a nivel cervical,
mientras que a nivel apical el stress registrado es considerablemente menor. La

concentracion de stress, mas bajo a nivel apical de los pernos conicos, se debe

a la ausencia de angulos agudos y la conservacion de estructura dentaria. Los



pernos cilindricos dispersan el stress de manera uniforme a lo largo del perno,
excepto a nivel apical, donde hay una concentracion de stress. Esto producto
de la formacién de angulos agudos, con eliminacién excesiva a nivel apical de
estructura dentaria buscando el asiento definitivo del perno. °

Tradicionalmente, los materiales con los que se confeccionaban los pernos eran
metales. Ultimamente han sido introducidos al mercado pernos de fibra de
carbono y de composite reforzado con fibra. Se ha postulado que el material
del perno deberia tener el mismo modulo de elasticidad que la dentina radicular
para distribuir las fuerzas aplicadas equitativamente a lo largo de la raiz y el
perno. El mddulo de elasticidad de pernos de fibra de carbono es similar al de

la dentina ?9

. La rigidez de las aleaciones usadas para pernos colados y
prefabricados es mucho mas alta que la dentina %. Se ha observado que
dientes restaurados con pernos de fibra de carbono muestran una alta
resistencia a la fractura comparados con dientes restaurados con pernos
prefabricados cilindricos de titanio o conicos colados (20)

Para obtener propiedades 6pticas similares a las coronas de ceramica completa
se introdujeron al mercado los pernos de zirconio. Estos pernos ademas de ser

biocompatibles y radiopacos, poseen una alta resistencia a la flexién. Estan

indicados para ser usados con cementos de resina y muiiones de composite

(20)



Los agentes cementantes comprenden una amplia gama de materiales usados
para fijar y sellar restauraciones y proétesis a los dientes.

La eleccion de un agente cementante depende de la situacion clinica, de las
propiedades fisicas y biologicas del agente cementante asi como también de
su manipulacion @V,

Son cinco los grupos principales de materiales dentales que son usados para
cementar pernos: fosfato de zinc, policarboxilato, vidrio ionémeros, vidrio-
iondmeros modificados con resina y cementos de resina ('©.

Por mas de un siglo el cemento fosfato de zinc ha sido ampliamente utilizado, a
pesar de algunas desventajas bien documentadas, incluyendo su alta
solubilidad clinica, falta de adhesion, y bajo pH 2 El uso de cementos
convencionales no adhesivos, como el fosfato de zinc, se basa en las fuerzas
friccionales para la retencién del perno. El grado de friccion depende de la
precision del ajuste del perno y de la rugosidad tanto del poste como del
conducto protésico. Aquellos cementos no adhesivos fueron creados con la
intencion de sellar la interfase entre el perno y el tejido dentario ?324),

Los cementos de vidrio iondbmero son materiales basados en agua y son
susceptibles a disolucién en un ambiente humedo y deshidratacién en un

ambiente seco. Es comun que se presenten microfracturas durante el

endurecimiento y la falla en funcién puede ocurrir debido a la propagacion del



crack ¥, La adicién de resina en los vidrio iondmeros modificados con resina
tiene el potencial de superar lo anteriormente descrito, sin embargo, en un
estudio que investigd la retencion de pernos bajo carga a la fatiga no mostro
diferencias significativas entre los dos tipos de materiales ). Por otro lado un
estudio demostré una tendencia negativa en los cementos de vidrio ionébmero
modificados con resina al encontrarse valores de retencion inferiores al vidrio
iondmero convencional .

Los cementos convencionales de vidrio iondmero poseen la capacidad de
liberar fltor, unirse fisico quimicamente a la estructura dentaria y poseer un bajo
coeficiente de expansion térmica @". Los cementos de vidrio iondmero
modificados con resina también liberan flior y contienen componentes
resinosos para mejorar sus propiedades fisicas y mecanicas .

Con el advenimiento de la odontologia organica se han introducido nuevos
cementos, con una mayor capacidad adhesiva, en un intento por mejorar el
éxito clinico ?".

Las aplicaciones de los agentes cementantes basados en resina han
incrementado considerablemente en estos afos. Se usan para la cementaciéon
de porcelanas veneers, coronas de ceramica completa, composite indirectos

restauraciones de ceramica, pernos intraradiculares. Estan disponibles en

autopolimerizacion, fotopolimerizacién y polimerizacion dual. El uso de



cementos de resina es, sin embargo, una técnica sensible y requiere una
manipulacion meticulosa durante la cementacion y el retiro del exceso de
material #%2").

Los cementos de resina estan asociados a sensibilidad postcementacion ¢!, La
contraccion de polimerizacion de la resina, puede llevar a una microfiltracion y
conducir a una sensibilidad dentaria asociada a la técnica adhesiva. Las
propiedades fisicas y biolégicas de los cementos de resina pueden variar
considerablemente debido a diferencias en la cantidad y calidad de las fases
organicas y poliméricas, asi como también de la eficacia de su mecanismo de
polimerizacion @1,

Se ha descrito en varios estudios que los cementos basados en resina poseen
propiedades mecanicas superiores comparados con otros cementos disponibles
en el mercado (212829,

En un estudio in Vitro se concluyd que existe una mayor fuerza de union entre
cementos organicos y dentina, cuando se compara con cemento fosfato y vidrio
iondmero @Y.

En los estudios de Attar, Tam, McComb 2003 se encontraron valores de
resistencia a la flexion mas altos en los agentes de adhesiéon de resina

comparados con otros medios cementantes como el fosfato de zinc, vidrio

iondmero convencional y vidrio iondmero modificado con resina 7.



En investigaciones de Ari 2003 (9 se demostro que un cemento de resina de
autopolimerizacion muestra valores de fuerzas adhesivas mayores comparados
con cementos de resina de polimerizacidon dual, cuando son sometidos a
traccién en una maquina Instrom.

Attar, Tam, McComb 2003 @) establecieron que los agentes de adhesion
basados en resina que polimerizan por un mecanismo dual, muestran la mejor
combinacioén de propiedades mecanicas y fisicas, ademas de obtener un valor
de pH mas alto. La foto polimerizacién de los cementos fue necesaria para
maximizar la fuerza de adhesion y la rigidez. Esto conlleva a propiedades
mecanicas disminuidas en situaciones clinicas donde la luz no alcance a llegar
a todas las regiones del material ¢").

Por otro lado Fonseca “et al” 2004 establecieron que los cementos de
polimerizacion dual presentan fuerzas adhesivas similares a los cementos de
autopolimerizacién, por lo tanto demuestran que aun con la restriccién de la
activacion luminica, aquellos materiales presentan un comportamiento similar a
los cementos activados quimicamente ©7.

El-Mowafy, Rubo y el-Badrawy 1999 2) demostraron que la auto polimerizacion
por si sola es insuficiente en los cementos de polimerizacion dual para

conseguir el maximo de dureza.

Debido a la sensibilidad de la técnica se necesita una accidn meticulosa durante



el proceso de la cementacion. Toda preparacidn del conducto protésico debe
ser aséptica, libre de saliva y contaminacién bacteriana y ser secada antes de la
cementacion del perno. El uso de aire de la jeringa triple es insuficiente para
secar la region apical del conducto protésico, por lo tanto después de secar con
aire se debe usar puntas de papel absorbente. EI método actual para la
cementacion de pernos es fundamental para asegurar el correcto asentamiento
en el conducto protésico del perno y el cemento. La longitud del conducto
protésico debe ser medido con instrumento endoddntico para asegurar que el
perno sea insertado a la misma longitud. Una vez insertado debe realizarse un
control radiografico del perno. La técnica de cementacion incluye la localizacion
del cemento sobre el perno y/o su localizacién en el conducto protésico con
léntulo '©).

Ante estas evidencias en torno a la cementacion de pernos en dientes tratado
endoddnticamente surge la necesidad de optimizar un método que permita
asegurar en el tiempo la eficiencia y la indemnidad del mismo. Es por ello que en
la via de seleccionar un medio de cementacién nos hemos impuesto evaluar los

cementos organicos de auto y fotopolimerizacion.



Hipétesis.

Existen diferencias significativas entre los valores de resistencia a la traccién de
pernos preformados de titanio cementados con resina de polimerizacién dual y

aquellos cementados con resina de auto polimerizacion.



Objetivos.

Objetivo General:

e Comparar la resistencia a la traccion de un perno preformado de titanio
cementado con resina de polimerizacién dual, con la de los cementados

con resina de auto polimerizacion.

Objetivos Especificos:

e Determinar los valores de resistencia a la traccion de un perno
preformado metalico cementado con resina de polimerizacién dual

e Determinar los valores de resistencia a la traccion de un perno
preformado metalico cementado con resina de auto polimerizacién

e Analizar comparativamente los valores de resistencia a la traccion
obtenidos para ambos grupos

e Describir el tipo de falla o fractura que se presenta al ejercer las fuerzas

de traccion



Materiales y Métodos.

Un total de 22 premolares humanos de un conducto (2° premolares superiores; 1°
y 2° premolares inferiores) y con foramen apical completo fueron seleccionados de
un grupo de dientes recién extraidos por indicacién ortoddntica almacenados en
una solucion de 0,02% de timol en agua destilada (foto 1) durante todo el

procedimiento ©2).

0,02% Timol en -
Solucion agua destilada

Foto 1. Medio de
almacenamiento




La porcion coronaria de los dientes fue removida a nivel del limite
amelocementario, usando para ello disco de carburundum con refrigeracion

permanente mediante spray de agua (foto 2).

Foto 2. Remocidén corona de los dientes

Los conductos radiculares se instrumentaron con limas endédonticas (lima K #15
al #40 Maillefer® Dentsply) a la longitud de trabajo, siendo 1mm menor que la
longitud total del conducto, ésta ultima determinada cuando la lima endoddntica
aparecio por el apice dentario ®*. Durante la instrumentacion biomecanica se
irrigaron regularmente con NaClO 5% por 30 segundos entre lima y lima.

Las raices fueron embutidas en resina acrilina para su mejor manipulacién como

se muestra en la foto 3.



Foto 3. Bloque de resina acrilica

La preparacién del conducto protésico se realizo con fresa largo® 1-2-3(Maillefer®
Dentsply) a una longitud de 8 mm. La preparacion final del conducto protésico se
realizé con la fresa para lechos incluida en el kit, correspondiente con el diametro
del perno usado (1,1 mm) (foto 4). Luego se procedié a la cementacion del perno
preformado. Para ello la dentina del conducto fue grabada con acido ortofosférico
en gel al 37% (Dentsply) por 15 segundos ©°3®. Se lavo la dentina grabada con
agua usando una jeringa de 10 cc. por 30 segundos. El exceso de agua se elimind
aplicando aire con la jeringa triple y utilizando puntas de papel #40 (Maillefer®

Dentsply) dejando la dentina semihtimeda ©°),



Foto 4. Preparacidén del conducto protésico

Cada espécimen fue asignado al azar a grupo A o B. A los integrantes del grupo A
(n=11) se les cemento el perno preformado Tenax® titanio (Coltene-Whaledent)
(Foto 5) a una longitud de 8mm con ParaPost® Cement (Coltene-Whaledent) (foto
6), cemento de autopolimerizacion, previo acondicionamiento dentinario con el
adhesivo incluido en el kit, siguiendo las instrucciones del fabricante. A los del
Grupo B (n=11) se les cementd el mismo perno preformado y a la misma longitud
de trabajo (8mm) con ParaCem®(Coltene-Whaledent)(foto 7), cemento de resina
de polimerizacién dual, previo acondicionamiento dentinario con el adhesivo
incluido en el kit siguiendo las especificaciones técnicas de uso dadas por el

fabricante .



TENAX® A
Endodontic Post System

15 Titanium Alloy Posts
Cat. No. TE-T-11 C€

Colténe/Whaledent Inc.
Cuyahoga Falls, OH 44223/USA 0344

Colténe AG

9450 Altstatten/Switzeriand

Caution: Federal law restricts this device
. to sale by or on the order of a dentist.

Made in USA ©1991 U.S. Pat. No. DES.342,314 *
N 81653-14B

—— o

wﬁv S

Foto 5. Perno preformado de titanio

ParaPost” CEMENT

self cure resin cement

; coltenesss
art.No P-7340 Intro Kit whaledent

Foto 6. Cemento de resina de autopolimerizacidn




ParaCem’

Universal BT dual cured resin cement

coltenesss
2o 7485 Introkit whaledent

Foto 7. Cemento de resina de polimerizacidédn dual

El Cemento fue llevado al conducto mediante el uso de léntulo #30 (Maillefer®
Dentsply). ElI perno fue cubierto completamente con una capa de cemento e
insertado en el espacio preparado para ello de acuerdo a las instrucciones del
fabricante. El exceso de cemento fue eliminado con microaplicadores. Se esperé
que el cemento endureciera. El tiempo de fraguado para ParaPost® Cement es de
tres minutos y en el caso de ParaCem® de 30 segundos por medio de la
fotopolimerizacion a través de una lampara 3M°.

Previo a la realizacion de la prueba de traccidon las muestras fueron almacenadas

en ambiente humedo y a temperatura ambiente durante 48 horas.



Los pernos preformados fueron traccionados axialmente hasta su remocion
utilizando una maquina de prueba universal Instrom ©78%9 3 una velocidad de

1mm/minuto hasta que se produijo la falla (foto 8).

Foto 8. Prueba de traccidén en maquina Instrom.

Se observo el tipo de falla de cada grupo y la cantidad de fuerza en Newton a la



que se produjo la ruptura de la cementacion.
Los datos fueron recopilados, registrados y ordenados, posteriormente analizados

estadisticamente por medio del t-student, con el programa Stata 9.1°



Resultados.

Los valores de la resistencia a la traccion en Newton son presentados en la tabla 1.

Tabla I. Valores de resistencia a la traccion

para ambos grupos.

n | Grupo A| Grupo B
1 320 164,33
2] 232,83 | 600,16
3 235 411
41 160,33 | 372,16
5] 132,5 261,33
6] 2075 620
7 503 560
8 87 290
9 83,5 208,33
10 180 265
11] 194,33 218

Los valores de resistencia a la traccion mas altos se registraron en el grupo B
(cemento de polimerizaciéon dual) siendo el valor de 600,166 N. El valor mas bajo
dentro de este mismo grupo se registré en 164,330 N. El grupo A (cemento de
autopolimerizacion) registré el valor mas bajo siendo de 83,500 N. El valor mas

alto del grupo fue de 503 N.

Los valores promedios y desviaciones estandares de la resistencia a la traccion de



ambos grupos y los resultados estadisticos son presentados en la tabla Il.

Tabla Il. Analisis t-students.

Variable n X * DS 95% intervalo de confiabilidad
auto 11 212,36 + 118,23 132,93 291,79
dual 11 360,93 + 165,26 249,91 471,96

diferencia | 11 -148,57 + 157,09 -254,11  -43,04

=-3,13
p= 0,0053

El grupo B muestra una resistencia a la traccion significativamente mayor que el

grupo A.

En la aplicacion del t students se detectd diferencias significativas entre ambos

grupos con un valor de P<0,05.

El tipo de falla para ambos grupos es presentada en el grafico 1.




Gréfico 1. Tipo de falla en ambos grupos

Oadhesiva
B cohesiva

O mixta

El modo de falla para ambos grupos fue el mismo con un 64% de falla mixta, 18%
falla adhesiva y 18% de falla cohesiva. La diferencia se registro en el grupo B
donde el 18% fue asociado a fractura favorable a nivel cervical dentro del grupo de

falla mixta.

Discusion.



Este estudio compara la resistencia a la traccién de un perno preformado de titanio
cementado con dos tipos de cementos de resina que difieren en el modo de
polimerizacion, uno de autopolimerizacion y otro de polimerizacion dual.

Estudios in Vitro han investigado varios factores y sus efectos en la retencion de
los pernos. Aquellos factores incluyen el disefio del poste, longitud, diametro,
medio de unién y preparacion del conducto protésico “°4". En el presente estudio
se eligié un tipo de perno preformado. De este modo se eliminé de los grupos
cualquier variacion de tamano y forma. Las variaciones de longitud fueron
eliminadas cementando los pernos a una longitud de trabajo estandarizada entre
los grupos, determinado previamente en 8 mm. La preparacion del conducto
protésico asi como todo el método experimental fue realizado por un solo
operador.

En trabajos de investigacion in Vitro, en los que se pretende evaluar fuerzas
adhesivas a dentina o a esmalte, el medio de almacenaje es fundamental, ya que
el medio elegido para el almacenamiento puede afectar el grado de union del
cemento a la dentina ®®. Esta variable fue eliminada almacenando las muestras
en un medio que no tiene efecto en las fuerzas adhesivas a la dentina 2.

El uso de algunas soluciones desinfectantes o medicamentosas durante la

preparacion del conducto puede tener un efecto adverso en las fuerzas de



3942) En nuestro

adhesion entre el perno y la dentina del canal radicular (
experimento ambos grupos se expusieron a la accion desinfectante del NaOCI al
5%, durante la endodoncia lo que disminuye el sesgo ya que ambos grupos
estuvieron expuestos a la misma sustancia y en la misma concentracion. Cabe
recordar que esta solucién desinfectante es la mas usada en el tratamiento
endodéntico (7.

Otro de los factores que influencian la adhesién a dentina corresponden a
variaciones en la estructura de ésta, tales como canales accesorios, areas de

3 Goracci et

reabsorcion radicular, y cantidades variables de dentina secundaria
al. 2004 “¥ y Foxton et al. 2005 “*) no encontraron diferencias en las fuerzas
adhesivas de un cemento de resina a lo largo del conducto radicular, mientras que
Gaston et al. 2001 “® demuestra que en el tercio apical se encuentran valores de
adhesion mas altos cuando se compara con otras porciones del canal radicular. En
contraste, se ha observado en otros estudios una disminucién en las fuerzas
adhesivas en la region apical del canal radicular “"“®). Por lo anterior se desprende
que no existe una claridad respecto al proceso de adhesion a la dentina del canal
radicular y la importancia de su estudio. Para tratar de evitar de alguna manera
estas diferencias en la composicion dentinaria, se trabajé con dientes jovenes (2°

premolares superiores; 1°y 2° premolares inferiores) , con indicacion de extraccion

ortodontica.



Ari, Yasar, Belli 2003 (9) establecieron en sus investigaciones que un cemento de
resina de autopolimerizacién obtuvo valores de fuerzas adhesivas mayores
comparados con cementos de resina de polimerizacion dual. Esto producto que la
luz puede ser trasmitida por el conducto protésico y a través de la dentina sélo
entre 5mm a 10mm, aproximadamente, y con una intensidad suficiente para
inducir una polimerizacion adecuada. Este resultado se contrapone con el de
nuestro experimento, pero no del todo. Los valores de resistencia fueron mayores
en el grupo donde se utiliz6 un cemento de resina de polimerizacion dual
comparado con el grupo donde se utilizo el cemento de resina de
autopolimerizacion. La longitud del conducto protésico se desarrolld a 8 mm,
longitud suficiente para que la intensidad luminica provoque la polimerizacion de
la porcién fotoactiva del cemento. Esto sin embargo limita una posible longitud total
del conducto protésico a 10 mm, longitud en muchos casos insuficiente para
obtener una relacién 6ptima entre el conducto protésico y la corona clinica.

Fonseca “et al” 2004 ®" demostraron que los cementos de polimerizacion dual
presentan fuerzas adhesivas similares a los cementos de autopolimerizacion,
por lo tanto establecieron que aun con la restriccién de la activacion luminica,
aquellos materiales presentan un comportamiento similar a los cementos
activados quimicamente. Esto por un lado refuerza nuestros resultados y

comprueba que aun con una disminucion en el paso de la luz el material



polimeriza.

La mayoria de los estudios que comparan cementos de autopolimerizacion con
respecto a los de polimerizacién dual hacen referencia a distintas propiedades
fisicas y mecanicas, de acuerdo al modo de polimerizacion.

- Attar, Tam, McComb 2003 (21), por ejemplo, hacen referencia a
una disminucion significativa en la resistencia a la flexion y en el
moédulo de elasticidad cuando la fotoactivacion se veia
entorpecida.

- El-Mowafy, Rubo, el-Badrawy 1999 ®? demostraron que la auto
polimerizacion por si sola es insuficiente en los cementos de
polimerizacion dual para conseguir el maximo de dureza.

Las condiciones mas usadas para probar la durabilidad de los cementos
organicos son el almacenamiento por un periodo prolongado y el termociclado
49 Estudios in Vitro establecen que la retencion de los pernos disminuye
significativamente después de 150 dias sometidos a termociclado y a carga

a ®%3"_E| hecho de que la retencion disminuya con el termociclado y la

mecanic
carga mecanica es consistente con resultados de estudios clinicos, que
reportan pérdida de retencion de los pernos después de un periodo de 2 a 3

afios de funcion ©2°). Esta disminucion en la retencién puede ser explicada por

fatiga de material, cambios en el moédulo de elasticidad y deformacion plastica



después del termociclado y la carga mecanica, que se traduce en la hidrdlisis
del cemento, microfiltracién y el posterior desalojo del perno “7.

Las muestras de nuestro estudio no fueron sometidas a termociclado ni a carga
mecanica. Los resultados obtenidos corresponden a valores de resistencia
temprana y no tardia, que es lo que realmente sucede en la practica. Puede que
los resultados, asi como el comportamiento en boca de los cementos utilizados
no sea el mismo obtenido en nuestro estudio.

Nuestro trabajo consiste en un estudio in Vitro y los resultados son preliminares.
Es cuestionable que los resultados obtenidos in Vitro sean reproducibles in

) Es por

Vivo debido a la sensibilidad de la técnica de los cementos de resina
esto que se requieren estudios mas acabados donde se someta las muestras a
condiciones lo mas parecidas al medio bucal.

Si bien es cierto nuestro estudio revela resultados esperanzadores respecto a
los cementos de resina de polimerizacion dual debe ser recordado que la fuerza
adhesiva inmediata es una de las muchas propiedades que un cemento debe
poseer y por lo tanto, el éxito clinico de un material puede ser determinado so6lo

por el andlisis de todas las propiedades, fisicas, quimicas, mecanicas y

bioldgicas, juntas.

Conclusiones.




De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo, in Vitro podemos

concluir que:

Existen diferencias significativas en la resistencia a la traccion cuando se cementa
el perno preformado Tenax® con cemento de resina de polimerizacién dual
ParaCem® comparado con la cementacion del mismo perno con cemento de

resina de autopolimerizacion ParaPost® Cement.
El cemento de polimerizaciéon dual ParaCem® presentd valores de resistencia a la

traccién significativamente mas altos que ParaPost® Cement, cemento de

autopolimerizacion.

Sugerencias.




En este estudio in Vitro se comparé la resistencia a la traccion de un perno
preformado de titanio cementado con resina de polimerizacion dual, con la de
los cementados con resina de auto polimerizacién. Sin embargo tal
comparaciéon seria mucho mas valida si estuviera apoyado por experiencias in

Vvivo.

Por otra parte la comparacion se realiz6 de manera temprana, por lo que seria

interesante la comparacion de ambos cementos en forma tardia.

Se sugiere ademas la realizacién de trabajos similares pero con una muestra

de mayor tamano.

Por ultimo, y como comparacion, seria importante comparar los valores de

resistencia a la traccion dados por el fabricante con los obtenidos por los

operadores o usuarios.

Resumen.



Se realizd un estudio comparativo in Vitro con el fin de evaluar y comparar la
resistencia a la traccion de un perno preformado de titanio cementado con
resina de polimerizacién dual, con la de los cementados con resina de auto
polimerizacion.

Para ello se seleccionaron 22 premolares de un grupo de dientes recién
extraidos por indicacion ortodontica y con apice cerrado, a los cuales se les
realizd instrumentacion biomecanica y preparacion del conducto protésico.

La muestra se dividio en dos grupos (A y B), cada uno con 11 elementos.
Posteriormente se realizé la cementacion del perno preformado. A los del grupo
A se les cemento el perno con ParaPost® Cement, cemento de
autopolimerizacion, siguiendo las indicaciones del fabricante y a los integrantes del
grupo B se les cemento el mismo perno con ParaCem® cemento de
polimerizacion dual, siguiendo las indicaciones del fabricante. Las muestras se
almacenaron durante 48 horas previo a la prueba de traccion en una maquina de
prueba universal Instrom.

Se observo y registro el modo de falla y la fuerza necesaria para que se desalojara
el perno.

Los resultados obtenidos (en Newton) de los grupos de prueba, se sometieron a

un analisis estadistico, t students en el programa Stata 9.1® encontrandose



diferencias estadisticamente significativas a favor del cemento de resina de

polimerizacion dual sobre el cemento de resina de autopolimerizacion.
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