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RESUMEN

Los postes de base organica reforzados con fibras constituyen un recurso terapéutico de gran relevancia para la rebabilitacion de dientes
tratados endoddnticamente. Sin embargo, la metodologia para obtener una adecuada fijacion a las paredes radiculares todavia es objeto de
estudio y discusion. El objetivo de este trabajo fue evaluar la resistencia de union en la cementacion de postes de base orgdnica reforzados
con fibra de vidrio, enpleando un cemento resinoso, y compararla con la resistencia de union de dichos postes utilizando un cemento de
dondmero vitreo modificado con resinas como medio de fijacion. Se utilizaron 24 premolares inferiores humanos unirradiculares
recientemente extraidos. Se realizd el tratamiento endoddntico a todas las piezas dentarias empleando instrumentacion mecanizada con
un sistema rotatorio y técnica hibrida para la obturacion. Posteriormente, se realizaron las maniobras de desobturacion y preparacion del
lecho radicular, y la cementacion del poste en cada pieza dentaria. Los especimenes obtenidos se dividieron en 2 grupos segrin los materiales
utilizados para la cementacion: 1) Cemento resinoso (Rebilda DC; V' OCO Germany) con sistema adbesivo; 2) Cemento de iondmero
vitreo modificado con resina (Meron Plus; 1V OCO Germany). Resultados: La resistencia de union en la cementacion de postes de fibra de
vidrio fue significativamente mayor con la utilizacion de cementos resinosos en comparacion con el uso de cemento de iondmero vitreo
reforzado con resina (p <0,0001). Conclusion: la utilizacion de cementos de resina duales como medio de fijacion es mads recomendable
que el nso de cementos de iondmero.

Palabras clave: Sistemas adbesivos, Postes, Cemento Rebilda, Cemento de iondmero vitreo modificado con resinas.

ABSTRACT

Organic base posts reinforced with fibers constitute a therapentic resource of great relevance for the rehabilitation of endodontically treated
teeth. However, the methodology for proper attachment to the root walls is still under study and discussion. The aim of this study was to
evalnate the bond strength in cementing organic base posts reinforced with fiberglass, using resin cement, and compare it with the bond
strength of these posts using glass ionomer cement modified with resins as fixing means. 24 single-rooted human premolars recently
exctracted were used. Endodontic treatment was performed to all teeth nsing a mechanized rotary instrumentation and hybrid technigue for
sealing. Subsequently, we proceeded to unsealing all the teeth, preparing root beds and cementing the posts. The obtained specimens were
divided into 2 groups according to the materials used for cementation: 1) Resin cement (Rebilda DC, V" OCO Germany) with adhesive
systemy; 2) Glass ionomer cement modified with resin (Meron Plus, 1V OCO Germany). Results: The bond strength of fiberglass posts
cementation was significantly higher with the use of resin cements compared with using glass ionomer cement reinforced with resin (p
<0.0001). Conclusion: The use of dual resin cements is more recommendable as fixing means than ionomer cements.

Keymwords: Adbesive system, Posts, Rebilda Cement, Glass ionomer cement modified with resins

INTRODUCCION

Los postes de base organica reforzados con mecanicas, conservacion de tejido dentario remanente
fibras poseen una serie de propiedades que permiten y, potencialmente, la capacidad de adherirse a la
posicionarlos como un recurso terapéutico de gran estructura dentaria. El logro de adhesion entre los
relevancia para la rehabilitacion de dientes tratados componentes de la trfada poste-agente cementante-
endodonticamente. Entre esas caracteristicas se dentina radicular permitirfa alcanzar una plena
destacan, principalmente, propiedades estéticas, integracién biomecanica y Optica entre diente y
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restauracion (D Arcangelo et al.,, 2008; Zicari et al.,
2012; Garcia Cuervaetal., 2014).

Existen diferentes métodos de tratamiento
superficial de los postes que permiten lograr una
adecuada adhesion con los agentes cementantes
resinosos. Sin embargo, obtener adhesion entre los
cementos resinosos y la dentina de la pieza tratada
endodonticamente, a través de sistemas adhesivos
poliméricos, constituye un procedimiento en extremo
dificultoso. Son muchos los inconvenientes y variables
a sortear para conseguir una adhesion real y duradera a
la dentina radicular (Pirani et al, 2005, Bertoldi
Hepburn y Ensinas, 2011). Entre las dificultades
podemos mencionar:

‘Contaminacién superficial del sustrato generada por
cementos selladores, gutapercha, irrigantes etc.
(Ensinas, 2009). Se produce la formacién de un barro
dentinario, de muy compleja remocion, durante las
maniobras de desobturaciéon, denominado barro
dentinario secundario (Bertoldi Hepburn, 2012). Por
otro lado, la falta de vision directa dificulta, aun mas, las
maniobras de limpieza mecanico-quimica de dichas
superficies (D "Arcangelo etal., 2008).

‘Dificultad para generar hibridizacion por alteracion
degenerativa del colageno en la pieza tratada
endodénticamente (Ferrari etal., 2004).

Dificultad para conseguir traba micromecanica a
través de la luz de los tibulos dentinarios (resin-tags)
en parte por su disposicion anatomica irregular a lo
largo de la rafz (Ferrari et al., 2000) y, también, por la
contaminacién superficial antes descrita (Bertoldi

Hepburn, 2012).

Tactor C muy desfavorable, que provoca generacion
de grandes tensiones de contraccion en la interfaz
adhesiva. Esto se relaciona con la anatomia irregular de
los conductos radiculares, la adaptacién de los postes a
las paredes y los espesores resultantes del agente
cementante (Bouillaguet et al,, 2003, Zicari et al.,
2012).

‘Escaso acceso de radiacion luminica de la unidad de
polimerizacion a los tercios medio y apical (Cerutti et
al., 2011; Radovic etal., 2009).

‘Humedad del sustrato dentinario radicular que atenta
contra los valores de adhesion inmediatos y a distancia
(Schwartz, 2006; Chersoni etal., 2005).

Ante tantas y tan importantes dificultades
para lograr adhesién a la dentina radicular, algunos
autores han relativizado el papel de la adhesion en el
desempefio de los postes, reivindicado la importancia
de la traba macromecanica como elemento primario de
fijacion de los postes a la estructura radicular (Pirani et
al., 2005; Goracci et al., 2005). Como consecuencia, un
agente cementante convencional, tal como los
cementos de ionémero vitreo, serfa adecuado para este
tipo de fijacién, ofreciendo menor sensibilidad técnica
que los cementos resinosos (Bonfante et al., 2007;
Bertoldi Hepburn y Ensinas, 2011).

Dentro de este grupo de materiales, son de preferencia
los cementos de ionémero modificados con resina
(VIR) por tener mejores propiedades mecanicas y
menor solubilidad que los ionémeros convencionales.

1 2

2 4

Figura 1. Procedimiento de la preparacion de las muestras. 1) diente tratado endodénticamente, 2) diente con su respectivo poste incluido en acrilico,

3) muestras de 2 mm de, 4) prueba de push out.

Resistencia (MPa) Prueba de
Tratamientc Wilcoxon-M
Min. Q1 Mediana Q3 Max Media DE )
Whithey
CR 40 0,22 5,34 7,14 8,49 14,89 7,29 3,43 W =2269,0
V4R 40 0,14 0,48 0,78 1,97 17,99 1,82 318  p=<0,0001

Tabla 1. Comparacién de la resistencia de unién en la cementacién de postes de fibra de vidrio entre tratamientos con cementos resinosos (CR)

y ionémero vitreo reforzado con resina (IV+R).
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Son materiales que se adhieren de forma quimica y
micromecanica a la dentina radicular y sufren un
fenémeno de expansion higroscopica post-fraguado
que favoreceria la friccién mecanica entre el poste y la
superficie radicular (Cury et al, 20006). Estas
propiedades convertirfan a los VIR en alternativas
validas para obtener una cementacion convencional de
los postes ala estructura radicular.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la
resistencia de unién en la cementaciéon de postes
organicos reforzados con fibra de vidrio con la
utilizacion de cementos de iondémero vitreo
modificado con resina y con cementos resinosos con
sistema adhesivo.

MATERIALESY METODOS

La preparacion de las piezas dentarias, antes
de la fijacion de los postes, fue realizada empleando el
mismo protocolo experimental utilizado en un estudio
previo de nuestro grupo de trabajo (Garcia Cuerva et
al.,2014).

Se recolectaron 24 premolares inferiores
uniradiculares humanos recientemente extraidos,
descontaminados en hipoclorito de sodio al 2% por 5
minutos y almacenados en Cloramina T en solucién al
0.5 %, refrigerados a 4 °C por un lapso menor a 6
meses.

Se estandariz6 la longitud de las raices en 16
mm, tomada desde el apice hacia la porcion coronal y
generando un corte con un disco de diamante (KG
Sorensen, Brasil) con abundante refrigeracion.

Tratamiento y resistencia - Global

p <0,0001

Resistencia (MPa)
=
=)
o

CR IV+R
Tratamiento

Figura 2. Comparacién de la resistencia de unién en la cementacion

de postes de fibra de vidrio entre tratamientos con cementos resinosos

(CR) y ionémero vitreo reforzado con resina (IV+R) (prueba de

Wilcoxon-Mann-Whitney; p < 0,0001).

Grifico de cajas: extremos = minimo y maximo; bordes = Q1 y Q3;1

inea interna = mediana; punto = media.

Posteriormente, se realizO el tratamiento
endodéntico a cada pieza dentaria con el sistema
Protaper (Densply-Maillefer, Ballaigues, Suiza)
ejecutado por un unico operador especialista en
endodoncia. Se realiz6 un cateterismo con una lima K
N° 10, para luego empezar con la preparacién de
acceso, en la cual se utilizaron limas K calibre 10-15-
20 (Dentsply Maillefer) y limas del sistema Protaper
S1-S2-Sx que solo se utilizaron en el tercio coronal y
medio. Fueron realizados lavajes con hipoclorito de
sodio al 2,5% (10 ml) entre limas y se mantuvo la
permeabilidad apical del conducto con una lima de
pasaje N° 10. La longitud de trabajo quedo estipulada a
través del registro de la conductometria con la
utilizaciéon de una lima K N 15 y se realizé la
preparacion mecanica del tercio apical con limas
Protaper F1-F2-F3. Como ultimo lavaje se utilizé
EDTAC, al cual se lo dejé actuar 5 minutos para luego
eliminarlo con un lavaje con 10 ml de hipoclorito de
sodio al 2,5%.

Para finalizar el tratamiento endoddntico, se
secaron los conductos radiculares con conos de papel
absorbente estandarizados (Dentsply-Maillefer) y se
obturaron con técnica hibrida, enla que se emple un
cono de gutapercha (Dentsply-Maillefer) calibre 30,
cemento Sealer 26 (Dentsply-Maillefer) y conos
accesorios calibre 15 logrando la termoplastificacion
de éstos mediante el uso de gutacondensor calibre 30
(Dentsply-Maillefer). El sellado a nivel de la entrada del
conducto fue realizado con iondémero vitreo
(Vitrebond-3M; Seefeld, Germany). Las piezas
tratadas fueron almacenadas por un tiempo de 7 dias a
37 °C a 100% de humedad en estufa (Biomerican,
modelo bs615).

La desobturacion de las piezas dentarias
tratadas endodoénticamente se realiz6 mediante la
siguiente secuencia de instrumentos: fresas de Gates
Glidden numero 1y 2, fresa de Peeso 1, fresa de Gates
Glidden 3 y por dltimo fresa de Peeso nimero 2. Se
dejaron 4 mm a nivel apical para preservar el sellado de
esta zona. Este protocolo fue realizado por un tnico
operador debidamente entrenado que tomo6 auxilio de
aparatologia de magnificaciéon (Microscopio OPMI
PICO- Catl Zeiss Surgical GmbH).

Posteriormente, se procedio a la cementacion
de los postes White Post DC especial nimero 3 (FGM-
Industria Brasilera) cuya doble conicidad permite
lograr mayor ajuste a nivel cervical. Estos elementos se
componen de fibra de vidrio embebida en una matriz
de resina epoxi, con 20 mm de longitud, 2 mm de
didmetro a nivel coronal y 1,25 mm en apical.

La preparaciéon del lecho del poste fue
realizada con la fresa ndmero 3 del sistema. El
operador extremé precauciones en la técnica para
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evitar sobreinstrumentar y sobrecalentar las paredes
radiculares. Se realiz6 un lavaje con solucién de NaOCl
al 5% yluego uno con agua destilada y posterior secado
con conos de papel.

Las muestras se dividieron al azar en 2 grupos
de 12 piezas cada una, segin el material utilizado para
la cementacion de los postes:

Grupo 1 — Composite de activacién dual
Rebilda DC (VOCO, Cuxhaven, Germany) con
sistema adhesivo

Grupo 2 — Cemento de ionémero de vidrio
modificado con resina Meron Plus (VOCO,
Cuxhaven, Germany).

Los materiales fueron utilizados siguiendo el
protocolo que indica el fabricante. El cemento
resinoso fue llevado al interior del conducto mediante
la punta automezclante intracanalicular acoplada a la
jeringa que contiene al material. Acto seguido, se
coloco el poste en el lecho y se fotoactivd por 40
segundos para acelerar el proceso de polimerizacion.
Para todas las muestras, se utiliz6 una tnica unidad de
fotopolimerizacion (Mini LED, Satelec, Merignac;
Francia) con un flujo radiante de 1200mw/cm2.

El cemento de ionémero vitreo fue utilizado
en su presentacion en capsulas. Estas fueron activadas
y mezcladas en un dispositivo de mezcla (Rotomix, 3M
ESPE, Seefeld, Alemania) por 10 segundos. El medio
cementante fue introducido en el conducto con una
pistola dispensadora (AC Applicator, VOCO,
Cuxhaven, Alemania) y se insert6 inmediatamente el
poste. Se esperd por 5 minutos hasta completar la
reaccién de fraguado, tal como el fabricante indica.

Las piezas dentarias se guardaron en estufa
por 7 dias en idénticas condiciones a las anteriormente
descriptas. Después fueron incluidas en acrilico cristal
para permitir realizar cortes en forma perpendicular al
eje mayor de la pieza con una maquina de corte ad hoc

(DHUCing modelo microdisc NH.6P), obteniéndose
entre 3 y 4 cortes de 2 mm de espesor por cada pieza
(Fig. 1.3).

La medicion de la resistencia de unién de los
postes a la superficie interna de los conductos se
realiz6 con la prueba de Push-out mediante una
maquina de ensayo universal (Instron modelo 1011)
(Fig. 1.4 y Fig. 3). Con este método, la fuerza se realiza
de forma tal que genera una tensién paralela a las dos
interfaces: cemento/ dentinay poste/cemento, por lo
que el resultado podria asimilarse alo ocurrido en una
situacion clinica (Goracci etal., 2005).

Analisis estadistico: Se compar6 la resistencia
de unién en la cementacién de postes de fibra de vidrio
entre dos tratamientos: cementos resinosos (CR) y
ionémero vitreo reforzado con resina (IV+R). Las
comparaciones se realizaron a nivel global (agrupando
los datos de todos los tercios radiculares) y dentro de
cada tercio (coronario, medio y apical). En cada grupo
de datos, la resistencia fue descripta mediante las
siguientes medidas: minimo (Min.), primer cuartil
(Q1), mediana, tercer cuartil (Q3), maximo (Max.),
media y desviacion estindar (DE). La descripcion de
los resultados se complementd mediante graficos de
caja, que presentan las siguientes caracteristicas: los
extremos inferior y superior de cada caja corresponden
a minimo y maximo, respectivamente; los bordes
inferior y superior, a Q1 y Q3, respectivamente; la linea
interna de la caja corresponde a la mediana; el punto
indica la posicién de la media. El analisis inferencial se
realiz6 mediante la prueba no paramétrica de
Wilcoxon-Mann-Whitney. No se realizaron pruebas
paramétricas porque no se cumplieron
simultineamente los supuestos de normalidad y
homogeneidad de varianza. El supuesto de
normalidad fue analizado mediante la prueba de
Shapiro-Wilk, con modificaciones. Para poner a

Resistencia (MPa)

Trata Prueba de Wilcoxon-
miento " Min. Q1 Mediana Q3 Méx.  Media DE Mann-Whitney

CR 14 1,45 5,61 6,76 8,16 9,34 6,58 2,03 W = 268,00

V+R 14 0,14 045 157 2,66 17,99 3,07 4,90 p <0,01

CR 13 4,34 4,66 7,11 8,33 11,20 7,05 2,11 W = 254,00

IV+R 13 0,23 0,49 0,65 1,23 6,96 1,27 1,78 p <0,001

CR 13 0,22 5,36 7,79 13,12 14,89 8,28 5,26 W = 243,00

IV+R 13 0,35 0,49 0,76 0,93 3,46 1,02 0,97 p <0,001

Tabla 2. Comparacion de la resistencia de union en la cementacion de postes de fibra de vidrio entre tratamientos con cementos resinosos (CR)
y ionémero vitreo reforzado con resina (IV+R), dentro de cada tercio del conducto radicular (C, coronario; M, medio; A, apical).
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prueba el supuesto de homogencidad de varianza se
utilizaron las pruebas F para igualdad de varianzas y de
Levene. Se consideré un resultado estadisticamente
significativo cuando el p-valor fue menor que 0,05. Se
utilizaron los programas Infostat version 2014 (Di
Rienzo et al., 2014) y R versiéon 3.0.2 (R Core Team,
2013), incluyendo el paquete lawstat (Gastwirth et al.,
2013).

RESULTADOS

La resistencia de unién en la cementacién de postes de
fibra de vidrio fue significativamente mayor con el
tratamiento con cementos resinosos en comparacion
con el tratamiento con ionémero vitreo reforzado con
resina (p <0,0001, Tabla 1, Figura 2).

Cuando se compard, dentro de cada uno de los
tercios radiculares, la resistencia de unidon en la
cementaciéon de postes de fibra de vidrio, entre
tratamientos con cementos resinosos y ionémero vitreo
reforzado con resina, se obtuvo un resultado analogo al
del analisis global. Es decir, en todos los tercios, la
resistencia fue significativamente mayor con el
tratamiento con cementos resinosos (Tabla 2, Figura 3).

DISCUSION

Las piezas tratadas endodoénticamente que
requieran de un anclaje intrarradicular, pueden ser
rehabilitadas satisfactoriamente con postes de base
organica reforzados con fibra. El fracaso terapéutico,
por lo general, no se genera por fractura del poste o del
remanente dentario sino por desalojo o dislocacion. Por
ello, cobra especial importancia el modo en el que se
generala fijacién de los postes a la estructura radicular.
Una adhesion eficaz entre los postes y la dentina
radicular a través de medios de cementacién resinosos y
sistemas adhesivos permitirfa conseguir una situacion
ideal de monobloque entre diente y material restaurador

Tratamiento y resistencia - en cada tercio

20,007
p<0.01 p < 0,001 p <0001

17 504
15,001

12,504 IJcr
] v+R

10,001

Resistencia (MPa)

7,50

5,001

- lgg L T

0,00= i
Coronario Medio Apical
Tercio

Figura 3. Comparacion, dentro de cada tercio radicular, de la resistencia

de unién en la cementacion de postes de fibra de vidtio entre tratamientos
con cementos resinosos (CR) y iondmero vitreo reforzado con resina
(IV+R) (prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney; p < 0,0001). Grafico

de cajas: extremos = minimo y maximo; bordes = Q1 y Q3; linea interna =
mediana; punto = media.

en el que las propiedades de uno y otro se encuentren
perfectamente integradas. Sin embargo, diversos
autores cuestionan las posibilidades reales de generar
adhesion intraconducto y otorgan a la traba mecanica
el papel fundamental en la retencién de los postes de
base organica (Pirani et al., 2005; Goracci etal., 2005).

En este estudio se compard la fuerza de
retencién de postes cementados, por un lado, con un
medio de fijacion resinoso a través de un sistema
adhesivo vy, por el otro, con un cemento de ionémero
vitreo modificado con resina.

Con el primer grupo se busc6 conseguir los
mayores valores de adhesion posibles tratando, en
primer término, de obtener la maxima adaptacion del
poste a las paredes radiculates con una adecuada
seleccion del mismo y unas cuidadosas maniobras de
preparacion del lecho. Una adaptaciéon 6ptima del
poste al lecho reduce al minimo los espesores del
medio cementante resinoso y, por lo tanto, la
contracciéon volumétrica de polimerizacion y el stress
que ésta genera sobre la interfaz adhesiva (Bertoldi
Hepburn, 2012). En segundo lugar, se extremaron las
maniobras de limpieza mecanico-quimica de las
paredes del conducto radicular para poder remover la
contaminacién superficial que se genera al realizar un
tratamiento endodéntico y posterior desobturacion al
generar el lecho para el poste. Dichas maniobras
fueron asistidas, adicionalmente, por un microscopio
clinico operativo. Con ello, se permite exponer la
mayor cantidad de sustrato dentinario adherible.

Tanto el sistema adhesivo como el medio
cementante resinoso presentan una forma  de
activacién de polimerizaciéon dual fisico-quimica. Sin
embargo, la llegada de luz para permitir la
polimerizacién de los materiales resinosos
fotoactivables en el interior del conducto radicular es
practicamente nula desde el tercio medio hasta el apice,
lo cual afecta significativamente el grado de conversién
de polimerizacién y, como consecuencia, las
propiedades mecanicas de la capa adhesiva y del
cemento dual (Cerutti etal., 2011; Radovic etal., 2009).
Con el grupo de postes fijados con cemento de
ionémero vitreo modificado con resinas se procedid
con la misma estrategia que los anteriores en cuanto a
buscar la maxima adaptaciéon del poste al lecho y
limpieza superficial exhaustiva, asistida con
microscopio clinico, para obtener la mayor superficie
de sustrato dentinario receptivo a la interaccioén con el
cemento de ionémero. La ausencia del paso, siempre
meticuloso y complejo, de la colocacioén del sistema
adhesivo, la reaccion de endurecimiento auténoma y la
ausencia de contraccién de endurecimiento con un
grado de expansion higroscopica post-fraguado,
presumian ser factores de gran relevancia en favor de la
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cementacion con este tipo de material (Bonfante et al.,
2007, Cury etal., 2000)

Sin embargo, en el presente estudio, se
obtuvieron valores de retenciéon de los postes
significativamente favorables a aquellos fijados con
cemento resinoso dual en todos los tercios radiculares,
en comparacién con los tratados con iondémero vitreo
reforzado con resina.

La falla adhesiva al emplear cementos de
ionémero vitreo se produjo, en su mayorfa, en la
interfaz poste-cemento y no en la interfaz cemento-
diente, lo que refuerza el concepto de pensar la
restauracion de la pieza tratada endoddnticamente con
postes de base organica como el manejo de una triada
de elementos compuesta por el poste propiamente
dicho, el medio cementante y la superficie dentaria.

En éste estudio no se ha analizado el tipo de
falla adhesiva al utilizar medios cementantes resinosos.
Tampoco se ha incluido el fenémeno de la humedad
del sustrato dentinario post endoddntico, alimentada
por el periodonto, que actualmente ocurre en la pieza
dentaria en boca. Estos factores podtian ser analizados
en futuros estudios.

CONCLUSION

De acuerdo al analisis de los resultados
obtenidos, la resistencia de fijacion de postes de base
organica es significativamente mayor en los
especimenes cementados con un cemento resinoso de
activacion dual, que en aquellos cementados con
ionémero vitreo modificado con resina. Dichos
resultados sugieren el empleo de cementos de resina
duales como medio de fijacién de eleccién en
comparacion alos cementos de ionémero.

Factores no involucrados en el estudio, como
la humedad del sustrato dentinario o diferencias en la
capacidad de conduccion luminica del poste, podrian
ser utilizados en futuras investigaciones.
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