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En este trabajo se analizé el comportamiento de las posibles in-
terfases producidas por algunos medios de fijacién en la cemen-
tacién de postes de fibra de vidrio. Para ello recurrimos a dos ex-
perimentos: Visualizacién microscépica de las posibles interfa-
ses y el andlisis de la penetracién de un colorante en la interfase
del complejo dentina/ medio de fijacién - poste de fibra de
vidrio. Se conformaron tres grupos de diez unidades experimen-
tales para cada experimento respectivamente. Los materiales con
los que se trabajé presentan algtin tipo de adhesién a la estructu-
ra dentaria. Ellos son el Cemento de Ionémero vitreo conven-
cional, Cemento de resina con adhesivo dentinario y Cemento
resinoso autoacondicionante. Con esta investigacién se espera
poder determinar cudl es el medio de fijacién que posibilite la
menor interfase en el complejo dentina-medio de fijacién- poste

de fibra de vidrio.

Técnica de perno Mundn; Interfase; Vidrio; Cemento dental.

In this work the behavior of the possible interfaces produced by
some fixation media in the cementation of fiberglass poles was
analyzed. To do this we used two experiments: Microscopic
visualization of the possible interfaces and the analysis of the
penetration of a dye in the interface of the dentin complex /
fixation medium - glass fiber post. Three groups of ten experi-
mental units were formed for each experiment, respectively.
The materials with which they were worked present some type
of adhesion to the dental structure. They are conventional Vit-
reous Jonomer Cement, Resin Cement with Dentin Adhesive
and Self-Adhesion Resin Cement. With this research it is ex-
pected to be able to determine which is the fixation medium
that allows the smallest interface in the dentine complex-
fixation medium-fiber glass post.

Post and Core Technique; Interphase; Glass; Cement; Dental

cementum.

Desde el afio 1728, la profesion ha probado
diferentes alternativas para la rehabilitacién
estética y funcional de los dientes despulpa-
dos.

La Odontologfa restauradora moderna
tiene una filosoffa terapéutica que estd ins-
pirada en la minima intervencién y preser-
vacién de los tejidos naturales, los que tam-
bién se aplican en la restauracién de los
dientes despulpados (1).

El clinico que encara habitualmente un
diente despulpado se ve enfrentando a un
doble desafio: la fragilidad inherente a un
diente que ha perdido sus aparatos nutri-
cios e importantes estructuras (2), y la nece-
sidad de reproducir las caracteristicas épti-
cas del diente intacto, como tono, matiz,
translucidez y fluorescencia.

La aparicién de alternativas a los pernos co-
lados tradicionales responde a varios facto-
res.

Uno de ellos ha sido la diferencia entre el
moédulo de elasticidad de los pernos radicu-
lares metdlicos y el de las estructuras denti-
narias.

Esa diferencia permite la generacién de
tensiones funcionales en las paredes radicu-
lares (3), porque las fuerzas ejercidas sobre
un sistema con componentes de diferente
rigidez, son transmitidas al elemento mds
débil y concentradas en determinadas
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zonas, lo que podria llevar a la fractura de
la raiz. También se tuvo en cuenta la corro-
sién de las aleaciones metdlicas empleadas

para la confeccién de pernos y mufiones (4).

El desarrollo logrado en las restauraciones
libres de metal, ha llevado a la necesidad de
obtener un pasaje limpio de luz que imite
lo que sucede en la naturaleza. La aparien-
cia de la denticién natural estd determinada
por los efectos de la luz incidente, y el color
de los dientes depende de su capacidad de
modificarla ).

La cerdmica es el material que reproduce
mds fielmente la apariencia de la denticion
natural, al tener un comportamiento éptico
semejante al de los tejidos naturales. Por
esta razén, la utilizacién de restauraciones
libres de metal, inclusive hasta en espesores
muy delgados y supragingivales, representa
una alternativa restauradora interesante
para los dientes mds comprometidos del
sector estético de la boca (6).

La presencia de una subestructura opaca
que presente una barrera total para la luz,
como por ejemplo un perno mundén meti-
lico, es altamente desfavorable. Los pernos
metélicos, por su opacidad, impiden el
pasaje de la luz, interfieren con la natural
transparencia de la encia y dan como resul-
tado una zona oscura (7).

Diversas técnicas y sistemas de pernos, con
sus correspondientes protocolos, han ido
apareciendo por la inventiva y habilidad de

los profesionales, y por la investigacién
cientifica y el apoyo de la industria odonto-
l6gica.

Pernos metilicos modificados.

Son perno munones a los que de alguna
manera se pretende enmascarar, para que la
opacidad y el color del metal interfieran lo
menos posible con las propiedades estéticas
de las restauraciones libres de metal.

Pernos muiiones maquillados.

Son pernos mufiones metdlicos convencio-
nales, habitualmente preexistentes, a los
cuales se maquilla para ocultar el color del
metal. Se asperizan mediante arenado o
fresa de diamante, se les realiza retenciones
adicionales para macrotraba y se los limpia
en profundidad con la aplicacién de dcido
fosférico, prepardndolos asi para los proce-
dimientos adhesivos. Luego se los trata con
un imprimador especifico para metales y un
sistema de adhesién (8),

Pernos ceramo-metalicos.

Estos pernos son colados en aleaciones fac-
tibles de ser recubiertas por el opaco de las
cerdmicas sobre metal, lo que también posi-



bilita su grabado y silanizado para funcio-
nar adecuadamente en un cementado adhe-
sivo.

Pernos cerdmicos.

fibra, ha hecho que la profesién fuera aban-
donando paulatinamente la utilizacién de
los pernos de zirconio.

Pernos de fibra.

Surgieron los pernos radiculares totalmente
ceramicos, basados en la idea de utilizar
materiales que no afectaran el pasaje de la
luz. Por su translucidez permiten un pasaje
de luz mds natural en la zona cervical de las
coronas.

Algunos intentos se realizaron con sistemas
cerdmicos semejantes a los usados para la
confeccién de coronas sin metal, utilizan-
do, por ejemplo, vitrocerdmicas coladas o
inyectadas.

Otros autores propusieron la confeccién de
pernos In ceram, por medio de técnicas di-
rectas e indirectas (9), o la confeccién de
pernos copiados por fresado, o tallados por
sistemas computarizados.

Pernos de 6xido de zirconio.

En 1993 fue descrito por primera vez un
perno de zirconio (10). Se trata de un mate-
rial formado por cristales tetragonales de
zirconio estabilizados con éxido de Itrio. Su
principal ventaja sobre los pernos estricta-
mente cerdmicos antes mencionados, es su
resistencia flexural, que es mds del doble
que la de aquellos y que permitiria la reali-
zacién de pernos de tamafios mds conserva-
dores (11). Por otra parte, esa resistencia a la
flexién tan elevada los hace extremadamen-
te rigidos, con un mddulo de elasticidad
muy alto y, por lo tanto, muy diferente al
de la dentina.

Su comportamiento ha sido investigado en
distintas experiencias (12) y han resultado
rigidos y resistentes, pero frégiles, sin posi-
bilidad de un comportamiento eldstico
minimo y uno de los problemas que los in-
vestigadores hicieron notar, es que sus frac-
turas rutinariamente estaban asociadas a
fracturas radiculares.

Su principal desventaja radica en que son
practicamente imposibles de retirar en caso
de que se fracturen o por necesidad de re-
tratamiento endoddntico.

Pueden ser combinados con resina o en el
laboratorio con una vitro-cerdmica inyecta-
da de base de éxido de zirconio y didxido
de silicio para obtener por método indirec-
to un perno mufidén enteramente cerdmico
13),

En definitiva, en el balance entre ventajas y
desventajas, las segundas parecen tener mds
realce que las primeras. Esto, sumado al
perfeccionamiento logrado en los pernos de

Se adoptaron para reforzar estructuras poli-
méricas. Pueden ser de fibras de carbono
embebidas en una matriz de resina epéxica,
compatible con la resina de Bis Gma (14).
Tienen una doble conformacién cilindrica
de didmetro menor en apical y mayor en el
resto del perno, unida a su vez por una zona
cénica que funcionarfa como asentamiento
y distribucién de tensiones.

Tienen una resistencia flexural similar o
mayor que los pernos metdlicos, pero con
un médulo de elasticidad parecido al de la
dentina (15),

Son anisétropos porque muestran distintas
propiedades fisicas cuando son cargados
desde diferentes direcciones (16).

Los pernos de fibra de carbono se conside-
ran estables desde el punto de vista electro-
qul'mico, es decir que, en condiciones nor-
males, no serfan pasibles de corrosién. Sin
embargo, una investigacién evidencié que
la misma puede producirse en determina-
das circunstancias (17).

El color gris oscuro-negro de los pernos de
fibra de carbono, también puede afectar ne-
gativamente la estética de coronas cerdmi-
cas libres de metal, segin el espesor de éstas
(18-19),

Se intentd darle solucién al problema con
un perno hibrido compuesto por un haz
central de fibras de carbono, recubiertas
por fibras de cuarzo igualmente dispuestas
en forma longicudinal (20).

Pernos de fibra estéticos.

Comenz la fabricacién de pernos elabora-
dos a partir de fibras silanizadas e inmersas
en una matriz de resina de Bis Gma.
Tienen conformacién cilindrica, cénica o
combinada y tienen la ventaja que, al ser de
color blanco translicido, permiten el pasaje
de la luz de forma bastante similar a las es-
tructuras naturales.

También ofrecen la ventaja de ser capaces
de transmitir la luz en forma semejante a la
de una fibra dptica, llevindola al interior
del conducto y, de esa manera, tratando de
mejorar allf la polimerizacién de adhesivos
y cementos fotosensibles. Para el caso de
anatomias no circulares, achatadas o con
entradas de canales en forma de embudo
por destruccién cariosa, se ha propuesto la
realizacién de pernos anatémicos. Se han
denominado asf a pernos de fibra, general-
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mente translicidos, a los que ha modifica-
do para adaptarlos intimamente a la morfo-
logia del conducto, rebasindolos con resina
compuesta fotopolimerizable. Luego de la
polimerizacién se retiran, se fotopolimeri-
zan adicionalmente y se fijan adhesivamen-
te como si fuera un perno normal, posibili-
tando asi espesores mds adecuados del ce-
mento (21,

El cementado de los postes se realiza a
través de lo que se denomina cementacio-
nes adhesivas dejando de lado a las cemen-
taciones convencionales donde el principio
de fijacién se basaba en la retencién por
friccién (22). La fijacién adhesiva se utiliza
principalmente la capacidad adhesiva de los
medios de fijacién aumentando el 4rea de
contacto entre el poste y el remanente den-
tario, mejorando asi su sellado marginal.

La fijacién adhesiva abarca dos grandes
grupos de materiales. Los cementos ioné-
mericos y los que se basan en resinas.

Los cementos de ionémeros vitreos son ma-
teriales cerdmicos que basan su unién de
manera especifica o quimica al calcio pre-
sente en el esmalte y dentina como también
a otras superficies como los metales (23).

Es un material compuesto por un polvo y
un liquido. Cuando ambos se mezclan inte-
ractdan a través de una reaccién dcido base
que permite el fraguado del material. El
polvo es un vidrio de fluoralumino silicato
(24) que se mezcla con una solucién acuosa
al 40-45% de 4cidos. Dichos dcidos como
el poliacrilico, tartdrico e itacénico cum-
plen diferentes funciones. De ellos, el 4cido
poliacrilico es el responsable por parte del
material de la adhesién a la estructura den-
taria. La responsabilidad estd dada median-
te la reaccién de fraguado cuando el agua,
presente en el liquido, disocia al dcido po-
liacrilico y permite la formacién de grupos
carboxilos (COO-). Dicha carga negativa
se atrae con la carga positiva del calcio de la
estructura dentaria formando una sal a
través de una unién quelitica (25). El dcido
itacénico y el tartdrico favorecen la ioniza-
ci6n, controlan el tiempo de fraguado y re-
gulan el desplazamiento de iones del vidrio
durante la reaccién dcido base (26).

Para lograr una adhesién especifica correcta
se debe tener especial cuidado desde la ma-
nipulacién. La mezcla de este material debe
realizarse de manera rdpida y precisa para
que los grupos carboxilos, presentes a partir
de la disociacién del agua sobre el 4cido po-
liacrilico, no se combinen con otra carga
positiva que no sea la del calcio de la hi-
droxiapatita.
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La cantidad de calcio en el esmalte es mayor
que en la dentina por lo que se deduce que
la adhesidén especifica es mayor en el esmal-
te. Por eso, para mejorar la unién a dentina
se debe prepararla o acondicionarla. Dicha
preparacion consiste en pincelar la superfi-
cie dentinaria con un acondicionador 4cido
de baja concentracién cuya finalidad es la
de mejorar la adhesion especifica a la es-
tructura dentinaria. La accién del acondi-
cionador permite limpiar la preparacion e
impregnar los tejidos dentarios lo que luego
facilita la adaptacién y la posterior adhesién
7).

Ademds de presentarlo como un material
adhesivo, este material es liberador de fldor
(28). La liberacién de flior no nos beneficia
demasiado ya que la tnica posibilidad de li-
berar fltor es a través del material expuesto
al medio bucal. Algunas propiedades mecd-
nicas como la resistencia, abrasién y fragili-
dad se ven aumentadas con un cemento io-
nomérico mejorado (29). Dicha mejora se
da por la incorporacién de resina orgdnica
al liquido y al polvo se le incluyen fotoini-
ciadores lo que permite ser denominado
como Tonémero Vitreo Polimerizable o lo-
némero Vitreo con resina (30).

La resina generalmente es HEMA (hidro-
xietil metacrilato) que puede polimerizar
por una reaccién quimica, fisica o ambas.
Entonces, ademds de tener la reaccién 4cido
base en un 80% propia del cemento hay un
20% que polimeriza y se debe a la presencia
de resina.

Los ionédmeros vitreos polimerizables que
presentan reaccién de polimerizacién qui-
mica fueron introducidos en 1993 habien-
do sido diseniados para las fijaciones de res-
tauraciones rigidas. E1 20 % de resina si po-
limeriza quimicamente lo hace por la pre-
sencia del peréxido de benzoilo como ini-
ciador y amina terciaria como activador de
esa polimerizacién. Cuando polimeriza fisi-
camente el activador es la luz visible, halé-
gena o diédica en presencia de un fotoini-
ciador como la canforquinona.

Referido a los cementos resinosos, son resi-
nas combinadas con una viscosidad tal que
permite técnicas de fijacién, comportdndo-
se como un medio vinculante entre el
diente y la restauracién integréndolos inti-
mamente y facilitando la redistribucién de
tensiones (31). Dicha viscosidad estd dada
por la cantidad de resina diluyente que in-
corpora el fabricante lo que asegura un es-
pesor de pelicula cementante adecuado
(32). Estin compuestos por una matriz or-
génica de BIS-Gma combinada con resinas
diluyentes agregdndole también grupos
funcionales como el 4 META. El material
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tiene incluido un relleno cerdmico a base de
silice cuyas particulas tienen un tamano
promedio de 0,6 a 2,4 pm (52-60% total
de carga en volumen).

Los cementos resinosos segtin el tamano de
las particulas se clasifican en microparticu-
lados y microhibridos (33).

Christensen, en 1993 clasificé a los cemen-
tos de resinas en autopolimerizables, foto-
polimerizables y duales. Los autopolimeri-
zables estdn indicados sobre todo para el ce-
mentado de estructuras opacas de cerdmica
o metal. Presenta como desventaja el
tiempo de trabajo, la posibilidad de decolo-
racién en el tiempo y la de incorporar bur-
bujas de aire durante el espatulado que dis-
minuye las propiedades por la inhibicién
de polimerizacién con el oxigeno. Su pre-
sentacién comercial mds usual es en dos
pastas.

Los fotopolimerizables estdn indicados en
restauraciones de delgado espesor ya que su
curado depende exclusivamente de la canti-
dad de luz recibida desde la fuente polime-
rizadora (34). Comercialmente se presenta
en una Gnica pasta.

Los duales son sistemas de dos pastas, pero
activadas de manera quimica y fisica. Estos
materiales estdn indicados para el cementa-
do de restauraciones donde el tipo y espesor
de la misma no es tenido en cuenta ya que
ambas polimerizaciones abarcan las dife-
rentes restauraciones (35-36),

Estos sistemas resinosos dependen de un
adhesivo dentinario para unirse al diente
(33).

Desde el afio 2000 han surgido en el mer-
cado odontoldgico un nuevo cemento ad-
hesivo que no necesita de un sistema adhe-
sivo previo. Son considerados cementos au-
toacondicionantes porque ellos mismos
preparan la dentina y el esmalte para mejo-
rar la técnica de fijacién ya que es muy sus-
ceptible y precisa.

La dentina entonces puede ser desminerali-
zada, activada o acondicionada con siste-
mas autoacondicionantes que contienen
4cidos débiles de baja concentracién y mo-
némeros dcidos que posibilitan la adhesién
a dentina por unién micromecdnica permi-
tiendo la formacién de una capa hibrida
(37). Se entiende por capa hibrida al com-
plejo formado por sustancias adhesivas y
dentinarias. El avance en los sistemas adhe-
sivos es determinado a partir de las investi-
gaciones en que se posibilité elaborar la
teorfa por la cual se sostuvo que la adhesién
a dentina a través de polimeros se basa por
un mecanismo de retencién micromec4ni-
ca de la resina en las fibras coldgenas en las
que luego de polimerizar queda trabada. En
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el caso de los cementos autoacondicionan-
tes el espesor de la capa hibrida es sensible-
mente menor a la formada cuando se utili-
zan sistemas adhesivos previos. La profun-
didad de dicha capa tiene un valor de Imu.
A pesar que la dentina radicular tiene dife-
rencias morfoldgicas con la dentina coronal
las investigaciones realizadas han encontra-
do resultados similares, caracterizados por
la ausencia de una capa hibrida y la limitada
capacidad del cemento autoacondicionante
de desmineralizar la dentina subyacente, a
través del barrillo dentinario (38,39,40),

La posibilidad de acondicionar o imprimar
la dentina depende de la viscosidad del ce-
mento, de la uniformidad de penetracién,
del grado de polimerizacién y de la hidréli-
sis del adhesivo resinoso por el agua del
fluido dentinario (41),

Para lograr una correcta adhesién a la den-
tina es necesario reconocer su microestruc-
tura ya que sus propiedades y caracteristicas
son determinantes para casi todos los pro-
cesos restauradores (42), es por ello que,
lograr correctas adhesiones a la dentina im-
plica mejores restauraciones. La dentina es
un cuerpo sdlido, no cristalino con baja
energfa superficial, dificil de limpiar, con
una cantidad considerable de agua que
puede perder o captar al formar un comple-
jo particular con la pulpa nerviosa. Se la
considera un sélido permeable, difusible y
penetrable. Es la encargada de otorgarle la
funcién de proteccién a la pulpa dental. Es
un tejido mineralizado con alto contenido
de sustancia orgdnica y agua, que a través de
ella llega la informacién rdpida al conectivo
pulpar. Bédsicamente es un tejido formado
por: un 50% de volumen mineral, un 30%
de volumen de materia orgdnica y un 20%
de volumen de fluido (43),

El contenido mineral de la dentina
(cristales de hidroxiapatita) se encuentra en
dos dreas claramente identificables: entre
los tibulos dentinarios formando parte de
la dentina intertubular y en intima relacién
con las fibras coldgenas y concentrado alre-
dedor de los conductos dentinarios for-
mando parte de la dentina peritubular.
Esos cristales de apatita son mucho mds pe-
quenos que los encontrados en esmalte y
ademds tienen menos cantidad de calcio
(44),

El contenido orgdnico estd compuesto por
una matriz de fibras coldgenas que se
ubican en el interior de los conductillos
dentinarios que forman parte de la dentina
peritubular. Dicha estructura forma una
zona muy mineralizada gracias a la ubica-
cién de los cristales de hidroxiapatita. Esta
dentina aumenta su espesor a medida que el



didmetro peritubular desciende por un me-
canismo de defensa ante la accién de un es-
timulo dado.

La humedad dentinaria existe siempre,
salvo en situaciones de abrasiones o erosio-
nes, a pesar del aislamiento absoluto de la
pieza a tratar, por lo que cumplir con uno
de los principios bédsicos de adhesion como
es que el campo operatorio esté seco es
prcticamente imposible de lograr. Es por
ello que uno de los motivos por el cual los
valores adhesivos a esmalte son superiores a
los de dentina radica en el contenido de
agua del esmalte que es de un 3 % muy por
debajo del porcentaje de agua de la dentina
(45). En cuanto a la adhesién estrictamente
a dentina los valores adhesivos son homo-
géneos més alld que la misma esté seca o
hiimeda (46),

Es importante destacar que en un principio
se temfa por una respuesta negativa de la
pulpa ante la accién de estos sistemas adhe-
sivos, aunque estd comprobado que la res-
puesta histolégica pulpar ante la presencia
de elementos adhesivos en contacto con
dentina, no determina una accién que
pueda traer consecuencias desfavorables
47).

Toda lesién de caries removida con instru-
mental rotatorio origina la formacién de
una capa denominada capa untuosa, barro
dentinario o smear layer, entre otras deno-
minaciones, que cubre los componentes es-
tructurales normales de la dentina.
Basicamente esta capa, estd compuesta por
fosfato de calcio y materia orgdnica y su es-
pesor varia entre 0,5 a 5,5 micrones depen-
diendo de la profundidad de la lesién y del
instrumental rotatorio utilizado entre otros
factores.

A través del barro dentinario se elimina en
forma permanente un fluido que humedece
constantemente la superficie dentinaria ta-
llada. Esta capa untuosa ha ido alcanzando
relevancia, conforme se han realizado es-
fuerzos para obtener adhesion en este
tejido. Con lo cual las opciones son: adhe-
rirse a este nuevo sustrato o eliminarlo y ad-
herirse directamente a la dentina a través de
diferentes técnicas.

La presencia de barro dentinario disminuye
la permeabilidad en dentina (48), por lo que
los valores adhesivos son menores debido a
que no se pueden realizar correctas adhesio-
nes por no permitir éste el contacto entre el
material y la estructura dentinaria (49). Se
entiende por permeabilidad dentinaria al
movimiento de los fluidos a través de los ta-
bulos desde la pulpa hasta el limite amelo-
dentinario y viceversa (48).

Mis alld de la técnica de cementacion elegi-

da es necesario que el sellado marginal
entre el poste de fibra de vidrio y la pieza
dentaria sea ptimo para disminuir la filtra-
cién marginal ya que puede traer aparejado
serios inconvenientes clinicos. Los sistemas
adhesivos fueron desarrollados para evitar o
disminuir los inconvenientes mencionados
con anterioridad.

Se entiende por microfiltracién o infiltrado
marginal, al paso de fluidos orales, al inte-
rior del diente, por una interfase, diente
restauracién, no sellada donde la brecha
actda como un vaso capilar facilitando el
paso de fluidos al interior del diente (50). El
andlisis de filtracién marginal in vitro se
realiza mediante la penetracién de un colo-
rante (azul de metileno al 2%) en las inter-
fases diente-poste de fibra de vidrio 1),
Dicha penetracién se cuantifica en base a
una escala que permite la comparacién
entre los diferentes grupos conformados.
El andlisis microscépico permite establecer
una estrecha relacién entre las posibles in-
terfases producidas y la filtracién marginal.
La aplicacién a la odontologfa de la micros-
copia electrénica analitica ha permitido un
importante avance en la definicién de los
patrones de normalidad y de patologia de
las estructuras mineralizadas dentarias y de
la respuesta que ofrecen dichas estructuras a
la terapéutica odontolégica (52).

La metodologfa utilizada para esta investi-
gacién se basé en la confeccién de muestras
especificas para cada uno de los experimen-
tos siguiendo un disefio experimental ver-
dadero transversal, en el cual se estudiaron
las diferentes variables y se las valor6 en un
momento determinado a partir de la con-
formacién de grupos.

Materiales: Para el desarrollo de esta inves-
tigacion se emplearon los siguientes mate-
riales y aparatologfa.

¢ Cemento de Ionémero vitreo conven-
cional. Marca comercial Glass ionomer
- Luting cement, de la empresa MAS-
TER-DENT.

e Cemento a base de resina. Marca co-
mercial: Enforce, de la empresa Dents-
ply Adhesivo dentinario y activador:
Marca comercial: XP Bond, de la Em-
presa Dentsply Argentina.

e Cemento autoacondicionante. Marca
comercial: Smart Cem?2, de la empresa
Dentsply Argentina.

* Ldmpara de Luz Halégena. Marca co-
mercial LEDition Ivoclar Vivadent.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA « 2018, ANO XXVIII (55):23-33

¢ Postes de Fibra de vidrio. Marca comer-
cial Exacto, de la Empresa Angelus.

Para esta investigacién se procedié a traba-
jar con grupos constituidos de la siguiente
manera:

* Grupo 1: Poste de fibra de vidrio ce-
mentado con ionémero vitreo.

e Grupo 2: Poste de fibra de vidrio ce-
mentado con cemento autoacondicio-
nante.

* Grupo 3: Poste de fibra de vidrio ce-
mentado con cemento resinoso mas ad-
hesivo dentinario.

Para el andlisis de las muestras bajo Micros-
copia Electrénica de Barrido se conforma-
ron tres grupos con diez unidades experi-
mentales cada uno. Se excluyeron las piezas
dentarias con caries o alguna lesién. La téc-
nica de muestreo se realizé en forma aleato-
ria. Las piezas dentarias se obtuvieron de
paciente con edades entre 20 y 50 afios.
Una vez extraidas las piezas fueron lavadas
por el clinico con abundante agua. A conti-
nuacién, se sumergieron en agua destilada a
4 grados centigrados de temperatura; la
misma se removié periddicamente. Las
muestras se sumergieron en agua destilada a
23°C hasta el momento de su utilizacién.

Para la confeccién de las muestras se utiliza-
ron piezas dentarias uniradiculares, las
cuales fueron endoddnticamente tratadas y
desobturadas con fresa de Gates.
Posteriormente para ensanchar el conducto
radicular se utilizaron fresas de largo y por
ultimo se pasé la fresa que provee el avio.
Luego de la desobturacién se realizé la
toma radiogrifica de la pieza, con un
equipo de rayos marca comercial Sirona,
para verificar la correcta remocién del ma-
terial de obturacién endoddntico (Fig. 1).
A continuacién, se ﬁjaron los postes  si-
guiendo las indicaciones del fabricante para
cada material.

La técnica de fijacién que se utilizé fue uti-
lizando lentulo para dirigir el material
dentro del conducto desobturado y ademds
se colocé el material en los postes.

Para el grupo 1 se acondiciond con 4cido
poliacrilico al 20% durante 60 segundos,
luego se lavd y secd y se procedié a la mani-
pulacién del cemento de ionémero vitreo,
para después colocar el mismo en el interior
del conducto con lentulo y también emba-
durnar el poste de fibra de vidrio.
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Para el grupo 2 la secuencia fue la siguien-
te: se prepard el cemento autoacondicio-
nante y se procedié a llevarlo al interior del
conducto con lentulo y al poste para luego
fijarlo y fotopolimerizar con la ldmpara 40
segundos.

Para el grupo 3 se colocé 4cido fosférico al
37% en el interior del conducto durante 20
segundos, se lavo, se secd y se procedi6 a
mezclar una gota del adhesivo con una gota
del activador correspondiente, se lo colocd
en el interior del conducto y también en el
poste.

Posteriormente se preparé el cemento y se
lo colocé en el interior del conducto y en el
poste, para luego realizar la fijacién y foto-
polimerizar con la limpara 40 segundos.

Para el andlisis microscépico se confeccio-
naron 10 muestras por cada grupo (53,54);
y para el colorimétrico 5 muestras. Luego se
decidié tratar a todas las muestras de la

misma manera. Se procedié a realizar ter-
mociclados con la mdquina especifica para
tal fin, 300 veces a 5°C y 60°C mantenién-
dolos en cada temperatura durante 30 se-
gundos con tiempo menor a los 10 segun-
dos pasaje de las muestras de un recipiente
al otro. Dicho procedimiento se realizé
para que las muestras representen, en lo po-
sible lo que sucede en la cavidad bucal con
respecto a los cambios de temperatura (Fig.
2). Cada pieza dentaria fue cortada en
forma perpendicular al ¢je longitudinal en
el tercio cervical, medio y apical de su raiz,
con discos de diamante, y fueron sometidas
ala accién de 4cido fosférico al 37% duran-
te 3 segundos en las zonas a analizar, y
luego se colocaron en ultrasonido, lavadora
marca Ultrasénic PC3, provocando un
lavado de 10 minutos, con la finalidad de
limpiar las muestras posteriores al corte y
mejorar la visualizacién.

Se mantuvieron en agua destilada a 37°C
hasta 24 horas antes del experimento.
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ANALISIS COLORIMETRICO

Una vez preparados los grupos segtin pdrra-
fos anteriores se cubrié cada pieza dentaria,
salvo enla porcién oclusal, con una laca or-
génica y los dpices fueron obturados con ce-
mento de ionémero vitreo con la finalidad
de evitar la penetracién del colorante.
Luego se sometieron las muestras en azul de
metileno al 2%.

Posteriormente se realizaron los cortes res-
pectivos.

RESULTADOS

Filtracién marginal

Andlisis colorimétrico:

El anilisis colorimétrico se valoré de la si-
guiente manera: una vez obtenido cada uno
de los cortes (terciocervical, medio y apical)
se visualizé la presencia o no de colorante.

Grupo I:

Tercio cervical: 80% (Fig. 3)
Tercio medio: 60% (Fig. 4)
Tercio apical: 50% (Fig. 5)

Grupo II:

Tercio cervical: 50% (Fig. 6)
Tercio medio: 30% (Fig. 7)
Tercio apical: 30% (Fig. 8)

Grupo III:

Tercio cervical: 50% (Fig. 9)
Tercio medio: 30% (Fig. 10)
Tercio apical: 20% (Fig. 11)

Microscopia:

En todos los grupos se tomaron microsco-
pias de 400X y se utilizé como escala 100
micrones, como hacen referencia las foto-
graffas.

Grupo I:

Tercio cervical: El tamano de la brecha es
de 50,8 um (Fig. 12)

Tercio medio: El tamafo de la brecha es de
49,8 um (Fig. 13)

Tercio apical: El tamafio de la brecha es de
28,1 pm (Fig. 14)

Grupo II:
No se observan interfases en ninguno de los
tercios (Fig.15, 16y 17)

Grupo III:
No se observan interfases en ninguno de los
tercios (Fig.18, 19 y 20)



MG. AZZARRI, MARIA JOSE; OD. JORDAN, SEBASTIAN; PROF. CORREA ORTIZ, JOSE ANTONIO; OD. BURGOIS, CARLOS; OD. BURGOIS, NICOLAS

3 4 5

Fig. 3: Tercio cervical: 80%. Fig. 4: Tercio medio: 60%. Fig. 5: Tercio apical: 50%.
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Fig. 6: Tercio cervical: 50%. Fig. 7: Tercio medio: 30%. Fig. 8: Tercio apical: 30%.
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Fig. 9: Tercio cervical: 50%. Fig. 10: Tercio medio: 30%. Fig. 11: Tercio apical: 20%.
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EHT = 15.00 kv Date ;7 Feb 2017
WD = 8.0mm Time :15:21.06

EHT = 15.00 kv Signal A =VPSE G3 Date :7 Feb 2017
WD = 85mm Mag= 400X Time 153858

1

Fig. 12: Tercio cervical. Fig. 13: Tercio medio.

EHT = 15.00 kv Signal A = VPSE G3 Date .7 Feb 2017
WD = 8.0 mm Mag= 400X Time 16:57.24

EHT = 15.00 kW Signal A = VPSE G3 Date .7 Feb 2017 3
WD = 10.0 mm Mag= 400X Time 16:21:34

Fig. 15: Tercio cervical. Fig. 16: Tercio medio.

Grupo III

EHT = 15.00 kW Signal A = VPSE G3 Date .7 Feb 2017
WD = 8.5 mm Mag= 400X Time 17:50:07

EHT = 15.00 kW Signal A = VPSE G3 Date .7 Feb 2017

WD =100 mm Mag= 400X Time 17:46:13 .

Fig. 18: Tercio cervical. Fig. 19: Tercio medio.
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Signal A = VPSE G3 Date ;7 Feb 2017

Time :16:18:01

EHT = 15.00 kV Signal A = VPSE G3 Date :7 Feb 2017
WD = B0 mm Mag= 400X Time :17:12:23

Fig. 17: Tercio apical.

Date :7 Feb 2017
1 wD=85mm Time :18:26:22

Fig. 20: Tercio apical.

DISCUSIONES

Los pernos de fibra de vidrio son uno de
los materiales elegidos para solucionar si-
tuaciones post endodénticas con suficiente
remanente dentario.

El ¢je central de este trabajo se basé en las
posibles interfases que pueden producirse
durante el cementado de postes de fibra de
vidrio con la estructura dentaria. Para la vi-
sualizacién de las posibles interfases se utili-
zaron dos experimentos: Andlisis colorimé-
rico y Visualizacién por Microscopia Elec-
trénica de Barrido.

Todas las muestras que se realizaron para
valorizar posibles interfases fueron someti-
das a termociclados, y mantenidas en agua
hasta 24 horas antes de realizar el experi-
mento con la finalidad de reflejar lo mds
fielmente posible lo que acontece en la cavi-
dad bucal coincidiendo con la mayoria de
las referencias (50,55).

El defecto marginal es una de las fallas que
ocurren mds frecuentemente en las técnicas
de fijacién. Estas fallas o fracturas, pueden
ocurrir por manejo inadecuado del material
o por utilizar materiales inapropiados como
son los que no tienen ningtn tipo de adhe-
sién a la estructura dentaria. Creemos que
las cementaciones se comportan de manera
diferente si se realizan con medios cemen-
tantes adhesivos o no adhesivos Por eso uno
de los motivos por lo que se utilizan medios
de cementaciones adhesivos es para favore-
cer la disminucién de la filtracion marginal
por lo que la eleccién del sistema de fijacién
es de vital importancia para el éxito busca-
do.

Los cementos adhesivos incrementan la re-
sistencia al diente frente a las fracturas ya
que se adhieren a la dentina de la raiz y de
la estructura residual del diente, asi como a
la mayoria de los materiales que componen
los pernos y mufiones comportindose
como una sola unidad (54). Ellos son los ce-
mentos de lonédmero Vitreo y los cementos
resinosos con sistema adhesivo o autoacon-
dicionantes (54).

Los cementos de lonémero Vitreo se aso-
cian con un grado de retencién moderado,
elevada resistencia, solubilidad escasa o
nula, elevada liberacién de fltor y gran faci-
lidad de uso (56).

Los cementos resinosos pueden aportar la
méxima retencién posible, poseen una alta
fuerza compresiva y son totalmente insolu-
bles en fluidos bucales.

Ademis, son altamente biocompatibles. Se
adhieren, tanto micromecénica como qui-
micamente a superficies metélicas y cerdmi-
cas.
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Los cementos resinosos tienen sus detracto-
res. McLauglin alega que los cementos resi-
nosos son dificiles de remover en caso de
fractura o necesidad de realizar o repetir un
tratamiento de conducto.

También sostiene que la capacidad de los
cementos resinosos de proveer resistencia a
largo plazo a la microfiltracién depende no
s6lo de la longevidad de la adhesién a la
dentina sino también en la adhesién al
perno.

Segtin el autor, ambos estdn por compro-
barse. Standlee y Caputo (57) recomiendan
usar ionémero de vidrio o fosfato de zinc,
ya que ofrecen retencién adecuada y resis-
tencia a la microfiltracién siendo atin fAciles
de remover si hace falta.

A la luz de los resultados obtenidos creemos

que los cementos resinosos con sistemas ad-
hesivos lograron obtener los menores valo-
res de interfases mientras que los cementos
ionoméricos aportaron al estudio la mayor
valoracién.

Al analizar los resultados pudimos compro-
bar que utilizando cemento de Ionémero
vitreo como medio de fijacién la brecha re-
sultante fue significativamente mayor a las
obtenidas con cementos resinosos y cemen-
tos autoacondicionantes.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que en cuanto al método
colorimétrico el medio de fijacién que evi-
dencié mayor porcentaje de penetracién
del colorante fue el grupo I.

Entre los grupos II y III no se evidenciaron
diferencias significativas en cuanto al por-
centaje de penetracion.

Con respecto al andlisis microscépico, exis-
ten diferencias entre el grupo I con respecto
al Il y IIl ya que el primero presenta interfa-
ses en los tres tercios entre el complejo
dentina/medio de fijacién al poste de fibra
de vidrio, mientras que en los grupos 11 y 111
no se evidencia formacién de interfases.
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Universidad Catélica de La Plata. m
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