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Resumen

Introduccion: El objetivo de este estudio fue
evaluar y comparar la fuerza de adhesion de
dos cementos resinosos realizando una prue-
ba de adhesion y posteriormente determinar
qué tipo de falla se genera: falla adhesiva, en-
tre cemento-poste o cemento-dentina, falla
cohesiva, poste-poste.

Material y método: Los sistemas adhesivos
utilizados fueron: cemento autograbable y
autoadhesivo, fotopolimerizable (Maxcem, Kerr
Hawe); un sistema dual de grabado convencio-
nal (Duolink, Bisco) para cementar los postes
de fibra de vidrio (Parapost fiber lux, Coltéene,
Whaledent Inc). El ensayo de adhesién se hizo
en maquina de pruebas universales; los postes
desprendidos se observaron con un
esteromicroscopio (Stemi2000, Zeiss).

Resultados: La prueba de adhesion reportd
que los postes cementados con Maxcem re-
quieren de menor fuerza para ser desalojados
del conducto radicular. Existiendo una diferen-
cia significativa entre los dos grupos. Con res-
pecto al tipo de falla observada la prevalen-
cia de falla tipo adhesivo (cemento-poste y
poste-dentina).

Palabras clave: Prueba de adhesién, postes
fibra de vidrio, cementos resinosos.

Abstract

Introduction: The aim of this study were to
evaluate the bond strengths of two adhesive
cement/fiber post systems, and to determine
failure mode under a stereomicroscope to
coronal, middle and apical thirth of post:
adhesive failure between post and cement,
cohesive failure of post system, adhesive failure
between cement and dentin.

Material and method: Twenty, endodontically
treated, single canal, extracted human bicuspids
were selected. One type of fiber post system
was selected (Parapost fiber lux Coltene,
Whaledent Inc), which were luted into the root
canal using two resinous luting systems. Self-
etch and self-adhesive light cured (Maxcem, Kerr
Hawe) for group A; dual curing system (Duolink,
Bisco) group B. The adhesion test was measure
using a universal testing machine (Autograph
AG-100 kN, Shimadzu).

Result: adhesion test showed that fiber post
cemented with Maxcem, need less force to put
root canal out. There are significant differences
between two groups. In addition to, type of
failure observed more frequently as a
combination of adhesive failure (cemento-post
and postdentine).

Key word: Adhesion test, fiber post, resinous
luting systems.
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Introduccién

La restauracion del diente endodonciado es
de suma importancia para la funcionalidad del
sistema estomatognatico;! una alternativa de
tratamiento son los postes de fibra de vidrio
reforzados con resina (FRC), los cuales tie-
nen un alto porcentaje de fibras de vidrio re-
forzadas embebidas en una matriz poliméri-
ca,?* presentan un modulo de elasticidad (E)
de 18-22 Gpa muy similar al de la dentina (18
Gpa),>” siendo compatible mecanicamente
con el tejido dental, esta propiedad es muy

importante, ya que si el poste se flexiona (re-
sultado de las fuerzas de masticacién) de
forma parecida a la dentina evitara posibles
fracturas por tension mecanica.*

Hablar de retencion del poste refiere la ca-
pacidad de un poste de resistir fuerzas de
desalojo verticales. La retencion esta influen-
ciada por la longitud, diametro y conicidad del
poste y el cemento empleado.?®

Uno de los factores que determina el éxito
clinico de las restauraciones indirectas es la
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adecuada seleccion y manipulacién de agen-
tes de cementacion. En la actualidad, parael
cementado de postes de fibra de vidrio lo mas
utilizado son cementos a base de resina, ya
gue comparten valores de médulo de elasti-
cidad con el poste y la dentina, por lo cual,
es preferido sobre otros agentes cementan-
tes como es el ionémeros de vidrio o fosfato
de zinc.®

La variedad de productos comerciales gene-
ra que se manejen diferentes protocolos para
el procedimiento de cementado, lo que llega
a generar confusion sobre el manejo adecua-
do, incurriendo en protocolos no correctos que
provocan fracasos en las restauraciones.

El propodsito de este estudio fue evaluar y
comparar la fuerza de adhesion utilizando dos
cementos a base de resina: un cemento au-
tograbable y autoadhesivo (Maxcem, Kerr
Hawe) y un cemento dual que requiere un
acondicionamiento convencional previo (Duo-
link, Bisco) para cementar postes de fibra de
vidrio, ademas de determinar si durante la
prueba se da una falla de tipo adhesivo entre
cemento-poste, cemento-dentina o cohesivo
en el poste.

Material y método

Tratamiento de conductos
Se utilizaron 20 premolares inferiores, dividi-
dos en dos grupos con 10 especimenes cada
uno, estandarizdndolos en un tamafio de 17
+ 1 mm de longitud; los dientes se embebie-
ron en bloques de acrilico autopolimerizable
para un mejor manejo de la muestra, después
se hizo un corte transversal a nivel del tercio
cervical separando la corona de la raiz. Pos-
teriormente se llevé a cabo el tratamiento
de conducto, utilizando un sistema rotatorio
ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Sui-
za) hasta un F2, usando un sistema ProFile
(Dentsply Maillefer, Suiza) para terminar la
conformacion con calibre 35 06 siguiendo
una copiosa irrigacion con hipoclorito de so-
dio al 5%, acido citrico al 25% y alcohol al
96°, el secado se llevé a cabo con puntas
de papel. Finalmente se hizo una obtura-
cién termoplastica con gutapercha estan-
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darizada a 6%, cuatro dias posterior al tra-
tamiento se retiré la gutapercha de los 20
dientes hasta un limite de 3 mm antes del
apice utilizando fresas Gate y Peeso (Dents-
ply Maillefer, Suiza), preparando de esta for-
ma el conducto para cementar posterior-
mente el poste de fibra de vidrio.

Se utilizaron para el estudio postes cilindri-
cos de 1.25 mm de didmetro y 11 mm de
longitud (Colténe Whaledent). En el grupo A
los postes se cementaron con cemento dual
autograbable y autoadhesivo fotopolimeriza-
ble (Maxcem Elite, Kerr Hawe), en el grupo
B se utilizé un cemento de resina de polime-
rizado dual que requiere de grabado conven-
cional (Duolink, Bisco). La técnica de prepa-
racion de diente en cada grupo dependié de
las instrucciones que nos indica el fabricante
en cada producto cementante. Previo al ce-
mentado los postes se colocaron en alcohol
96° G.L. durante un minuto. Para el cemen-
tado con Duolink, el conducto radicular se
acondicion6 con &cido ortofosférico (Total
etch, Ultradent) al 35% por 20 segundos, en-
juagando abundantemente con agua, el ex-
cedente de humedad se eliminé con puntas
de papel. Posteriormente se colocé el adhe-
sivo Monobond S (Ivoclar vivadent) con un
microbrush (Ultradent), después se hizo la
mezcla del cemento respectivo para cada
grupo, la técnica utilizada fue impregnar el
poste con el cemento y llevarlo de esta manera
al conducto radicular, haciendo un movimiento
de bombeo, con la finalidad de eliminar el aire
atrapado y que esto nos permitiera asentar bien
el poste en el interior del diente, se eliminaron
excedentes e inmediatamente se fotopolime-
rizé con lampara LED (VALO, Ultradent). Una
vez cementados los postes se dejaron los
dientes en un ambiente de 100% de hume-
dad a 37 °C por 20 dias.

En este estudio se determind no utilizar dispo-
sitivos auxiliares para introducir el cemento al
interior del conducto con la finalidad de emular
la técnica de cementado que es muy comudn
entre estudiantes de odontologia y de algunos
profesionales, quienes caen en situaciones de
negligencia o iatrogenias al no seguir las indi-
caciones dadas por el fabricante.
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Pruebas de adhesidn en postes de fibra de vidrio utilizando dos diferentes cementos a base de resina

Ensayo de adhesién

Se utiliz6 una maquina de pruebas universa-
les (Autograph AG-100 kN, Shimadzu) a una
velocidad de desplazamiento de 0.1 mm/min
hasta llegar al punto de fracturay, por lo tan-
to, desalojo del poste del conducto radicular.
Los datos fueron analizados con el programa
Excel y GraphPad.

Para poder colocar la muestra en la maquina,
se confeccioné una contraparte con el mismo
diametro y longitud de la base, colocando un
plastico como separador para que no se unie-
ran los dos bloques (Figura 1).

Andlisis del tipo de falla
Para determinar el tipo de falla se utilizé la
clasificaciéon propuesta por Perdiao y cols.
(2006),*en la cual determinan cinco tipos:

» Falla adhesiva, entre el poste y el cemen-
to (no hay cemento visible cubriendo el
poste).

» Combinado, el cemento cubre la superfi-
cie del poste en una proporcion de 0 a 50%.

» Combinado, el cemento cubre la superfi-
cie del poste en una proporcién de 50 a
100%.

 Falla adhesiva entre cemento y la dentina.

 Falla cohesiva en dentina.

La identificacion del tipo de falla fue realiza-
da por dos profesionales quienes descono-

Figura 1. A) Dientes embebidos en bloques
de acrilico autopolimerizable. B) Contraparte
de acrilico.

cian qué cemento se aplicé en cada diente.
El analisis fue por medio de un estereomi-
croscopio (Stemi2000, Zeiss) con aumentos
de 2x, 3.2x (oculares de 2.5x).

Para una mejor identificacion, los postes se
dividieron en tres sectores (Figura 2) cervi-
cal, medio y apical estableciendo en cada
tercio el tipo de falla.

Resultados

Los resultados en la prueba de adhesion
muestran que el cemento Duolink, alcanz6
valores mas altos de resistencia al desalojo
del poste comparados con los presentados
por el grupo de Maxcem como se muestran
en las figuras 3y 4. El valor de p (0.05) en un
andlisis de dos colas fue de 0.0137, conside-
randose significativo, la diferencia entre los
dos grupos. Es importante mencionar que una
de las muestras del grupo A (Maxcem) pre-
sent6 valores muy bajos debido a que duran-
te la prueba se gener6 una falla cohesiva en
el poste en la zona del mufién, por lo cual no
se logro la expulsién del poste fuera del con-
ducto.

El analisis de las muestras bajo el microscopio
oOptico revela que prevalecié una combinacion
de fallas (cemento-poste y cemento-dentina)
para los tres tercios del poste; esta tendencia
fue similar para los dos grupos (Cuadro 1).

Prueba adhesion Visualizacién

por tercios

Cervical

Medio

Apical

Figura 2. Division por tercios del poste para iden-
tificar el tipo de falla.
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Figura 3. Valores obtenidos en prueba de

adhesion. Registro de carga méxima soportada
antes de llegar al desprendimiento total.

200 ~
150 +

100 +

Carga (N)

50 4

Maxcem Duolink

Figura 4. Promedio de carga antes de la falla.
Promedio de valores obtenidos en la prueba de
adhesion, se indica el error estandar.

No obstante en los dos grupos predomina la
combinacion de fallas, en el grupo A se nota
una tendencia hacia la falla adhesiva de ce-
mento-dentina, en contraste con el grupo B

Tiznado Orozco GE, Robles Romero DM, Sanchez Huerta Hy cols.

cuya tendencia es hacia la falla adhesiva
entre cemento y poste (Figura 5). En contras-
te, no hubo falla cohesiva de dentinay Unica-
mente en dos dientes se presentd una falla
adhesiva cemento-dentina.

Fallas en la técnica de cementado
Los resultados observados por microscopia
Optica asociados a la técnica de cementado
fue la presencia de burbujas en el interior del
conducto tal y como se visualizan en las fi-
guras 6A, By C.

Discusiéon

Actualmente si bien existe una variada
informacion basada en estudios realizados
apostes de fibra de vidrio reforzados con resina,
asi como a cementos a base de resina®!-137
constantemente las casas comerciales sacan
al mercado nuevos productos o modificaciones
de los ya existentes, lo que promueve a realizar
mas investigaciones que nos permitan
comprender la interaccion entre poste cemento-
diente. El ensayo de adhesion es una técnica que
se aplica para este fin,*91%517 se puede hacer el
ensayo por tercios (cortes de laraiz), o como fue
en este estudio, se aplico una fuerza de traccién
ala totalidad del poste, considerando que es mas
representativo a las condiciones reales.

En estos resultados el cemento tuvo va-
lores de adhesién muy superiores a Duo-

Cuadro 1. Tipos de fallas presentadas durante el ensayo de adhesion.

Combinacion de fallas

Grupos Adhesiva 0-50% 50-100% Adhesiva Cohesiva Cohesiva
cemento/poste cemento/dentina endentina enposte

A

Maxcem
Cervical 0 2 7 1 0 0
Medio 0 5 4 1 0 0
Apical 0 7 2 1 0 0
B

Duolink
Cervical 1 2 6 0 0 1
Medio 1 9 0 0 0 0
Apical 0 10 0 0 0 0

[ 5 |
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Figura 5. Imagenes de MO, tipos de fallas. A)
Combinacién de fallas en un rango de 50-100%
en los tres tercios del poste. B) Combinacion
de fallas 0-50%, en su tercio cervical, en tercio
medio y apical presenta una falla adhesiva pos-
te-cemento. C) Notese la falla adhesiva poste-
cemento.

link como se muestra en el apartado de
resultados, no se encontraron estudios
previos similares de estos cementos, sin
embargo, se decidié por ellos debido a que
son dos de los agentes cementantes mas
utilizados por profesionales odontélogos
del estado de Nayarit, México.

Para determinar si la salida del poste se de-
bi6 a una falla adhesiva o cohesiva, éstos
fueron observados y analizados por tercios
debido a que el cemento se presentaba no
uniforme sobre la superficie del poste. Se
adoptd la clasificacion propuesta por Perdi-
gao y col.* Otros estudios también determi-
nan por regiones el tipo de falla.%'” Nuestros
resultados indican que el cemento Maxcem
tiene una mayor adhesién con la superficie
dentinaria (Cuadro 1) los postes en su tercio
cervical y tercio medio se encuentran cubier-
tos por el cemento lo que contrasta con el com-
portamiento del cemento Duolink, el cual
aparentemente tiene mayor afinidad a la su-
perficie del poste, probablemente esto se
deba a componentes los sistemas adhesi-
vos autograbables de los cuales los fabri-

cantes no siempre detallan. No hay estudios
de este tipo realizados a Duolink. Estudios
previos de otros cementos resinosos repor-
tan que la falla adhesiva entre el poste de
fibray el cemento a base de resina fue pre-
dominante.*

La distribucién de Maxcem y Duolink en
el poste o dentina en el tercio apical fue
muy pobre o nula, lo cual se puede asociar a
la técnica de colocacién del cemento utiliza-
do en este estudio. Sin embargo, otras in-
vestigaciones que si utilizan dispositivos
para llevar el cemento al interior del conduc-
to también han reportado un decremento en
la adhesién en el tercio apical del canal ra-
dicular, lo que asocian en parte al dificil ac-
ceso a esta zona haciendo dificil el acondi-
cionamiento de la zona, asi como el control
de lahumedad y a la misma aplicacién
del cemento,>13161822incluso se sugiere que
la disposicion y estructura de los tibulos den-
tinarios en la regién apical influyen.

D’Arcangelo y col., reportaron altos valores
de adhesion en el tercio coronal (en nuestras
muestras corresponde al tercio cervical), va-
lores que disminuyen en el tercio medio y apical
(13.61,10.77 y 8.9 MPa, respectivamente). Si
bien en nuestro estudio la prueba no se
hizo por tercios, podriamos infererir un
comportamiento similar tomando en cuen-
ta la distribucién que tiene el cemento:
mayor adaptacidn en cervical que en api-
cal. No obstante es necesario realizar méas
estudios ademas de aumentar el nimero de
muestras para datos mas representativos. La
formacién de burbujas de gran tamafio en el
interior debido al aire atrapado (Figura 6)
se asocio al hecho de no usar dispositivos
para inyectar el cemento resinoso en el in-
terior del conducto radicular, y a la consis-
tencia viscosa del mismo cemento; estas
burbujas pueden reducir la resistencia a
fuerzas generadas en el conducto radicular
y por ende mayor probabilidad de fracaso
en el tratamiento. De la misma manera, otros
trabajos reportan?®2° por medio de micros-
copia electronica de barrido, la presencia
de pequefas burbujas en el cemento resi-
noso y/o en la interfase diente cemento, con-
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Figura 6. Imagenes de MO de corte transversal
del diente. A) Nétese la presencia de una bur-
buja entre el poste y la dentina. B) Se observa
una burbuja de menores dimensiones, también
es posible analizar el espesor de pelicula en
este tipo de cortes. C) Ademés de la presencia
de aire atrapado, puede quedar restos de mate-
rial organico en el conducto lo cual afecta la ad-
hesion entre los materiales.

siderandose sitos susceptibles de fractu-
ras.’®

El no utilizar puntas intrarradiculares para
colocar el cemento dentro del conducto
radicular definitivamente va a incrementar la
probabilidad de un efecto no deseable en el
proceso de adhesion (Figura 6) y resistencia al

Tiznado Orozco GE, Robles Romero DM, Sanchez Huerta Hy cols.

desalojo del poste. Pero el uso de estos
dispositivos no exenta la presencia de
burbujas,>1%?° las cuales seran de un tamafio
reducido y en menor proporcion. Consideramos
gue también es de gran importancia realizar
estudios de este tipo siguiendo metodologias
“no adecuadas”, pero que se realizan de forma
muy cotidiana por odontélogos y por jévenes
en formacion, con la finalidad de tener la
evidencia del porqué no llevarlas a cabo en la
practica profesional.

Conclusiones

Los postes cementados con Duolink tienen
mayor resistencia al desalojo, esta resistencia
se concentré mas en el tercio cervical y medio.

El cemento Maxcem presenté mayor adhe-
sion a la dentina.

El cemento Duolink presenté mayor adhesion
al poste de fibra de vidrio.

El no uso de dispositivos intrarradiculares
para la colocacion de cemento genero for-
macion de entre cemento-poste-dentina.
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