iy
}F‘ CAYETANO HEREDIA

< o EscueLa pe PosGraDO
&, qé

COMPARACION IN VITRO DE LA
RESISTENCIA ADHESIVA CON LA
TECNICA DE PUSH OUT DE POSTES
DE FIBRA DE VIDRIO SOMETIDOS A
DIFERENTES TRATAMIENTOS DE
SUPERFICIE, ANALISIS
TOPOGRAFICO Y
NANOFILTRACION POR
MICROSCOPIA ELECTRONICA DE
BARRIDO

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE
MAESTRO EN REHABILITACION ORAL

FLOR MAGALY SANTANDER RENGIFO

LIMA - PERU
2018






ASESOR METODOLOGICO

Mg. Esp. Diana Esmeralda Castillo Andamayo

Departamento Académico de Odontologia Social

ASESOR DE ESPECIALIDAD

Mg. Johanna Cuadros Sanchez

Departamento Académico Clinica del Adulto



JURADO EXAMINADOR

Presidente

Secretario

Vocal

FECHA DE SUSTENTACION

CALIFICATIVO

: Dr. Edinson Diaz Sarabia

: Mg. Antonio Balarezo Razzeto

: Mg. Carlos Espinoza Montes

: 10 de Setiembre de 2018

. Excelente



DEDICATORIA

A Dios y a su madre la Virgen Maria quienes
me dieron la fortaleza para culminar este reto en

mi vida profesional.

A mi esposo y familia por su apoyo y

comprension en el desarrollo de mis estudios.



AGRADECIMIENTO

A mis asesoras, Dra. Diana Castillo y Dra. Johanna Cuadros por su
paciencia, confianza y ser mis guias en la elaboracion y culminacion de

esta tesis de investigacion.

A la Dra. Carolina Escobar, Dra. Vanessa Chagury, Dr. André Zevallos e
Ingeniero José Fernandes por el apoyo recibido en la ejecucion de mi

trabajo de investigacion.

A la Universidad Estadual de Ponta Grosa-Brasil por abrirme sus puertas y

ser parte de este gran reto.

A todas las personas que de manera directa e indirecta me apoyaron en la

culminacién de mis estudios de maestria.



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

INDICE DE TABLAS

Determinacion de la resistencia adhesiva con la técnica de
push out de los postes de fibra de vidrio segun regién
cervical, medio y apical y tratamientos de superficie del
poste con perdxido de hidrégeno al 24%-silano, &cido
fosforico al 37%-silano, fluoruro fosfato acidulado al 1.23%

a los 2min y 6 min-silano y silano (control).

Determinacion de la nanofiltracion en la interfase cemento
dentina por MEB segun region cervical, medio y apical y
tratamientos de superficie de los postes con perdxido de
hidrogeno al 24%-silano, acido fosférico al 37%-silano,
fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a los 2min y 6min-silano

y silano (control).

Determinacion del tipo de falla segin region cervical, medio
y apical y tratamientos de superficie de los postes con
peroxido de hidrégeno 24%-silano, acido fosférico 37%-
silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-
silano y silano (control).

Evaluacién topogréafica de los postes de fibra de vidrio por
MEB sometidos a tratamientos de superficie con perdxido de
hidrégeno 24%-silano, acido fosférico 37%-silano, fluoruro
fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano

(control).

Pég.

45

46

47

49



Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Comparacién de la resistencia adhesiva entre los
tratamientos de superficie de los postes de fibra de vidrio
con peroxido de hidrégeno 24%-silano, acido fosférico 37%-
silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-

silano y silano (control).

Comparacidn de la resistencia adhesiva de los postes de fibra
de vidrio entre las regiones cervical, medio y apical luego
del tratamiento de superficie con perdxido de hidrogeno
24%-silano, acido fosférico 37%-silano, fluoruro fosfato

acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano (control).

Comparacion de la nanofiltracion entre los tratamientos de
superficie de los postes de fibra de vidrio con perdxido de
hidrogeno 24%-silano, acido fosfdrico 37%-silano, fluoruro
fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano

(control).

Comparacion de la nanofiltracion entre las regiones cervical,
medio y apical luego del tratamiento de superficie de los
postes con perdxido de hidrégeno 24%-silano, é&cido
fosforico 37%-silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los

2min y 6min-silano y silano (control).

Comparacion del tipo de falla entre los tratamientos de
superficie de los postes de fibra de vidrio con peroxido de
hidrégeno 24%-silano, acido fosférico 37%-silano, fluoruro
fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano

(control).

50

51

52

53

54



INDICE DE FIGURAS

Pag.

Figura 1. Magquina de ensayo universal digital. 92
Figura 2. Microscopio éptico. 92
Figura 3. Microscopio electronico de barrido, analisis de

nanofiltracion. 92
Figura4. Microscopio electronico de barrido, analisis topografico

superficie del poste. 92
Figura 5. Premolares Inferiores. 93
Figura 6. Longitud de pieza dentaria 22mm. 93
Figura 7. Almacenamiento de dientes. 93
Figura 8. Corte de dientes a nivel de UCA. 93
Figura 9. Corte de dientes a nivel de UCA. 93
Figura 10. Longitud radicular no menor al4mm. 94
Figura 11. Permeabilizacién y exéresis pulpar. 94
Figura 12. Conductometria. 94
Figura 13. Instrumentacion con sistema rotatorio. 94
Figura 14. Uso de ultrasonido y EDTA. 94
Figura 15. Secado con cono de papel. 94
Figura 16. Obturacion con cono Unico y cemento de resina. 95
Figura 17. Compactacion vertical. 95
Figura 18. Evaluacion radiogréfica. 95
Figura 19. Almacenamiento especimenes por 7 dias a 37°C. 95
Figura 20. Grupo 1: Peroxido de Hidrdgeno al 24%-silano. 96
Figura 21. Grupo 2: Acido Fosférico al 37%-silano. 97
Figura 22. Grupo 3: Fluoruro fosfato acidulado | 1.23% a los

2 min-silano. 98
Figura 23. Grupo 4: Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a los

6 min- silano. 99
Figura 24. Grupo 5: Silano (control). 100
Figura 25. Desobturacion con fresa Gates #3. 101

Figura 26. Broca conformadora #1. 101



Figura 27.
Figura 28.
Figura 29.
Figura 30.
Figura 31.
Figura 32.
Figura 33.
Figura 34.
Figura 35.

Figura 36.

Figura 37.

Figura38.

Figura 39.
Figura 40.
Figura 41.

Figura 42.
Figura 43.
Figura 44.
Figura 45.
Figura 46.
Figura 47.
Figura 48.
Figura 49.
Figura 50.
Figura 51.
Figura 52.
Figura 53.
Figura 54.

Evaluacion radiogréfica del espacio para el poste.
Adaptacién y corte del poste.

Limpieza con NaOCI y agua destilada.

Secado con cono de papel.

Insercidn del cemento de resina al conducto.
Cementacion de poste de fibra de vidrio.
Fotopolimerizacion del poste.

Evaluacién radiografica post cementacion.
Almacenamiento de especimenes cementados por
24 ha37°C.

Inclusién de raices en moldes de PVC y vaceado

con acrilico.

Corte de especimenes con la maquina de corte.

Uso de calibrador digital para evaluacion del grosor

de cada disco radicular.

Obtencion de discos radiculares (cervical, medio, apical).
Microfotografias del diametro cervical y apical del poste.
Uso del programa Image J para obtencién del diametros
cervical y apical de los postes.

Test de push out con maquina de ensayo universal.

Falla Adhesiva.

Falla Mixta.

Falla Cohesiva.

Especimenes sumergidos en nitrato de plata por 24 h.
Especimenes en sustancia reveladora por 8 h.

Colocacion de especimenes en base metalica.

Pulido con lija, pasta y disco de filtro.

Especimenes pulidos.

Especimenes en silica coloidal para su deshidratacién por 24 h.
Metalizado en oro.

Obtencion de imagenes con el microscopio electrénico.

Iméagenes de 60 X y 100 X de aumento.

101
101
101
101
102
102
102
102

102

104
104

104
104
105

105
105
106
106
106
107
107
107
107
107
108
108
108
108



Figura 55.
Figura 56.
Figura 57.

Figura 58.

Figura 59.
Figura 60.

H2O2
H3 PO4
FFA
MPa

min
MEB

Tratamiento con perdxido de hidrégeno vy silano.
Tratamiento con &cido fosférico y silano.

Tratamiento con fluoruro fosfato acidulado durante 2min
y silano.

Tratamiento con fluoruro fosfato acidulado durante 6min
y silano.

Tratamiento con silano.

Superficie de poste sin tratamiento.

LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Perdxido de Hidrogeno
Acido Fosforico

Fluoruro Fosfato Acidulado
Megapascal

segundos

minutos

Microscopia electrénica de barrido

109
109

110

110

111
111



TABLA DE CONTENIDOS

. INTRODUCCION

Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
11.2. JUSTIFICACION

I11. MARCO TEORICO

IV. OBJETIVOS
IV.1. OBJETIVO GENERAL
IV.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

V. HIPOTESIS

VI. MATERIALES Y METODOS

VI.1. DISENO DEL ESTUDIO

VI.2. MUESTRA

V1.3. CRITERIOS DE SELECCION

V1.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

V1.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

VI1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VI.5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

V1.6. PLAN DE ANALISIS

V1.7. CONSIDERACIONES ETICAS

VIl. RESULTADOS

Pag.

21
21
21

24

25
25
25
26
26
27
27
29
39
40

42



VIII. DISCUSION

IX. CONCLUSIONES

X. RECOMENDACIONES

XI. REFERENCIAS

ANEXOS

55

61

63

64



RESUMEN

Objetivo: Comparar in vitro la resistencia adhesiva con la técnica de push out de
postes de fibra de vidrio sometidos a diferentes tratamientos de superficie, analisis
topografico y nanofiltracion por MEB. Materiales y Meétodos: Estudio
experimental in vitro, analitico y transversal. 60 raices de premolares inferiores de
humanos se dividieron de manera aleatoria en 5 grupos (n=12) y preparadas para
recibir el mismo poste de fibra de vidrio White post y cemento de resina RelyX
U200. Los postes en el G1 se trataron con peroxido de hidrégeno-silano, el G2
con acido fosforico-silano, el G3 con fluoruro fosfato acidulado a los 2 min —
silano, el G4 con fluoruro fosfato acidulado a los 6 min —silano y el G5 con silano
(control). Luego de la cementacién las raices fueron seccionadas en 6 discos
radiculares en las regiones del conducto radicular cervical, medio y apical. Se
evalud la resistencia adhesiva (RA) de 10 especimenes de cada grupo mediante
push out y tipo de falla, 2 especimenes para evaluar nanofiltracién (NF); ademas
de 6 postes para el analisis topografico de la superficie mediante microscopia
electronica de barrido. La prueba de Post Hoc (Scheffe) y Chi cuadrado fueron
usados para el analisis de los datos (p<0.05). Resultados: ElI G5 obtuvo los mas
altos valores de RA con 21.84 Mpa y en la region apical. En el G5 y G4 se obtuvo
menores valores de NF de 2.67% y 3.22% en las regiones medio y apical
respectivamente. El tipo de falla cohesiva es la méas frecuente en todos los grupos
y en las regiones medio y apical. Para RA al comparar el G1, G2, G3 'y G4 con el

G5, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05). Para NF



se encontrd diferencias significativas al comparar el G3 y G5 (p=0.049). En los
postes tratados con perdxido de hidrogeno, acido fosférico y fluoruro fosfato
acidulado a los 2 y 6 min, se observaron dafios de las fibras en comparacién con el
poste tratado con silano. Conclusiones: El tratamiento de la superficie del poste
con silano sin ningun tratamiento previo incrementa la resistencia adhesiva entre
el poste y conducto radicular ademas de existir menor nanofiltracion y menor
dafio en la superficie del poste. Los valores de resistencia adhesiva y
nanofiltracién son mejores en la regién apical que en las regiones medio y

cervical.

PALABRAS CLAVE: Resistencia adhesiva, poste de fibra, tratamiento de

superficie, silanizacion.



SUMMARY

Objective: In vitro comparison of the adhesive strength with the technique of
push out of fiberglass posts subjected to different surface treatments, topographic
analysis and nanofiltration by MEB. Methods and Materials: In vitro, analytical
and cross-sectional study. 60 lower human premolar roots were randomly divided
into 5 groups (n = 12) and prepared to receive the same post white fiber glass post
and RelyX U200 resin cement. The posts in the G1 were treated with hydrogen
peroxide and silane, G2 with phosphoric acid and silane, G3 with acidified
fluoride phosphate for 2 min and silane, G4 with acidified fluoride phosphate for
6 min and silane and G5 with silane (control). After cementation the roots were
sectioned in 6 root discs in the cervical, middle and apical region. The adhesive
strength (RA) of 10 specimens from each group was evaluated by push out and 2
specimens to evaluate nanofiltration (NF) by scanning electron microscopy, in
addition to 6 posts for the topographic analysis of the surface by scanning electron
microscopy. The test of Post Hoc (Scheffe) and Chi square were used for the
analysis of the data (p <0.05). Results: The G5 obtained the highest values of RA
with 21.84 MPa and in the apical region. In G5 and G4, lower NF values of 2.67%
and 3.22% were obtained in the middle and apical regions, respectively. The type
of cohesive failure is the most frequent in all groups and in the middle and apical
regions. For RA, when comparing G1, G2, G3 and G4 with G5, statistically
significant differences were found (p <0.05). For NF, significant differences were

found when comparing G3 and G5 (p = 0.049). In posts treated with hydrogen



peroxide, phosphoric acid and acidified fluoride phosphate at 2 and 6 min, fiber
damage was observed compared to the post treated with silane. Conclusions: The
treatment of the surface of the post with silane without any previous treatment
increases the adhesive resistance between the post and the root canal, in addition
to less nanofiltration and less damage to the surface of the post. The values of
adhesive strength and nanofiltration are better in the apical region than in the

middle and cervical regions.

KEY WORDS: Adhesive strength, fiber post, surface treatment, silanization.



I. INTRODUCCION

Los dientes tratados endoddnticamente pueden requerir una reconstruccion
coronal extensa y dependiendo de la gravedad de la pérdida del tejido coronal, se
necesitard un poste intraconducto para realizar una retenciéon del nucleo y
restauracién final'™> Los postes metdlicos comprometen la estética, son
susceptibles a la corrosion y poseen alto modulo de elasticidad; causando fractura

radicular >’

Como alternativa, se desarrolld un poste reforzado con fibra con un interés de
investigacion intensivo. Hubo un rapido aumento en el desarrollo y uso del poste
reforzado con fibra de vidrio durante los ultimos veinticinco afios. Muchos
investigadores han sugerido que este material tiene las ventajas de reducir el
riesgo de fractura de la raiz gracias a su modulo de elasticidad (16-40 GPa)
comparable con la dentina (18,6 GPa). "? A pesar de estas ventajas, la union a la
dentina radicular ofrece condiciones menos favorables que la dentina coronal y
todavia se considera el eslabon mas débil la adhesion al sustrato dentina. ° Varios
factores influyen en la retencion del poste reforzado con fibra de vidrio dentro de
los conductos radiculares, como, el tipo de cemento endoddntico de obturacion, el
sistema adhesivo y el cemento a usar, el método de aplicacion del cemento, el
pretratamiento del poste, el tiempo de preparacion del espacio para el poste, la

cementacion del poste 1013

Varios tratamientos de superficie de poste de fibra de vidrio han sido probados en
la literatura. Estos tratamientos se pueden dividir en tres categorias: 1)

tratamientos que dan lugar a irregularidades superficiales creadas y exponen la



fibra de vidrio inorganica (arenado y grabado con peroxido de hidrogeno, acido
fosforico, &cido fluorhidrico) 2) tratamientos que dan como resultado una union
quimica entre la dentina, el cemento resinoso y el poste; con el uso de silano y/o
sistemas adhesivos o 3) combinar componentes micromecanicos y quimicos, ya
sea utilizando los dos métodos antes mencionados.!” La silanizacion es el
pretratamiento quimico mas utilizado. Los agentes de acoplamiento como el
silano son moléculas bifuncionales donde un extremo de la molécula es capaz de
reaccionar con la fibra de vidrio inorgéanica y el otro extremo organico con el

cemento resinoso.-20

De esta forma el presente proyecto de investigacion tiene por objetivo comparar in
vitro la resistencia adhesiva con la técnica de push out de los postes de fibra de
vidrio sometidos a diferentes tratamientos de superficie, andlisis topografico y

nanofiltracion por MEB



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La resistencia adhesiva es la capacidad de dos superficies en contacto que ante
fuerzas producidas se mantengan unidas de forma permanente.’ Las restauraciones
de dientes con tratamiento de conductos y pérdida significativa de la corona
requiere la colocaciéon de un poste que permita la retencién del nucleo para la
restauracion definitiva. El uso de los postes de fibra actualmente son alternativas

prometedoras en rehabilitacion oral.

Aunque las propiedades biomecanicas de los postes de fibra (vidrio y cuarzo)
resulten favorables, la integracion del sistema monobloque diente restauracion es
discutible, sensible y todo un desafio, estudios in vitro han investigado que los
fracasos en las descementaciones de los postes de fibra de vidrio estan ligados
sobre todo a fallas de tipo adhesiva en alguna interfase provocando microfiltracion
de fluidos pero también a fallas de tipo cohesiva en el cemento, poste o dentina,

huecos, burbujas o fracturas.’

Las técnicas de tratamiento de superficie en los postes han sido desarrolladas para
mejorar la resistencia adhesiva facilitando la retencion quimica y micromecanica
siendo aplicadas a sustratos naturales (esmalte, dentina) y/o materiales

restauradores.®



La pregunta de investigacion es: ;Cual de los diferentes tratamientos de superficie
del poste de fibra de vidrio presenta los mejores resultados de resistencia adhesiva

con la técnica de push out, topograficos y nanofiltracion por MEB?.

I1.2 JUSTIFICACION

El presente estudio aporta conocimiento cientifico al area de materiales dentales,
debido a la necesidad de los profesionales de perfeccionar constantemente los
procedimientos adhesivos, de encontrarse resultados positivos de resistencia de
unidn tratando la superficie del poste y usando un cemento de resina autoadhesiva
se podrian formular nuevos protocolos basados en evidencia cientifica,
simplificando la labor clinica y aportando una solucion efectiva, duradera y de

bajo costo que beneficiara tanto al paciente como al odontdlogo.

Por otro lado, esta justificado desde el punto de vista practico-clinico ya que
permitird desarrollar un protocolo de tratamiento de superficie de los postes de
fibra de vidrio, buscando lograr la adhesion correcta del poste dentro del conducto
radicular, poder conformar un adecuado mufiéon coronario y conseguir resultados
protésicos funcionales y estéticos satisfactorios en el tiempo. La adhesion correcta
disminuira el riesgo de fracaso de desprendimiento del poste y microfiltraciones a

nivel de las interfaces.

El tratamiento de superficie del poste es considerada una alternativa viable debido

a su utilidad clinica ya que ofrecen ventajas como retencion micromecanica y



quimica en la superficie del poste, diversos estudios ofrecen alternativas sobre el
tratamiento de superficie del poste garantizando la union entre el poste y el
conducto radicular; dentro de estos protocolos la importancia del uso de un agente
de unién como el silano esta bien identificada, debido a que contribuira mediante
un proceso quimico adicional a mejorar la resistencia de union de la interfase

poste-cemento.



II.  MARCO TEORICO

Restauracion del diente con tratamiento endodontico

La busqueda de la restauracion ideal en dientes con tratamiento de conductos se
dificulta debido a la presencia de variaciones anatémicas, grado de destruccién
dentaria, ubicacion en la boca, cantidad de hueso remanente y el rol del diente
como restauracion individual o pilar de una protesis. La dentina provee una base
solida para la restauracion de dientes. La fuerza estructural del diente depende de
la cantidad y la fuerza propia de la dentina, de su integridad y forma anatémica.
Posterior al tratamiento de conductos existe una pérdida de humedad y estructura
dentinaria.?* En el 2015 Das et al.?2, mencionan que el diente con tratamiento de
conductos ha sufrido una pérdida de humedad y la destruccion de la corona por
caries dental, reduciéndose su resistencia y conduciendo a fractura dentaria. La
restauracion protésica del diente con tratamiento endoddntico, permite
incrementar la resistencia del diente a la fractura. En los dientes con extensa
destruccion coronaria estan indicados el uso de postes para retener el nucleo
coronario para la futura restauracion definitiva. Dependiendo de la cantidad y
calidad de la estructura dental remanente se puede restaurar el diente con
restauraciones parciales hasta coronas completas. En la actualidad la presencia de
los materiales adhesivos permite reconstruir el diente con resinas o restauraciones
adhesivas de ceramicas y polimeros. En piezas dentarias con tratamiento de
conductos e insuficiente estructura remanente que requieren de corona protésica

necesitara previamente de un poste para incrementar la retencion de la corona, la



colocacion del poste dependera de la calidad y cantidad de la estructura dental

remanente %

La restauracion del diente con tratamiento de conductos tiene como objetivo
restaurar la pieza dentaria devolviendo la anatomia dentaria en forma, contorno y
altura muy similar al de un diente natural. La restauracion coronaria debe impedir

la contaminacion bacteriana del conducto tratado.23:2*

La descementacion es el fracaso mas frecuente del poste de fibra de vidrio, debido
a fallas en la adhesion entre el cemento resinoso y dentina radicular.*® En el 2003
Malferrari et al.>, refirieron que la interfaz cemento-dentina radicular es la mas
frecuente de presentar una falla en la adhesion. Ademas, en el 2008 Bonfante et
al.?®, mencionaron en su estudio una deficiente adhesion entre el cemento-dentina.
En el 2014 Majeti et al.?, determinaron mediante microscopia electronica de
barrido que los fracasos de tipo adhesivo en la interfaz cemento resinoso y dentina
radicular (41 a 48%) es el mas comln independientemente al tipo de tratamiento
de superficie del poste, seguidos de fracasos de tipo cohesivo (28-35%) dentro del
cemento resinoso. Los fracasos entre el cemento resinoso y el poste son los menos
frecuentes. En el 2010 Albashaireh et al.?’, mencion6 que los fracasos de tipo
adhesivo entre el cemento y el poste son los mas frecuentes (68%), identifica
también la presencia de microfiltracion de fluidos con la presencia de huecos o

burbujas en la interfaz poste-cemento resinoso.

En el 2015 Lozano y Gutiérrez. 28%° observaron que en la interfase cemento-
dentina radicular no se logro una correcta adhesion, siendo diferente en la interfaz

poste-cemento resinoso la cual resultod ser dptima. Fueron observadas brechas en



la interfaz cemento-dentina radicular, lo que pudo deberse a causa de la
heterogeneidad de la dentina intraradicular, también por la accion de los
cementos autoadhesivos de conseguir un correcto acondicionamiento de la dentina
como sustrato, el grosor del cemento resinoso o por la presencia del factor C
altamente negativo como consecuencia a la contraccion de polimerizacion.4282°
En el 2003 Bouillaguet et al.®°, concluyeron que la fuerza de contraccion del
agente cementante dentro del conducto radicular supera la unién entre el cemento
y dentina causando la desunién de ambas estructuras. Por tal motivo, es menester

tener en cuenta que la contraccion producida por la polimerizacion esta

influenciada también por la geometria del conducto y el grosor del cemento.

Diversos autores en sus estudios experimentales encontraron que los fracasos de
adhesion en las diferentes interfaces son mayores en la region del conducto

radicular medio y apical. 3%

Existen factores predisponentes a fracturar los dientes que han recibido
tratamiento endodontico como la pérdida de remanente dental sano a causa de
tratamientos restauradores previos o al procedimiento de apertura cameral y
preparacion biomecanica de los conductos. % La estructura dental remanente
qgueda reducida debido a presencia de caries, fractura, preparacion dental y
restauraciones en mal estado 33> Otro factor es la edad del paciente que promueve
cambios en la estructura dentinaria, disminuyendo el agua disponible el cual
favorece la adhesion dental aumentando la obstruccion de los tabulos
dentinarios.® Uso de irrigantes en endodoncia como clorhexidina, hiploclorito de
sodio, etc; que pueden afectar la adhesion del poste al conducto radicular.®” Una

disminucion del nivel de propiocepcion a causa de la pérdida de mecano



receptores, que atenuan la fuerza de aplicacion en el diente sobre el diente por
accion del paciente.®® La pérdida de estructura dental remanente es el factor con
mayor influencia en la resistencia a la fractura del diente con tratamiento de
conducto.®® Por tal motivo es necesario tomar la decision de una restauracion de la

corona que permita devolver una unidad estructural dentaria.

Adhesion a dentina radicular

Lograr la adhesion en dentina resulta ser muy compleja y cuestionada debido a
que es tejido alta elasticidad, baja dureza y con variantes estructurales asociados a

procesos patoldgicos como la caries dental y la edad. 4°

Disimilitudes histoldgicas en las diferentes regiones de dentina radicular establece
diferencias en la adhesion. La estructura de la dentina es en forma de tabulos, su
cantidad y diametro difieren segln su ubicacién en el diente, la edad y en relacion
a la lejania con la pulpa disminuye su nimero, reduciéndose la permeabilidad y
humedad intrinseca de la dentina. La densidad tubular de la dentina radicular es

inferior que en la dentina coronal. %°

En la dentina radicular apical encontramos un menor nimero de tubulos para la
penetracion del cemento en comparacion con la regién cervical y medio, asi como
cambios estructurales por la presencia de una capa amorfa de cristales célcicos
dificultando el acondicionamiento acido de la dentina subyacente, lo que generaria
gue en la dentina intertubular haya menor exposicion de fibras colagenas, siendo
dichas fibras el sustrato primordial para la técnica adhesiva de acondicionamiento,

lavado, imprimacion y adhesion; esto permite la formacion de una capa hibrida de



menor grosor y muy eficiente lo que hace que la resistencia adhesiva se vea
influenciada y disminuida a nivel de dentina radicular a medida que avanza hacia
la region apical.*° Sin embargo, en el 2006 Schwartz et al.*!, manifestaron que
independientemente de los cambios en la estructura de la dentina radicular, en los
cementos estudiados la capacidad adhesiva no es afectada, es poco la posibilidad
que la falla adhesiva del poste se deba a esta causa, si es realizado correctamente
el procedimiento. Es necesario que mas investigaciones, evallen otras variables
como la capacidad de penetracién de la luz dentro del conducto en toda la
longitud radicular o las fallas humanas de manipulacion como secado excesivo,
contaminacion por humedad, presencia de burbujas en la interfaz cemento

resinoso-dentina radicular, etc.

En el 2013 Bader et al.?%, reportaron que tanto en sistemas de cementacion
convencional y autoadhesivo, la adhesion fue superior en la region cervical,
seguido de la region medio y apical, pero no es atribuible a la densidad tubular, ya
que la mayor adhesién no se debe a la presencia de tags de resina en el interior de
los tdbulos dentinarios, sino a la adhesion en dentina intertubular, siendo
favorable en una menor area de densidad tubular propia de la region apical, por lo

que los resultados podrian ser discordantes.

En estudios de microscopia electrénica referentes a morfologia de dentina
radicular se observan diferencias en la densidad y posicién de los tabulos
dentinarios; debido a la presencia de dentina secundaria irregular y tejido similar
al cemento radicular en la pared del conducto radicular hacia la region apical, en
esta zona la obliteracion de los tubulos dentinarios es total y una capa amorfa de

cristales célcicos es formada haciendo dificil la desmineralizacién de la dentina
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subyacente, lo que genera menor cantidad de fibras colagenas expuestas en
dentina intertubular por lo tanto una capa hibrida de menor grosor.*> Como
consecuencia la fuerza adhesiva de materiales resinosos adheridos a este sustrato

€S menor.

El cemento autoadhesivo Rely X U100 (3M ESPE, St. Paul, Mn, EUA) evaluado
en este estudio, al penetrar de manera superficial en la dentina y al no depender
de la formacién de la capa hibrida, sino que de la unién al relleno inorgéanico y a
la hidroxiapatita, demostr6 valores mas uniforme en los tres tercios radiculares.*
Presenta una activacion de tipo dual, debido a que polimeriza mediante luz y
quimicamente.?® La neutralizacion de mondmeros acidos resulta de la reaccion
entre los grupos acidicos y relleno alcalino que lo conforman. Producto de la
reaccion éacido/base se libera agua favoreciendo a un comportamiento hidrofilico
del cemento inicialmente, lo que compensa originando una buena adaptacion a la
dentina a pesar de la humedad que caracteriza a este sustrato. Posteriormente es
necesario que el agua se comporte como un buffer el cual hace posible que el

cemento adopte un comportamiento mas hidrofébico.®

Para la retencion de los postes es importante una polimerizacién completa de los
cementos resinosos. La activacion dual debe lograr un alto grado de conversion
con o sin luz. Un tema a tener en cuenta al cementar los postes de fibra de vidrio
con cementos resinosos es la intensidad de la luz estando relacionada con la
distancia de la fuente de luz; resulta dificil el acceso de la luz dentro del conducto,
por lo que la polimerizacion de los cementos se debe a una activacion casi

exclusivamente quimica.?®
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La mayoria de estudios han realizado sus pruebas con el cemento Rely X™
Unicem y Rely U200 (3M ESPE, St. Paul, Mn, EUA). En el 2016 Hoon Pyun et
al.®3, encontraron valores de resistencia adhesiva superiores en aquellos postes
tratados con peréxido de hidrégeno, silano y cementados con el cemento
autoadhesivo U 200. En el 2013 Ricaldi et al.**, en su estudio determiné que no
hubo diferencia significativa entre los resultados de resistencia a la traccion con el
cemento de auto curado (Multilink) y el cemento autoadhesivo (Rely X™
Unicem). En el 2010 Vidal et al. ®°, evaluaron la resistencia a la traccion de los
postes de fibra de vidrio con cuatro agentes cementantes, demostrando que con los

cementos de curado dual presentaron una mayor resistencia.

En el 2014 Borba et al.*® evaluaron la resistencia adhesiva entre el poste de fibra
de vidrio y la dentina radicular usando diferentes tipos de agentes cementantes,
concluyendo que los protocolos de cementacion autoadhesiva resultan tener una

mayor resistencia adhesiva que los de grabado total.

En el 2014 Liu et al.*’, evaluaron la resistencia adhesiva de los postes de fibra de
vidrio usando diferentes agentes cementantes de resina de curado dual y
tratamientos de superficie del poste, concluyendo que la resistencia adhesiva fue
significativamente afectada por el tipo de cemento de resina y que el tratamiento
de arenado incrementa significativamente la resistencia adhesiva del grupo de

PermaCem 2.0 al poste de fibra de vidrio.

En el 2015 Eun Lee et al.*®, compararon la resistencia adhesiva de seis tipos de
cemento resinoso autoadhesivo y uno de cemento de ionomero de vidrio

modificado con resina a zirconia, demostraron que todos los cementos resinosos
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autoadhesivos demostraron los mas altos valores de resistencia adhesiva en
comparacion con cemento a bese de ionémero de vidrio. Los cementos resinosos
autoadhesivos con mejores valores de resistencia adhesiva fueron de Clearfil SA

Luting (Kuraray), PermaCem 2.0 (DMG) y Smart Cem 2 (Dentsply Caulk).

Poste de fibra de vidrio

Los postes de fibra de vidrio son usados para la restauracion de dientes con
tratamiento endoddntico con reduccién de estructura coronaria que asegure una
adecuada retencion del nacleo coronario por consiguiente de la corona definitiva.
Aquellos dientes con estructura dental remanente superior al 50%, no necesitan el

uso de postes intraradiculares para obtener restaurados satisfactorios.*®

El poste de fibra de vidrio esta constituido en la mayor parte por una matriz
epoxica, sus derivados y por radiopacadores. Se desconoce la composicion de la
matriz actual de los postes reforzados con fibra, que esta protegido por el secreto
industrial, aunque contiene radicales libres aminas que permiten la unién quimica
con la resina BIS-GMA y constituyen los sistemas de cementacion adhesivo. Se
considera una caracteristica importante desde el punto de vista clinico y médico
legal la radiopacidad de los postes de fibra. Los profesionales consideraron la falta
de radiopacidad de los primeros postes de fibra como una limitacion de la técnica.
Para eliminar este obstaculo clinico radiogréafico, se han propuesto pernos con un
nucleo de titanio y cementos de resina con diferente grado de radiopacidad
mediante la adicion de particulas de bario, aunque esto conlleve a un aumento de

la viscosidad.>%4®
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Otro componente importante son las fibras de vidrio el cual han representado el
sistema mas conocido de refuerzo de las matrices poliméricas, las encontramos en
diferentes composiciones quimicas, siendo las mas comunes de silice (50-60%) y
contienen otros Oxidos (calcio, boro, sodio, aluminio, hierro, etc). Todos los
polimeros reforzados de fibra han mostrado un aumento de las propiedades
mecanicas, como resistencia a la fractura, modulo de elasticidad y resilencia. El
aumento de las propiedades mecanicas esta directamente relacionada a la densidad
de las fibras. EI método de fabricacion industrial incluye el uso de moldes
preformados, en las cuales las fibras son pre tensionales y para rellenar los
espacios entre las fibras se inyecta la resina a presion, y asi cohesionarlas
sOlidamente.®® En el 2010 Albashaireh et al. 27, mencionaron que existe
compatibilidad en la composicion quimica de estos postes con los sistemas
adhesivos basados en BIS-GMA comUnmente usados para procedimientos

adhesivos.

La longitud de un poste debe comprometer las 2/3 partes de la longitud de la raiz
o0 la mitad de la longitud radicular dentro del hueso, se debe dejar entre 4 a 5 mm
de sellado apical. En la actualidad se considera que los postes que imitan la
anatomia del conducto son los mejores. EI muiion del poste debe ser igual al de un
diente ya preparado, los materiales usados para reconstruccion del mufion de
postes prefabricados son: resina compuesta, resina reforzada con relleno de vidrio
o relleno de titanio, etc. Se recomiendan técnicas adhesivas con cementos a base

de resina para la cementacion de postes de fibra .2

El porcentaje de supervivencia de los postes de fibra resultan ser elevados (89-

100%). Entre las mejores ventajas de los postes de fibra estd su moédulo de
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elasticidad (29 a 50GPa), similar a la dentina (18GPa), alta resistencia a la fatiga,
a las fuerzas tensionales; ademas de poder cementarse con un material cementante
adhesivo evitando desarrollar fricciones entre el poste y las paredes del conducto
radicular por lo que las fuerzas aplicadas son distribuidas en toda la longitud del

pOSte 21,22,27

Tratamiento de superficie del poste de fibra de vidrio

Diferentes protocolos de tratamientos en la superficie del poste permiten mejorar
la adhesion del poste al cemento resinoso. Estos son tratamientos quimicos y
mecanicos que intentan tornar aspera y rugosa la superficie del poste generando

retencion quimica y mecanica entre el poste y el cemento resinoso.!

En el 2012 Mukund et al.?®, en el intento de maximizar la adhesion del material a

base de resina al poste de fibra varios tratamientos de superficie se han sugerido:

Quimicos a través del uso de agentes de enlace de tipo vinil silano (silano) y el
empleo de sistemas adhesivos (adhesivo dentinario), el silano como agente de
unién revestido sobre el poste de fibra mejora la adhesion al material cementante,
debido a que tiene la capacidad de aumentar la humectabilidad superficial. La
ausencia de union quimica entre los materiales resinosos a base de metacrilato y la
matriz epoxica del poste representa una posible explicacion. La unién quimica
puede lograrse solo entre el cemento resinoso y las fibras de vidrio del poste

expuestas.
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Mecanicos como el arenado o el acondicionamiento, la adhesion quimica por si
sola no puede garantizar una unién fuerte y duradera en el poste de fibra,
diferentes protocolos de tratamiento de superficie propuestos inicialmente para la
ceramica tienden también a ser probados en los postes de fibra. El arenado y uso
del acido fluorhidrico (HF) tiene efectos que dependiendo del tiempo influyen en
la composicion del poste, ya que produce dafios a las fibras de vidrio, afecta la
integridad del poste y es extremadamente corrosivo para las fibras de vidrio.? El
H>O2 y H3PO4 son efectivos ya que disuelven la resina epdxica y exponen las
fibras quedando un medio Gptimo para la silanizacion. 12 El FFA contiene 1.23%,
el gel se encuentra constituido por fluoruro de sodio (12 300 ppm o 12,3 g/L de
fluoruro de sodio), acido fosforico (0,98% pH de 3 a 4) y &cido fluorhidrico. El
FFA al 1.23% entre los 2 min a 6 min ha demostrado un aumento significativo y
gradual de la resistencia adhesiva en los tratamientos de superficies de porcelanas
feldespaticas y de alto contenido de leucita similares al HF, provocando cambios
estructurales, porosidades y formacion de hoyos homogéneos en tamafio,
profundidad y forma; favoreciendo asi la resistencia adhesiva a la porcelana. °1:>2
Seria interesante emplearlo en estudios experimentales al FFA como protocolo de
tratamiento de superficie del poste de fibra de vidrio por su composicién quimica

y similar accién en la matriz vitrea de la porcelana.

Quimico y mecénico, mediante el uso de los tratamientos anteriores explicados; el
objetivo es lograr una Optima adhesion entre el poste y el cemento, y por

consiguiente con la dentina radicular.?®

En el 2014 Majeti et al.?, evaluaron la resistencia adhesiva del poste de fibra de

vidrio a la dentina. Los postes fueron tratados con HzPOs al 37% y H202 a1 24% a

16



los 15, 30 y 60s. Se evalud la resistencia adhesiva en la region cervical, media y
apical con la técnica de push out. Los autores concluyeron que el tratamiento del
poste es esencial para mejorar la adhesion. EI H3PO4 al 37% por 15 s genero la

mayor resistencia adhesiva mejorando la adhesion del poste a la dentina radicular.

En el 2013 Mocharraf et al.!, evaluaron el efecto de diferentes tratamientos de
superficie sobre la resistencia adhesiva del poste de fibra de vidrio a cemento
resinoso. Los postes fueron tratados con H202 al 20% mas silano, arenado mas
silano, y solo silano. La resistencia adhesiva se evalud en las regiones coronal,
media y apical con la técnica de push out. Los autores concluyeron que el H20; al
20% por 20 min méas silano por 60 s generé mayor resistencia adhesivo
especialmente en la region cervical. Los menores valores fueron vistos en el grupo

sin tratamiento y en la region apical.

En el 2010 Rodig et al.3!, evaluaron la resistencia adhesiva de dos sistemas de
postes de fibra de vidrio con diferente tratamiento: con silano, arenado oxido de
aluminio mas silano, arenado con o6xido de silice més silano. Se evalud la
resistencia adhesiva en las regiones coronal media y apical con la técnica de push
out; también se evalué los tipos de fracasos adhesivos o cohesivos con
microscopia electronica. Los autores concluyeron que el sistema de poste de fibra
de vidrio tiene mayor influencia en la resistencia adhesiva el poste de fibra de
cuarzo. El arenado con 6xido de aluminio de 2.5 bar por 10 s mas silano por 60 s,
gener0 la mayor resistencia adhesiva. En la regién cervical la resistencia adhesiva
para los diferentes tratamientos de superficie y sistema de poste fue mayor. La

mayoria de fracasos de tipo cohesivo se encontraron entre el cemento resinoso y
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todas las regiones radiculares. Los fracasos de tipo adhesivo entre cemento

resinoso y dentina fueron mas frecuentes.

En el 2010 Albashaireh et al. ?’, evaluaron la retencion de los postes de fibra de
vidrio a la dentina radicular después de diferentes tratamientos de superficie del
poste con HzPO4 al 36% Yy arenado con éxido de aluminio. Se evaluo la resistencia
a la traccion del poste a la dentina radicular. Los autores concluyeron el arenado
con oxido de aluminio por 5 s, generd la mayor resistencia adhesiva. El uso de
sistemas adhesivos sobre la superficie del poste antes de la cementacion no

influye sobre la retencién del poste.

En el 2011 Menezes et al.>!, evaluaron la resistencia adhesiva de los postes de
fibra de vidrio tratados con H20- al 24% y 50% por 1, 5, 0 10 min. Los autores
concluyeron que el H20> al 24% por 1 min genero una resistencia adhesiva similar
al H20; al 50% por 5y 10 min, por lo que recomiendan el uso del H2O; a bajas

concentracion por 1 min para uso clinico.

Como se mejora la adhesion a dentina radicular

La formacion de una unidad estructural dentaria 0 monobloque entre el diente,
poste y cemento, es el objetivo a cumplir cuando cementamos un poste de fibra de
vidrio. El procedimiento de cementacion del poste de fibra de vidrio al conducto
radicular no es algo simple ya que existe dos interfaces importantes entre poste-
cemento resinoso y cemento resinoso-dentina radicular, siendo la Gltima la mas
compleja de conseguir sobre todo por la variabilidad estructural y humectabilidad

propia de la dentina radicular. 272940
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Con la finalidad de mejorar la adhesion no solo a dentina radicular sino también al
poste, se recomendaria tomar en cuenta las siguientes consideraciones durante el
protocolo de cementacion de los postes de fibra de vidrio como: Realizar un
optimo tratamiento endodontico sin contaminacion, usar como irrigante
inorganico el hipoclorito de sodio al 5.25 % ya que elimina el barro dentinario y
biofilm bacteriano en especial el E. faecalis. °>°® Usar un cemento endoddntico a
base de resina epoxica al momento de la obturacion del conducto.® Realizar una
correcta preparacion del espacio para la insercion del poste, estar seguro de
eliminar el barro dentinario, restos de gutapercha, usar hipoclorito de sodio al 5.25
%.%* Irrigar el espacio para el poste con solucion salina o clorhexidina 2% para
mejorar la adhesion del poste al conducto.®® Realizar un tratamiento de la
superficie del poste quimica (silano) y mecanica (sustancias quimicas o arenado)
ya que ofrece buenos resultados de resistencia adhesiva y buena respuesta a la
cementacion. 131495 Escoger un poste intraradicular cuyo didmetro y volumen sea
similar al tejido dentario ausente, o en su defecto, debe ser individualizado.?®
Emplear para la cementacion del poste de fibra de vidrio: 1. Cementos de grabado
total (presencia de grabado y sistema adhesivo). 2. Cementos autograbantes
(ausencia de grabado y presencia de sistema adhesivo). 3. Cementos autoadhesivo
(ausencia de grabado y de sistema adhesivo). Los cementos pueden tener un
endurecimiento dual o de autocurado. Los cementos autoadhesivos simplifican la
técnica en un solo paso y minimizar el tiempo, es tolerante a la humedad y posee
buenas propiedades fisicas.?® Obtener un grosor minimo de cemento, para
disminuir el riesgo de formacion de burbujas en el interior del cemento resinoso o

en la interfase cemento resinoso y dentina radicular; buscando evitar una
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contraccion del cemento resinoso hacia el poste y posterior separacion de las
paredes dentinarias. 262° El grosor del cemento resinoso dependera de la eleccion
del poste a emplear. El agente cementado debe ser llevado al conducto radicular
con una jeringa de inyeccién con puntas endoddnticas largas, no usar instrumentos
que puedan acelerar la reaccion de polimerizacion.?®3° Uso de un agente
cementante de polimerizacion dual (luz y quimica), que sea capaz de lograr un

alto grado de conversion de monémero a polimero en presencia o ausencia de luz.

29
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IV.OBJETIVOS

V.1. OBJETIVO GENERAL
Comparar in vitro la resistencia adhesiva con la técnica de push out de postes de
fibra de vidrio sometidos a diferentes tratamientos de superficie, analisis

topografico y nanofiltraciéon por MEB.

V.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la resistencia adhesiva con la técnica de push out de los postes de
fibra de vidrio segln region cervical, medio y apical y tratamientos de
superficie del poste con peréxido de hidrégeno 24%-silano, &cido fosforico
37%-silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y

silano (control).

2. Determinar la nanofiltracion en la interfase cemento dentina por MEB en la
segun region cervical, medio y apical y tratamientos de superficie del poste
con peroxido de hidrogeno 24%-silano, acido fosférico 37%-silano, fluoruro

fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano (control).

3. Determinar el tipo de falla segun region cervical, medio y apical y tratamientos
de superficie de los postes con perdxido de hidrogeno 24%-silano, acido
fosforico 37%-silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-

silano y silano (control).
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4. Evaluar la topografia de los postes de fibra de vidrio por MEB sometidos a

6.

tratamientos con perdxido de hidrogeno 24%-silano, acido fosforico 37%-
silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano

(control).

Comparar la resistencia adhesiva entre los tratamientos de superficie de los
postes de fibra de vidrio con peroxido de hidrogeno 24%-silano, &cido
fosforico 37%-silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-

silano y silano (control).

Comparar la resistencia adhesiva de los postes de fibra de vidrio entre las
regiones cervical, medio y apical luego del tratamiento de superficie con
peréxido de hidrégeno 24%-silano, acido fosférico 37%-silano, fluoruro

fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano (control).

7. Comparar la nanofiltracion entre los tratamientos de superficie de los postes de

fibra de vidrio con perdxido de hidrégeno 24%-silano, &cido fosférico 37%-
silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano

(control).

8. Comparar la nanofiltracion del poste de fibra de vidrio entre las regiones del

cervical, medio y apical luego del tratamiento de superficie con perdéxido de
hidrégeno 24%-silano, &cido fosforico 37%-silano, fluoruro fosfato acidulado

1.23% a los 2min y 6min-silano y silano (control).
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9. Comparar el tipo de falla de los postes de fibra de vidrio entre los tratamientos
de superficie del poste con perdxido de hidrégeno 24%-silano, acido fosforico
37%-silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y

silano (control).
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V. HIPOTESIS

El tratamiento de superficie de los postes de fibra de vidrio con fluoruro fosfato
acidulado al 1.23% a los 2 min y silano presenta los mejores resultados de
resistencia adhesiva con la técnica de push out, nanofiltracion y analisis
topografico por MEB en las regiones cervical, medio y apical que los tratamientos
con peroxido de hidrogeno al 24% - silano, acido fosférico al 37% -silano,

fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a los 6 min-silano y silano (control).
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VI. MATERIALES Y METODOS

VI.1. DISENO DEL ESTUDIO

Experimental in vitro y tipo transversal.

VI1.2. MUESTRA

Se utilizaron 60 premolares inferiores de humanos extraidos por motivos
ortodonticos o periodontales. Para evaluar la resistencia adhesiva, tipo de falla y
nanoinfiltracion se realizaron cortes a nivel radicular obteniéndose discos de
dentina radicular de 1 £ 0.5mm de grosor por cada region (cervical, medio y
apical) correspondientes al espacio ocupado por el poste de fibra de vidrio. Para el
analisis topografico de la superficie del poste de fibra de vidrio; se utilizé séis

postes, la cual cinco fueron tratados y uno no recibid tratamiento.

Con el fin de estandarizar procesos y determinar el tamafio muestral se realiz6 un
estudio piloto en donde se tomd en cuenta el 10 % del tamafio de muestra del
estudio de Majeti et al.?2 Luego en base a los resultados del estudio piloto se
procedio al calculo del tamafio muestral del presente estudio empleandose el
programa EPIDAT 4.0 segun el médulo » muestreo » célculo de tamafios de

muestra » intervalo de confianza » media, considerando los siguientes datos:

- Estudio in vitro: 999.999.999 (infinita)

- Desviacion estandar: 3.40
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- Nivel de confianza: 95%

- Error: 5%

Luego del célculo, el tamafio muestral minimo fue de cinco unidades de estudio
con una precision de 3.0 y un maximo de 45 unidades considerando una precision

de 1.0 (Anexo 1).

La muestra fue seleccionada a través de la donacion de piezas dentarias del
servicio de Cirugia Oral y maxilofacial de la Clinica Dental Cayetano Heredia
(Anexo 2) y del Laboratorio de Investigacion de Estomatologia de la UPCH

(Anexo 3). Se analizaron cinco grupos experimentales (Anexo 4).

VI1.3. CRITERIOS DE SELECCION

VI.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
De la pieza dentaria: Primer y segundo premolar inferior derecho o izquierdo con

las siguientes caracteristicas:

o Raiz recta y Unico conducto radicular.
o Conducto de forma ovalado o circular.
o Formacién radicular completa.

o Libre de caries dental y fractura.

o Longitud radicular >14 mm.
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VI1.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Primer y segundo premolar inferior derecho o izquierdo con las siguientes

caracteristicas:

. Apices abiertos.

o Canales calcificados.

o Multiples raices y conductos.

o Con previo tratamiento de conducto.

V1.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo 5)

VARIABLE DEPENDIENTE

o Resistencia Adhesiva. Definicion conceptual: Capacidad de dos
superficies que ante fuerzas externas producidas dos superficies se
mantengan unidas de forma permanente. Operacionalmente es la fuerza
aplicada sobre el poste para evaluar su unién a la dentina radicular. Esta
variable es tipo cuantitativo, su indicador es el test de push out, medida en

escala de razdn y valorizada en Mpa.

VARIABLE INDEPENDIENTE

. Tipos de Tratamiento de Superficie. Definicién conceptual: Modificacion
de la superficie de un objeto para conseguir determinadas caracteristicas.
Operacionalmente son sustancias que se aplican al poste para modificar su
superficie. Indicadores: Sustancias aplicadas en diferentes tiempos sobre
superficie del poste de fibra de vidrio. Tipo: Cualitativo. Escala: Nominal
politomica y sus valores: H ,O , (24%) x 60s + silano, H, PO, (37%) x 15s
+ silano, APF (1.23%) x 2 min + silano, APF (1.23%) x 6 min + silano y

silano x 60 s (control).
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COVARIABLE

Region del conducto radicular. Definicion conceptual: Porcion radicular
que ocupa el poste cementado identificado de acuerdo al espacio ocupado
por el poste. Definicion operacional: Se obtiene en base a la longitud total
radicular que ocupa el poste cementado dividido en tres partes iguales.
Indicadores: Fuerza de compresion ejercida entre el poste en los cortes
cervical, medio y a pical de la dentina radicular. Tipo: Cualitativo. Escala:

Nominal politomica. Valores: cervical, medio, apical.

Tipo de falla. Definicion conceptual: Diversas situaciones recurrentes que
ocurren en base a defectos de un material. Definicion operacional:
Superficie a consecuencia de la fractura de la union adhesiva de los
cuerpos de prueba tras la ejecucién de la prueba de push out. Indicador:
Adhesiva: Desalojo completo del poste Mixta: Desalojo del poste pero se
observa cemento en dentina Cohesiva: Dafio o fractura en poste, cemento
0 dentina. Tipo: Cualitativo. Escala: Nominal politbmica. Valores:
Adhesiva, mixta, cohesiva. Cohesiva asociada a dentina, cemento, poste,
dentina y cemento, cemento y poste, dentina y poste o cemento, dentina y

poste

Nanofiltracion. Definicion conceptual: Proceso que ocurre entre la capa

hibrida y la dentina intacta, creando pequefios vacios de orden

nanométrico por donde penetran pequefias moléculas. Definicidn
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operacional: Filtracion de nitrato de plata en interfase cemento/dentina
Indicador: Cantidad de nitrato de plata filtrado en la interfase cemento
dentina. Tipo: Cuantitativo. Escala: Razon. Valores: Porcentaje (%) de

nitrato de plata con filtracion.

e Topografia de la superficie del poste: Definicion conceptual: Proceso
mediante el cual es representada graficamente parte de la superficie plana
del poste. Definicion operacional: Se obtiene previo metalizado de la
superficie del poste. Indicador: Cuando las fibras y/o matriz del poste
sufren dafios o fractura. Tipo: Cualitativo. Escala: Nominal. Valores: Si

(superficie dafiada y con fracturas), No (superficie intacta).

VI1.5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

METODO:

Observacion estructurada

INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos para evaluar resistencia adhesiva, tipo de falla,
nanofiltracién y topografia de la superficie del poste (Anexo 6)

Instrumentos de medicion. (Figura 1, 2, 3, 4; Anexo 7)
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SELECCION Y PREPARACION DE LOS DIENTES

Para la realizacion de este estudio fueron seleccionados 60 dientes premolares
uniradiculares de humanos (Figura 5, Anexo 8) tenian una longitud corono
radicular de 22mm aproximadamente (Figura 6, Anexo 8) fueron recién extraidos
por motivos ortodonticos o periodontales, los dientes fueron limpiados con equipo
de ultrasonido, conservados y almacenados en solucion salina estéril (0.9% NaCl)
a temperatura ambiental o de la cavidad oral de 37°C hasta su uso (figura 7,
Anexo 8).

Los dientes seleccionados, fueron seccionados a nivel de la union cemento
adamantina (UCA) usando una fresa de diamante de fisura de grano medio (KG,
Sorensen, Sao Paulo, Brasil (Figura 8, Anexo 8) montada en una pieza de alta
velocidad NSK (Polishing Unit EWL 80, Alemania) y con irrigacion constante.
La longitud de las raices fueron medidas con una regla milimetrada teniendo una
longitud no menor a 14mm (Figura 9, Anexo 8).

La mayoria de los procedimientos fueron realizados por el investigador principal,

con excepcidn de la preparacion endodontica y el test de push out.

PREPARACION ENDODONTICA

La permeabilidad de los conductos radiculares y remocion del tejido pulpar fue
realizada con una lima tipo K#6 y #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) (Figura 10, Anexo 9), luego se realizd la conductometria hasta
alcanzar la longitud de trabajo en 13 mm (1mm por encima del apice radicular)

con una lima K #20 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (Figura 11,
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Anexo 9). La Irrigacion se realizé con 5ml NaOCI 5.25% (Golrang, Tehran, Iran)
para remover el material organico (Figura 12, Anexo 9), se usé instrumento
reciprocante R40 (Reciproc ®, VDW, Germany) para dar la conformacién cénica
al conducto (Figura 13, Anexo 9) luego con acido etilenodiamino tetra-acético -
EDTA 17% (Canalarge, Ammdent, Chandigarh, India) (Figura 14, Anexo 9) y con
ayuda de ultrasonido se removid el barro dentinario. Finalmente los canales
fueron secados con conos de papel (Dentsply Maillefer, Ballaigue, Switzerland)
(Figura , Anexo 9) y se obturd con cono Unico de gutapercha R40 (Reciproc ®,
VDW, Germany) (Figura 16, Anexo 9) y cemento endododntico (ADSEAL,
Metabiomed, Korea) usando la técnica de condensacion vertical de Schilder.
(Figura 17- Anexo 9). Las cavidades de acceso fueron selladas con material a base
de ionémero de vidrio (Vitrebond, 3M, USA). Se realizd la verificacion
radiografica de cada una de los dientes (Figura 18, Anexo 9). Todas las raices
fueron almacenadas en agua destilada durante 7 dias a 37°C para que el cemento
sellador a base de resina epdxica endurezca completamente (Figura 19, Anexo 9).
Todos los tratamientos de conductos fueron realizados por un especialista en

endodoncia.

TRATAMIENTO DE SUPERFICIE DEL POSTE

Se utilizaron sesenta postes de fibra de vidrio Whitepost DC # 1 de 0.85 mm x
1.6mm x 20 mm (FGM, Joinville, SC, Brasil). Los postes fueron aleatoriamente
divididos en cinco grupos (n=12). Todos los postes fueron limpiados con alcohol
al 70% por 60 s. Luego la superficie del poste fue tratada con: (Anexo10)

Grupo 1: H20- al 24% por 60 s y silano 60 s. (Figura 20, Anexo 10)
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Grupo 2: H3PO4 al 37% por 15 s y silano 60 s. (Figura 21, Anexo 10)
Grupo 3: FFA al 1.23% por 2min y silano 60 s. ( Figura 22, Anexo 10)
Grupo 4: FFA al 1.23% por 6 min y silano 60 s. (Figura 23, Anexo 10)

Grupo 5: Silano 60 s (control). (Figura 24, Anexo 10)

Los grupos con HsPO4 (Etch gel, Dento Inc, St. Paul, MN, USA) y FFA (New
Age Fluoride Gel, Pascal Co., Bellevue, WA, USA) ambos geles fueron aplicados
con una jeringa sobre toda la superficie del poste, para el grupo con H>O; en
solucion el poste fue inmerso en un vaso dapen de vidrio; luego todos los postes
fueron luego lavados con agua destilada por 15 s y secados con aire.
Inmediatamente se colocd en todos los grupos un agente de unién silano (3-
methacryloxypropyltrimethoxysilane) de dos frasco, mezclado en un vaso dapen

de plastico por 60s (Bis Silane, Bisco, SC, EUA).

PREPARACION DEL ESPACIO PARA EL POSTE Y CEMENTACION

Las raices fueron aleatoriamente divididas en cinco grupos (n=12). Se usaron
fresas Gates Glidden # 3 (Dentsply Maillefer) para la desobturacién y se removié
de 9 mm de gutapercha del conducto radicular (Figura 25, Anexo 11). Se utiliz6 la
broca #1 indicado por el fabricante del sistema White Post DC (FGM, Joinville,
Sc, Brasil) instalado en un motor de baja velocidad con el objetivo de facilitar la
adaptacion exacta del poste dentro del conducto radicular (Figura 26, Anexo 11),
respetando el limite apical del material obturador de 4mm. Una broca para la
preparacion de los conductos fue cambiada por una nueva por cada cinco

preparaciones. Todas las raices preparadas fueron evaluadas radiograficamente
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para verificar el completo retiro del material de obturacion. (Figura 27, Anexo
11). Se evalud la adaptacion del poste (n=60), luego fueron cortados a una
longitud de 10 mm con una fresa de diamante de fisura de grano fino (KG
Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) colocada en una pieza de alta velocidad y con
irrigacion constante (Figura 28, Anexo 11). El espacio para el poste se irrigd con
NaOCI al 5.25% (10 ml) para la limpieza del conducto radicular, finalmente el
conducto se lavo con agua destilada (5ml) (Figura 29, Anexo 11) y fueron secados
con conos de papel (Maillefer Dentsply, Ballaigues, Switzerland). (Figura 30,

Anexo 11).

Todos los postes una vez gue recibieron el tratamiento en su superficie de acuerdo
al grupo experimental se cementaron usando el cemento de resina autoadhesivo y
de curado dual RelyX U200 (3M ESPE, St. Paul, Mn, EUA) con jeringa de
automezcla y por medio de las puntas el cemento fue llevado al interior del
conducto (Figura 31, Anexo 11); se coloco el poste preparado en el conducto
ejerciendo ligera presion (Firgura 32, Anexo 11). Se polimerizé con una ldmpara
LED Optilight LD Max (Gnatus, Sao Paulo, Brasil) con una longitud de onda de
1000 mW/cm2 y una frecuencia de 50/60 Hz durante 60 s (Figura 33, Anexo 11).
Después de la completa polimerizacion se realizé la evaluacion radiogréafica de la
cementacion de todos los postes (Figura 34, Anexo 11) y finalmente cada grupo
de especimenes fueron almacenados en agua destilada durante 24 h a 37°C

(Figura 34, Anexo 11).
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La composicion de los materiales que se utilizo para el tratamiento de superficie y

cementacion del poste estan especificados en el Anexo 12.

PREPARACION DE LOS ESPECIMENES PARA LOS TESTS

Posterior al periodo de almacenamiento todas las raices fueron incluidas en tubos
de PVC (policlorato de vinil) de % de pulgada de 22 x 25mm con base hueca,
fueron los tubos previamente envaselinados y llenados con acrilico
autofotopolimerizable (Reliance, Dental Mfg. Co., Worth, IL, EUA), quedando el
poste paralelo al tubo (Figura 36, Anexo 13).Posterior a la polimerizacién del
acrilico se procedio6 al retiro de los conformadores o tubos de PVC con disco de

corte (JOTA AG, Hirschensprungstrasse, Ruthi, Suiza).

Los especimenes fueron seccionados perpendicularmente en relacion a su eje
longitudinal con una maquina de corte ISOMET 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL,
USA) con ayuda de un disco de diamante (#7020, KG Sorensen, Barveri, SP,
Brasil) a velocidad de 300 rpm, bajo refrigeracidn constante con agua (Figura 37,
Anexo 13). Fueron obtenidos discos radiculares por cada especimen de 1 mm
0.5 mm de grosor cada uno, verificadas con un calibrador digital de precision de

0.01mm (Digimatic Caliper, Mitutoyo, Tokio, Jap6n) (Figura 38, Anexo 13).

Fueron realizados cortes seguidos, siendo el primer corte coronario de todas las
raices eliminados por exceso de cemento. Por cada raiz fueron obtenidas seis

discos radiculares, que fueron distribuidos por regiones: cervical (dos discos),
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medio (dos discos) y apical (dos discos) (Figura 39, Anexo 13). Por cada grupo se
evalud la resistencia adhesiva por push out y el tipo de falla en diez dientes (n=10)
y para el estudio de nanofiltracion por microscopia de barrido se evaluaron dos

dientes (n=2) por grupo.

ANALISIS DE LA RESISTENCIA ADHESIVA POR TEST DE PUSH OUT

Para el test de push out cada disco recibié una marca con un plumén indeleble en
su lado apical y luego con un calibrador digital fue registrado el grosor de todos
los discos.

Fueron realizadas mediciones de los diametros por el lado coronal y apical del
poste de cada disco mediante fotografias, con un microscopio 6ptico (Olympus,
modelo BX 51, Tokio, Japon) a un aumento de 40X, (Figura 40, Anexo 14), con
el objetivo de calcular el &rea adhesiva para cada disco obtenido. Las medidas
fueron obtenidas a través del Sotfware Image J version 1.48 r (NIH, EUA) (Figura

41, Anexo 14) y fueron realizadas por el investigador principal.

El ensayo fue realizado en una maquina de ensayo universal (AG-l, Shimadzu,
Autograph, Tokio Jap6n) en donde cada disco fue sometido al test de push out.
Luego cada disco fue posicionado en una base metalica con una pequefia abertura
central que coincidia con el nivel del poste, el lado que corresponde a coronal era
posicionado hacia abajo de tal manera que la carga ejercia una fuerza compresiva
constante en sentido apico-coronal hasta lograr que el poste se disloque (Figura
40, Anexo 14). Las puntas metalicas cilindricas fueron confeccionadas en tres

diametros (0.7, 0.9 y 1.00 mm) y posicionadas paralelo al eje del poste, cada punta
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correspondian al diametro del poste de la region que habia sido empujado. Se
aplico una carga de 50 kg a una velocidad de 0.5mm/min hasta provocar el fallo
adhesivo y/o desalojo del poste. El test de push out fue realizado por un solo
operador calibrado distinto al investigador principal, el cual desconocia el grupo

experimental y region.

El valor de la carga obtenido fue registrado en Newtons (N) y fue calculado el
valor de resistencia adhesiva en Megapascales (MPa) dividiendo el valor de la

carga (N) por el valor del area adhesiva (mm?).

El area adhesiva (A) fue calculada mediante la férmula utilizada para el area de

superficie lateral:

A (R+1) [(W+ (R—1)?] °5

Donde:

7= constante 3,1416

R= radio coronario del poste (mm)
r=radio apical del poste (mm)

h= grosor del poste o disco radicular (mm)
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ANALISIS DEL TIPO DE FALLA

Posterior a la evaluacion de resistencia adhesiva los tipos de falla de todos los
especimenes fueron evaluados en un microscopio estereoscopico (Leica, S8 APO,
Wetzlar, Alemania) con un aumento de 40X (Figura 2, Anexo 7). Cada grupo de
prueba fue analizado por un evaluador calibrado que clasifico los tipos de falla en:
adhesiva: falla observada en cualquiera de la interfaces que compromete dos
cuerpos (Figura 43, Anexo 15), mixta: falla donde se observa disloque del poste
pero restos de cemento en dentina (Figura 44, Anexo 15) y cohesiva: falla
asociada a un solo cuerpo dentina, cemento o poste, sin disloque o

desprendimiento del poste (Figura 45, Anexo 15).

ANALISIS DE NANOFILTRACION

Dos especimenes de cada grupo fueron seleccionados para el analisis de
nanofiltraciéon. Una vez obtenidos los discos se procedié a retirar el acrilico
circundante, luego éstos fueron sumergidos en una solucion de nitrato de plata
Amoniacal al 50% (AgNO3NH4- Laboratorio Representaciones JOEL) (Figura
46, Anexo 16) de acuerdo al protocolo descrito por Tay en el 2002, durante 24

horas. Después de este tiempo fueron lavados en agua destilada por dos minutos.>®

Luego los discos fueron inmersos en una solucion reveladora (Kodak — Revelador

D-76 — Kodak Brasileira, San Jose dos Campos, SP, Brasil), durante 8 h, y
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expuestos a iluminacién fluorescente directa (Figura 47, Anexo 16); luego fueron

lavadas con abundantemente agua corriente y secados con papel toalla.

Después de este procedimiento los discos fueron colocados y pegados en dos
bases metalicas (Figura 48- Anexo 16). Se procedio a pulir los discos con lijas de
agua #600, 800, 1200 y 2000 en una maquina de pulimiento Politriz (Aropol E —
Arotec, Cotia, Sao Paulo, SP, Brasil) bajo refrigeracion; luego para el pulido se
utilizé discos de filtros y pasta diamantada (FGM Produtos Odontologicos —
Joinville, Santa Catarina, Brasil) (Figura 49 y 50; Anexo 16). Posteriormente las
bases metalicas fueron colocadas en un recipiente conteniendo silica coloidal a

37°C por 24h. (Figura 51, Anexo 16).

Finalmente las muestras fueron metalizadas en oro (Balzers SCD 050 Sputter
Coater, Bal-tec, Alemania) (Figura 52, Anexo 16) para ser observadas por
microscopia electronica de barrido (SSX-550; Shimadzu, Tokio, Japon) (Figura
53, Anexo 16), obteniéndose cinco microfotografias por cada disco una de 60X de
aumento y cuatro de 100X de aumento (Figura 54, Anexo 16). Para calcular el
porcentaje de nanofiltracion, las imagenes fueron analizadas a través del programa

Sotfware Image J version 1.48 r (NIH, EUA).

ANALISIS TOPOGRAFICO DE LA SUPERFICIE DE LOS POSTES

Se utilizaron seis postes de fibra de vidrio Whitepost DC # 1 de 0.8 x 1.6 x 20 mm

(FGM, Joinville, SC, Brasil). Los postes fueron aleatoriamente divididos en seis
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grupos (n=1). Cinco de ellos fueron limpiados con alcohol al 70% por 60s y luego
sometidos al tratamiento de la superficie del poste detallado en el Anexo 10; un
poste no recibié ningun tratamiento en su superficie. Todos los postes fueron
Ilevados al Sputtering Q150R ES (Quorum, Eastbourne, Inglaterra) para realizar

el metalizado en oro con una pelicula de 20nm depositada en cada muestra.

Luego se procedio a analizar la degradacion de cada muestra en el microscopio
electronico de barrido Quanta 650 (Fei, Oregin USA) para valorar la
caracterizacion de la superficie de los postes tratados con Peroxido de hidrogeno
(Figura 55, Anexo 17), Acido fosférico (Figura 56, Anexo 17), Fluoruro fosfato
acidulado a los 2 min (Figura 57, Anexo 17), Fluoruro fosfato acidulado a los 6
min (Figura 58, Anexo 17), silano (Figura 59, Anexo 17) y sin tratamiento (de
fabrica) (Figura 60, Anexo 17) , se realizaron tomas con una magnitud de 600X y

1600X a una longitd de trabajo de 10mm (Figura 4, Anexo 7).

V1.6. PLAN DE ANALISIS

Los datos recopilados fueron procesados segun el programa Excel 2010; se realizé
el analisis estadistico descriptivo, bivariado en el programa STATA version 12.

Se aplicé un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia menor a 0.05.
Se realizaron las siguientes pruebas:

1. Anadlisis descriptivo de los datos de las variables cuantitativa: Se obtuvieron
medidas de tendencia central (promedios) y medidas de dispersion (desviacion

estandar)
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2. Analisis descriptivo de los datos de la variable cualitativa. Se obtendran
valores relativos (%) y absolutos (n).

3. Pruebas para el analisis bivariado para determinar la relacion entre las
variables, se realiz6 la prueba de Shapiro Wilk, posterior a la prueba se
comprobd la normalidad de los datos por lo que se aplicd pruebas
paramétricas como la prueba de Scheffe para determinar en qué grupo
especifico se encuentran las diferencias de resistencia adhesiva Yy
nanofiltracion para la variable cuantitativa y la prueba Chi? corregida de Yates

para la variable cualitativa.

VI.7. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue aprobado por la Direccion universitaria de Investigacion, Ciencia
y Tecnologia Comité de Investigacion de la Facultad de estomatologia (DUICT-

FE) de la UPCH (Anexo 18).

Se solicitd la revision del proyecto al Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia y se le otorgd la exoneracion y aprobacion

por tratarse de un trabajo experimental In Vitro (Anexo 19).

El Proyecto fue registrado en la Escuela de Postgrado de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia Victor Alzamora Castro (Anexo 20).
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El investigador desconoce la identidad del paciente que dono la pieza dentaria
debido a que no se requirié ningun tipo de informacién del paciente, de este modo
no existird forma que los especimenes sean relacionados con los pacientes,
manteniendo su confidencialidad. Los dientes fueron donados por la Clinica
dental docente de la UPCH y por el Laboratorio de Investigacion de

Estomatologia (LIDES).

Se hicieron las coordinaciones y obtuvo la autorizacién de la coordinadora del
Programa de Postgrado en Estomatologia de la Universidad Estadual de Ponta
Grosa Brasil para el acceso al laboratorio de materiales de la facultad y hacer uso

de sus equipos Yy ejecucion de pruebas de push out y nanofiltracion (Anexo 21).

Asimismo, se obtuvo la autorizacion del laboratorio de caracterizacion de
materiales de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru para realizar el analisis

topografico de la superficie de los postes (Anexo 22).
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VII. RESULTADOS

El presente estudio se basé en la evaluacion de 60 especimenes preparados (360
discos radiculares) distribuidos aleatoriamente en cinco grupos experimentales en
relacion al tratamiento de superficie del poste de fibra de vidrio: Grupo 1:
Perdxido de hidrégeno al 24% -silano . Grupo 2: Acido fosforico al 37% -silano.
Grupo 3: Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a los 2min -silano. Grupo 4:

Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a los 6 min -silano. Grupo 5: Silano (control).

Los valores promedios y desviaciones estandar de la resistencia adhesiva segln
grupos de tratamientos de superficie y regiones radiculares se reportan en la Tabla
1. El mayor promedio de resistencia adhesiva se observo en el Grupo 5: silano
(control) con 17.93 + 7.70 Mpa y en la regién apical con 21.84 + 9.02 Mpa. El
menor promedio de resistencia adhesiva se dio en el Grupo 4: Fluoruro fosfato
acidulado al 1.23% a los 6min - silano con 9.84 + 7.95 Mpa Yy en la region

cervical con 6.46 * 4.35 Mpa.

El menor porcentaje de nanofiltracion de nitrato de plata a nivel de la interfase
dentina cemento se encuentra en el Grupo 5: silano (control) con un 5.08% + 5.10
y en la region apical con 3.22% + 2.23. El mayor porcentaje de nanofiltracion se
encuentra en el Grupo 3: Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a los 2min- silano

con 18.99% + 13.82 y en la region cervical con 31.45% + 16.81(Tabla 2).
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El tipo de falla cohesiva, en la region medio en los postes con tratamiento de
superficie con Peroxido de hidrogeno al 24%- silano (Grupo1), Acido fosférico al
37%-silano(Grupo 2), Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a los 2min-silano
(Grupo 3) y silano (Grupo 5) son los més frecuentes con un 6.32%, 5.26%, 6.32%
y 6.67% respectivamente y en la region del conducto radicular apical con el
tratamiento de superficie del poste con Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a los 6
min con un 6.32% (Grupo 4). Existe una mayor frecuencia de falla cohesiva
relacionados al poste y cemento-poste en todos los grupos de tratamiento de

superficie del poste (Tabla3).

En la Tabla 4 se observa que los postes con tratamiento de superficie con
Peroxido de hidrogeno al 24%-silano, Acido fosférico al 37%-silano, Fluoruro
fosfato acidulado al 1.23% a los 2min y 6 min-silano sufrieron dafios como
fracturas de las fibras; a diferencia del poste con tratamiento de superficie con
silano (control) o sin tratamiento en lo que se observaron fibras intactas sin dafios

en las fibras.

Al comparar la resistencia adhesiva entre el Peroxido de hidrogeno al 24% -silano
(Grupo 1), Acido fosférico al 37%-silano (Grupo 2), Fluoruro fosfato acidulado al
1.23% a los 2 min-silano (Grupo 3) y Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a los 6
min-silano (Grupo 4) con el silano (control) (Grupo 5), se encontré que existe
diferencia significativa de (0.016) (0.002) (0.043) (<0.0001) respectivamente a

favor del Grupo 5: silano (control) (Tabla 5).
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Al comparar la resistencia adhesiva del poste de fibra de vidrio en las regiones
radiculares se encontré que existe diferencia significativa entre la region cervical
con la regiones medio y apical con un (0.035) y (<0.0001) respectivamente y entre

la region medio con la regidén apical con un (0.001) (Tabla 6).

Al comparar la nanofiltracion entre el Grupo 3: Fluoruro fosfato acidulado al
1.23% a los 2 min-silano con el Grupo 5: Silano (control), se encontro que existe

diferencia significativa de (0.049) (Tabla 7).

Al comparar la nanofiltracion entre las regiones radiculares se encontrd que existe
diferencia significativa entre la region cervical con la regién apical de (0.04)

(Tabla 8).

Al comparar los tipos de falla se determind que existe diferencia significativa
entre la falla cohesiva con la falla adhesiva y mixta de (0.006), pero no existe
asociacion entre los cinco tratamientos de superficie con ninguna de las

variaciones de falla cohesiva (Tabla 9).
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Tabla 1. Determinacion de la resistencia adhesiva con la técnica de push out de los postes de fibra de vidrio segln region cervical,

medio y apical y tratamientos de superficie del poste con perdxido de hidrogeno al 24%-silano, acido fosforico al 37%-silano, fluoruro
fosfato acidulado al 1.23% a los 2min y 6 min-silano y silano (control).

Fluoruro Fluoruro
Perdxido de Acido fosforico fosfato fosfato Silano
Tratamientos hidrogeno al al 37%-silano acidulado al acidulado al (control) Total
L 24%-silano 1.23% 1.23% (6min)-
de Superficie ST .
(2min)-silano silano
Region X  DE. X  DE. X  DE. X  DE. X DE X DE
Cervical 11.00 5.62 731 466 851 288 6.46  4.35 16.11 5.64 9.94 583
Medio 1495  7.39 11.82 7.62 15.18 7.80 6.21 476 1594 6.92 12.82 7.74
Apical 1222 553 17.09 12,57 16.29 6.58 16.52 8.86 21.84 9.02 17.01 9.25
Total 1277  6.43 11.89 942 13.29 6.97 9.84 7.95 1793 7.70 13.15 8.18
X: Promedio

D.E: Desviacion estandar
Unidad de medida (Mpa)
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Tabla 2. Determinacion de la nanofiltracion en la interfase cemento dentina por MEB segun region cervical, medio y apical y
tratamientos de superficie de los postes con perdxido de hidrogeno al 24%-silano, acido fosforico al 37%-silano, fluoruro fosfato
acidulado al 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano (control).

Peréxido de

Fluoruro fosfato

Fluoruro fosfato

Tratam|en_tqs hidrégeno al 24%- Acido fosforlco al acidulado al 1.23% acidulado al 1.23% Silano

de superficie : 37%-silano N o (control)
silano (2min)-silano (6min)-silano
Region X D.E. X D.E X D.E. X D.E. X D.E.
Cervical 19.32 14.34 25.30 21.31 31.45 16.81 12.10 9.81 6.07 451
Medio 17.33 6.19 17.58 5.93 12.76 8.77 2.67 3.09 5.95 7.96
Apical 18.58 6.28 8.78 7.54 12.78 5.48 6.95 12.54 3.22 2.23
Total 18.41 8.83 17.99 14.32 18.99 13.82 7.24 0.38 5.08 5.10
X: Promedio

D.E.: Desviacion estandar

Unidad de medida (%)

46



Tabla 3. Determinacion del tipo de falla segun region cervical, medio y apical y
tratamientos de superficie de los postes con peréxido de hidrégeno 24%-silano, acido
fosforico 37%-silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y

silano (control).

Tratamiento de superficie vs Region
Tipo de falla
n (%)
Cervical Medio Apical

Peroxido de hidrogeno al

24%-silano

adhesiva 2 (0.70) 2 (0.70) 5 (1.75)

Mixta 2 (0.70) 0 (0.00) 1(0.35)

cohesiva 16 (5.61) 18 (6.32) 10 (3.51)
dentina 2 (0.84) 5(2.10) 4 (1.68)
cemento 2 (0.84) 2 (0.84) 1(0.42)
poste 9 (3.78) 6 (2.52) 3(1.26)
dentina y cemento 1(0.42) 0 (0.00) 0 (0.00)
cemento y poste 2 (0.84) 5 (2.10) 2 (0.84)
dentina y poste 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
dentina, cemento y poste 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Acido fosférico al 37%-silano

adhesiva 4 (1.40) 5(1.75) 2 (0.70)

Mixta 3 (1.05) 0 (0.00) 2 (0.70)

cohesiva 13 (4.56) 15 (5.26) 12 (4.21)
dentina 1(0.42) 1(0.42) 0 (0.00)
cemento 1(0.42) 1(0.42) 0 (0.00)
poste 5 (2.10) 6 (2.52) 7(2.94)
dentina y cemento 0 (0.00) 1(0.42) 1(0.42)
cemento y poste 5(2.10) 2 (0.84) 2 (0.70)
dentina y poste 0 (0.00) 1(0.42) 0 (0.00)
dentina, cemento y poste 1(0.42) 3(1.26) 2 (0.70)

Fluoruro fosfato acidulado al

1.23% (2min)-silano

adhesiva 1 (0.35) 1(0.35) 0 (0.00)

Mixta 2 (0.70) 1(0.35) 0 (0.00)

cohesiva 17 (5.96) 18 (6.32) 16 (5.61)
dentina 3(1.26) 2 (0.84) 2(0.84)
cemento 4 (1.68) 5(2.10) 4 (1.68)
poste 4 (1.68) 8 (3.36) 6 (2.52)
dentina y cemento 2 (0.84) 0 (0.00) 1(0.42)
cemento y poste 4 (1.68) 3(1.26) 2(0.84)
dentina y poste 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
dentina, cemento y poste 0 (0.00) 0 (0.00) 1(0.42)
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Tratamiento de superficie

Region del conducto radicular

vs Tipo de falla n (%)
Cervical Medio Apical

Fluoruro fosfato acidulado

al 1.23% (6min)-silano

adhesiva 3 (1.05) 4 (1.40) 2 (0.70)

Mixta 0 (0.00) 2 (0.70) 0 (0.00)

cohesiva 17 (5.96) 13 (4.56) 18 (6.32)
dentina 4 (1.68) 2 (0.84) 10 (4.20)
cemento 2 (0.84) 1(0.42) 1(0.42)
poste 6 (2.52) 4 (1.68) 4 (1.68)
dentina y cemento 1(0.42) 1(0.42) 1(0.42)
cemento y poste 3 (1.26) 4 (1.68) 1(0.42)
dentina y poste 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
dentina, cemento y poste 1(0.42) 1(0.42) 1(0.42)

Silano (control)

adhesiva 1 (0.35) 0 (0.00) 0 (0.00)

Mixta 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (0.70)

cohesiva 19 (6.67) 19 (6.67) 17 (5.96)
dentina 3(1.26) 5(2.10) 7 (2.94)
cemento 6 (2.52) 0 (0.00) 1(0.42)
poste 3(1.26) 5(2.10) 2 (0.84)
dentina y cemento 1 (0.35) 2(0.84) 1(0.42)
cemento y poste 5 (2.10) 5(2.10) 2 (0.84)
dentina y poste 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
dentina, cemento y poste 1 (0.35) 2 (0.84) 4 (1.68)
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Tabla 4. Evaluacion topografica de los postes de fibra de vidrio por MEB sometidos a
tratamientos de superficie con perdxido de hidrogeno 24%-silano, &cido fosforico 37%-
silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano (control).

Tratamiento de superficie Dafio o fracturas de fibras
del poste
Si No
Peroxido de hidrogeno al 24%-silano X
Acido fosforico al 37%-silano X
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a X

los 2min-silano

Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a X
los 6 min-silano

Silano (control) X

Sin tratamiento X
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Tabla 5. Comparacion de la resistencia adhesiva entre los tratamientos de superficie de los postes de fibra de vidrio con perdxido de
hidrdgeno 24%-silano, acido fosforico 37%-silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano (control).

Diferencia
Tratamientos de Superficie medias valor p
Peroxido de hidrégeno al 24%-silano Acido fosforico al 37%-silano 0.881408 0.986
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23%
(2min)-silano -0.51902 0.998
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23%
(6min)-silano 2.92509 0.408
Silano (control) -5.16046 0.016
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23%
Acido fosforico al 37%-silano (2min)-silano -1.40043 0.925
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23%
(6min)-silano 2.04368 0.741
Silano (control) -6.04187 0.002
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% Fluoruro fosfato acidulado al 1.23%
(2min)-silano (6min)-silano 3.44411 0.243
Silano (control) -4.64144 0.043
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23%
(6min)-silano Silano (control) -8.08555 <0.0001

Prueba Post Hoc (Scheffe)
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Tabla 6. Comparacion de la resistencia adhesiva de los postes de fibra de vidrio entre

las regiones cervical, medio y apical luego del tratamiento de superficie con perdxido de

hidrogeno 24%-silano, acido fosfdérico 37%-silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a

los 2min y 6min-silano y silano (control).

Diferencia
Region medias valor p
Cervical Medio -2.87897 0.035
Apical -7.06883 <0.0001
Medio Apical -4.18986 0.001

Prueba Post Hoc
(Scheffe)
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Tabla 7. Comparacion de la nanofiltracion entre los tratamientos de superficie de los postes de fibra de vidrio con perdéxido de

hidrdgeno 24%-silano, acido fosforico 37%-silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano (control).

Diferencia
Tratamientos de Superficie medias valor p
Peroxido de hidrégeno al 24%-silano Acido fosférico al 37%-silano 0.421136 >0.999
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23%
(2min)-silano -0.585833 >0.999
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23%
(6min)-silano 11.1667 0.184
Silano (control) 13.3308 0.071
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23%
Acido fosforico al 37%-silano (2min)-silano -1.00697 >0.999
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23%
(6min)-silano 10.7455 0.237
Silano(control) 12.9097 0.099
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% Fluoruro Fosfato Acidulado al 1.23%
(2min)-silano (6min)-silano 11.7525 0.145
Silano (control) 13.9167 0.049
Fluoruro fosfato acidulado al 1.23%
(6min)-silano Silano (control) 2.16417 0.993

Prueba Pos Hoc (Scheffe)
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Tabla 8. Comparacién de la nanofiltracion entre las regiones cervical, medio y apical
luego del tratamiento de superficie de los postes con perdxido de hidrdégeno 24%-silano,
acido fosforico 37%-silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y

silano (control).

Diferencia
Region medias valor p
Cervical Medio 7.591 0.128
Apical 8.71861 0.04
Medio Apical 1.12761 0.955
Prueba Post Hoc (Scheffe) Diferencia estadistica (p<0.05)
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Tabla 9. Comparacion del tipo de falla entre los tratamientos de superficie de los postes de fibra de vidrio con peréxido de hidrégeno
24%-silano, acido fosforico 37%-silano, fluoruro fosfato acidulado 1.23% a los 2min y 6min-silano y silano (control).

Tratamiento de superficie Perdxido de Acido Fluoruro fosfato  Fluoruro fosfato Silano
vs tipo de falla hidrogeno fosforico Acidulado al acidulado al (control)
al 24%-silano al 37%- 1.23% (2min)- 1.23% (6min)-
silano silano silano
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Adhesiva 9 (3.16) 11 (3.86) 2 (0.70) 9 (3.16) 1(0.35)
Mixta 3(1.05) 5(1.75) 3(1.05) 2 (0.70) 2(0.70)  p=0.006
Cohesiva 44 (15.44) 40 (14.04) 51 (17.89) 48 (16.84) 55(19.30)
dentina 11 (4.62) 2 (0.84) 7 (2.94) 16 (6.72) 15 (6.30)
cemento 5 (2.10) 2 (0.84) 13 (5.46) 4 (1.68) 7(2.94)
poste 18 (7.56) 18 (7.56) 18 (7.56) 14 (5.88) 10 (4.20)
dentina y cemento 1(0.42) 2 (0.84) 3 (1.26) 3(1.26) 4(1.68) p=0.951
cemento y poste 9 (3.78) 9 (3.78) 9 (3.78) 8 (3.36) 12 (5.04)
dentina y poste 0 (0.00) 1(0.42) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
dentina, cemento y poste 0 (0.00) 6 (2.52) 1(0.42) 3 (1.26) 7 (2.94)
Prueba Chi2 corregida por Yates Significancia estadistica (p<0.05)
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VIII. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue comparar in vitro la resistencia del poste de fibra de
vidrio en la region radicular utilizando peroxido de hidrogeno-silano, &cido fosforico-
silano, fluoruro fosfato acidulado- silano y silano en el tratamiento de superficie del
poste. Los resultados del estudio mostraron que el tratamiento de la superficie del poste
con silano presentaron los mayores valores de resistencia adhesiva y menor porcentaje
de nanofiltracion en la interfase cemento dentina, dichos valores se encontraron en la
region apical. El tipo de falla cohesiva asociada al poste fue el mas prevalente y
significativo y en el andlisis topogréfico se observo que el poste tratado solo con silano

mostroé fibras intactas sin dafos o fracturas.

El tratamiento de superficie de los postes de fibra de vidrio antes del uso del silano y
bajo una cementacion autoadhesiva y dual, puede afectar la resistencia adhesiva del

poste al conducto radicular.

Para una mejor retencion de los postes se recomienda usares solo silano, que sin
tratamiento o usando otros compuestos.'®*® Los silanos son compuestos bifuncionales
organicos e inorganicos entre ambas matrices y tiene una reactividad dual intrinsica. El
uso de agentes de acoplamiento de silano como promotores de adhesion en los
materiales reforzados con fibra esta bien establecido, pero su posterior uso al tratamiento
de superficie del poste de fibra con algiin compuesto sigue siendo controvertido 5/-5%17:1.2

Silanizar el poste de fibra de vidrio e infiltracion del cemento de resina de baja
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viscosidad aumenta significativamente la resistencia de union quimica. El silano mejora
la unién entre el nuevo composite y un nuevo composite reforzado con fibra similar a la
estructura usada en los postes de fibra. ° El uso del silano para tratar la superficie del
poste de fibra de vidrio se usa con el fin de mejorar la adhesion entre el poste, cemento,
diente; argumentando que el silano expone de manera selectiva las fibras de vidrio, los
pretratamientos antes del silano podrian provocar fracturas y/o grietas en las fibras lo
que afectaria la estabilidad mecanica poste-mufion. 51-6319557.58 garkis et al (2014)%, en
su estudio basado en una revision sistematica y metanalisis concluy6d que el uso del
silano y cementacion con sistemas autoadhesivos resulta ser mas efectivo al ofrecer

mayores valores de resistencia adhesiva, es una técnica sencilla y poco sensible.

El tratamiento de superficie del poste de fibra de vidrio con peroxido de hidrégeno al
24% mejord significativamente la resistencia de la unién debido a su capacidad para
disolver la matriz de resina epoxi utilizada en cada poste, ya que aumento la rugosidad
de su superficie y expuso las fibras creando asi una mejor uniéon quimica entre silano y
poste de fibra. 847 El efecto de ataque quimico del perdxido de hidrégeno depende de su
capacidad para disolver parcialmente la matriz de resina, rompiendo enlaces de resina
epoxi a través de un mecanismo de oxidacion de sustrato 4. Para Hoon Pyun et al
(2016) y Khoroushi et al (2014) manifestaron la presencia de oxigeno residual libre en la
superficie del poste y dentina posterior al tratamiento de superficie del poste con
perdéxido de hidrégeno provocando una disminucion de resistencia adhesivo del poste al
conducto.que el peroxido de hidrogeno. 8768 El &cido fosférico se ha utilizado para

grabar las superficies de los dientes en concentraciones que oscilan entre el 30 y el 50%.

56



En general, se prefiere el &cido fosforico al 37% para el grabado acido de la superficie
del diente.®® En este estudio también se us6 acido fosfdrico al 37% para acondicionar la
superficie del poste. Saker et al ® (2015) El tratamiento acido de la superficie posterior
produjo mayores valores de retencion que los registrados para los controles sin
tratamiento. El fluoruro fosfato acidulado al 1.23% esta indicado para disminuir los
indices de caries. No se han encontrado estudios que utilicen para el tratamiento de la
superficie de postes de fibra de vidrio reforzados con resinas. En cerdmica el fluoruro
fosfato acidulado al 1.23% genera rugosidades superficiales mejorando los valores de
resistencia adhesiva con las resinas compuestas o cementos de resina.’>"“El fluoruro
fosfato acidulado al 1.23% en gel o espuma influye reduciendo significativamente la
microdureza de las resinas compuestas o resinas cargadas de silica creando de manera
agresiva rugosidades superficiales, porosidades y rompimiento de la interfase

matriz/carga.”™"°

Los estudios que utilizan cementos autoadhesivos como material de cementacién de
postes de fibra de vidrio presentan resultados homogéneos en sus tres regiones cervical,
medio y apical como los reportados por Gomes et al & y Calixto et al 8 o resultados
cuyos valores de resistencia adhesiva mayores en la region apical como los reportados
por Baldea et al 8, Vildosola et al 8, Boing et al 8, Bitter et al &, Leme et al %; es asi
como en el presente estudio se obtuvieron resultados similares con el uso del cemento
autoadhesivo U200 que se explicaria en una adhesion quimica a la hidroxiapatita 78,
otro factor importante es la formacion de agua como resultado de la reacciéon de
neutralizacion entre los mondémeros de metacrilato con grupos de acido fosférico y la

hidroxiapatita, lo que permite una alta tolerancia a las variaciones de humedad de la
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dentina.®®” En la region apical hay menos tlibulos dentinarios y mas pequefios ’, la
dentina es irregular, esclerdtica y llena de minerales parecidos a los de la dentina
peritubular permite disponer mayor cantidad de calcio para la adhesion quimica con el
cemento autoadhesivo U200, la limitada accion de los acidos del cemento disminuye la
penetrabilidad del cemento en los tlbulos formandose una capa hibrida delgada o
ausente.® El cemento U200 (3M ESPE) al ser autoadhesivo no presenta capacidad para
disolver el barro dentinario °*, por otro lado debido a la anatomia radicular los postes
presentan mejor adaptacion en la region apical el cemento presenta un menor volumen y
mayor fluidez a este nivel, evitando asi la incorporacion de burbujas dentro del
conducto otorgando mayor resistencia con las paredes del conducto radicular. 995 &
Otros estudios han encontrado que el grosor del cemento alrededor del poste no afecta

significativamente la resistencia adhesiva del poste de fibra al conducto radicular. %%

Diversos estudios que en su protocolo de cementacién para postes de fibra de vidrio
usan cementos convencionales con grabado total obtuvieron valores de resistencia
adhesiva mayores en la region cervical que en la region apical.%86163%" Argumentando
que la densidad de tubulos dentinarios decrece significativamente de la regién coronal
(42000 tabulos/mm? hacia apical (8000 tubulos /mm?) %, el factor responsable de los
diferentes valores de resistencia adhesiva en las diferentes profundidades del conducto
es el grabado &cido.” La region apical es poco favorable para la adhesion por la presencia
de dentina secundaria, dificil eliminacion de barro dentinario formado posterior a la
preparacion del conducto radicular, presencia de conductos accesorios, area desprovista
de tubulos y presencia de restos de cemento endoddntico en la paredes del conducto.® La

region cervical se es la parte mas accesible del espacio del conducto, haciendo mas facil
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el grabado, aplicacion de agentes adhesivos y formacion de capa hibrida homogénea. °¢-
% La reduccion significativa en la cantidad de luz transmitida en el conducto radicular a
medida que aumenta la profundidad y se ha demostrado que la region apical alcanza
niveles insuficientes para lograr la polimerizacion.®® La efectividad de los sistemas
adhesivos a partir de su correcta evaporacion del solvente propio de éstos para evitar la

formacion de una capa hibrida porosa 1%

, s que la dentina se mantenga humeda para
una 6ptima unién después de grabado con 4cido fosforico.%! Para Calixto et al 8, Gomes
et al 8, Narene et al'’, Boff et al 1%, debido a que el acceso es limitado, el control de la
humedad dentro del conducto es muy dificil es por eso que los valores de resistencia

adhesiva en la regién apical son bajos con el uso de agentes de cementacién

convencional como lo ocurrido en su estudio.

En la mayoria de estudios 10310418.1915191.953 "6 ytilizan cementos convencionales o de
autograbado, los postes de fibra de vidrio reciben un pretratamiento de su superficie mas
la aplicacion de silano, argumentando que existe una mejora en la adhesién de los postes
de fibra de vidrio facilitando una interaccion mecénica y quimica entre el

poste/cemento/dentina.

Otro factor que puede justificar los mayores valores de resistencia adhesiva en la region
apical como el disefio del poste conico comparado con un cilindrico, el poste conico se
adapta mejor a la anatomia del conducto porque geométricamente son parecidos

existiendo mayor resistencia a la fractura por el menor desgaste de dentina radicular.

105,591
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Los resultados de la presente revision deben interpretarse con precaucion porque los
estudios de laboratorio tienen limitaciones intrinsecas al intentar simular condiciones
clinicas reales o in vivo. Ademas, hubo un predominio de un cemento de resina
autoadhesivo en particular (RelyX U100) en los estudios incluidos. Se recomienda
realizar ensayos controlados aleatorios ya que por el seguimiento largo que se realiza
serviria para proporcionar la respuesta definitiva sobre si el tratar la superficie del poste
con silano y el uso de cemento autoadhesivos mejoran las tasas de éxito clinico en
comparacion con otros tratamientos de superficie y cementos de resina convencionales y

de autograbado.

Las limitaciones del presente estudio por ser in vitro posee una gran variabilidad y
heterogeneidad procedimental por lo tanto posible riesgo de error, por lo que la
interpretacion de resultados debe ser con precaucion. Ademas no existen ensayos
clinicos aleatorizados de largos periodos de seguimiento, que den una respuesta
definitiva si el tratamiento de la superficie del poste con silano y el uso de cementos
autoadhesivos mejoran las tasas de éxito clinico en comparacion con otros tratamientos
de superficie y cementos de resina convencionales. Lamentablemente los ensayos
clinicos aleatorios no pueden utilizarse indiscriminadamente para apoyar todas las

decisiones clinicas.
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IX. CONCLUSIONES

1.- La mayor resistencia adhesiva del poste de fibra de vidrio fue encontrado con el

tratamiento de superficie con silano y en la region apical del conducto radicular.

La menor nanofiltracion en la interfase cemento dentina fue encontrada en el grupo

silano y en la region apical del conducto radicular.

El tipo de falla cohesiva fue la mas frecuente y en la region medio del conducto

radicular.

Los postes de fibra de vidrio que recibieron tratamiento con perdxido de hidrégeno
al 24%-silano, &cido fosforico al 37%-silano y fluoruro fosfato acidulado 1.23% a
los 2 min y 6 min-silano sufrieron dafios en sus fibras y el poste que fue tratado con

silano no sufri6 dafios y fracturas de sus fibras.

5.- Al comparar la resistencia adhesiva entre el peroxido de hidrégeno al 24%-silano,

acido fosforico al 37%-silano, fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a los 2min y 6
min-silano con el grupo cuyo poste fue tratado con silano se encontrd diferencia

significativa.
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6.- Al comparar resistencia adhesiva entre las regiones radiculares se encontrd
diferencia significa entre la region cervical con la medio y apical y entre la region

medio con apical.

7.- Existe diferencia significativa al comparar la nanofiltracion entre el fluoruro fosfato

acidulado al 1.23% a los 2 min-silano con el silano.

8.- Existe diferencia significativa al comparar la nanofiltraciéon entre las regiones

radiculares cervical con apical.

9.- Al comprar los tipos de falla existe diferencia significativa entre la falla cohesiva

con la adhesiva y mixta, pero no hay asociacion de los tratamientos de superficie

con ninguna de las variaciones de falla cohesiva.
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X. RECOMENDACIONES

Realizar estudios experimentales en el que se comparen marcas comerciales de
silano, cementos auotadhesivos y postes de fibra de vidrio, para evaluar la

resistencia adhesiva del poste al conducto.

Empresas del sector educativo publico y privado a nivel nacional que se dedican
a hacer investigacién puedan adquirir mas equipos como maquinas como la
ISOMET paso previo al push out, prueba confiable y respaldada cientificamente

para evaluar resistencia adhesiva a nivel de las regiones radiculares.

Sugerir para posteriores estudios modificar la fuerza aplicada al poste en las
diferentes regiones, basandonos en que a mayor profundidad del poste mayor
fuerza para provocar la dislocacion o falla del poste al conducto y que no sea una

fuerza constante en las tres regiones.
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ANEXOS



Anexo 1

CALCULO DE MUESTRA

Tamano de I3 poblacion: 99.999.999.999

Desviacion est.
Nivel de confian

esperada: 3,400
za: 95,0%

Efecto de diseno: 1,0
Resultados:
Precision |Tamano de la muestra
1,000 45

3,000




Anexo 4

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS EXPERIMENTALES

Grupo |: H202+3

Grupo Il: HIPO4+S

Grupo lll: FFA 2°+ §
n:12

Grupo IV :FFA 6+ §
n:12

Grupo V: Silano (Control)
n: 12

PUSH OUT n=10dientes / grupo MEB n= 2 dientes/ grupo



Anexo 5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Capacidad de dos
superficies que ante
fuerzas producidas
se mantienen
unidas de forma

permanente.

Fuerza aplicada
sobre el poste
para evaluar su
union a la

dentina radicular.

Test de Push Out

Cuantitativo

Razdén

Megapascales
(MPa)




Modificacién de la
superficie de un
objeto para
conseguir
determinadas
caracteristicas.

Sustancias que
se aplican al
poste para
modificar su
superficie.

Grupos
experimentales

Cualitativo

Nominal
Politomico

-Grupo 1: Peroxido
de hidrogeno al24%
-silano

-Grupo 2: Acido
fosforico al 37%-
silano

-Grupo 3: Flururo
fosfato acidulado al
1.23% a los 2 min-
silano.

- Grupo 4: Fluoruro
fosfato acidulado
1.23% a los 6 min-
silano

-Grupo 5:Silano
(control)




Porcion Se obtiene en Fuerza de

I.‘adICI.llaI' base a la. longitud | compresion ejercida Cualitativo | Nominal Cervical

identificada de | total radicular en el poste en los Medio

acuerdo al ocupada por el cortes cervical, Politomico ~Apical

espacio ocupado | poste dividido en | medio y a pical de

por el poste. tres partes la dentina radicular.
iguales.

Diversas Superficie a Adhesiva: Desalojo o Nominal -Adhesiva

] . . Cualitativo o .

situaciones consecuencia de | completo del poste Politomico | -Mixta

recurrentes que | la fractura de un | Mixta: -Cohesiva

ocurren cuerpo o en la Desalojo del poste e Dentina

en base a interfase de dos pero se observa e Cemento

defectos de un cuerpos de cemento en dentina e Poste

material. prueba tras la Cohesiva: e Dentinay
ejecucion de la Dafio o fractura en cemento
técnica de push post@, cemento o e Cementoy poste
out. dentina. o Dentinay poste

e Cemento,
dentina y poste




Proceso que
ocurre entre la
capa hibrida y la
dentina intacta,
creando
pequefios vacios
de orden
nanométrico por
donde penetran
pequenas
moléculas.

Filtracion de
nitrato de plata
en interfase
cemento/dentina

Cantidad de nitrato
de plata filtrado en
la interfase cemento
dentina

Cuantitativo

Porcentaje (%) de nitrato

de plata con filtracion.

Proceso
mediante el cual
es representada
graficamente
parte de la
superficie plana
del poste.

Se obtiene previo
metalizado de la
superficie del
poste.

Cuando las fibras
y/o matriz del poste
sufren dafios o
fractura.

Cualitativa

Nominal

-Si (fibras y/o matriz
dafiadas o con fractura)

-No (superficie intacta)




Anexo 6

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA RESISTENCIA

ADHESIVAY TIPO DE FALLA POR CADA GRUPO

Grupo 1 N° disco Tipo de Altura (h) | Fuerza (N) | Megapascal
falla (Mpa)
1
2
Gl:1 3
4
5
6
1
2
Gl:2 3
4
5
6
1
2
G1:3 3
4
5
6
1
2
Gl:4 3
4
5
6
1
2
G1l:5 3
4
5
6
1
2
Gl:6 3
4
5
6

87




3

Gl:7

G1:8

G1l:9

G1:10




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA NANOFILTRACION

POR CADA GRUPO

Grupo N° disco Nanofiltracion
1
2
Gl 1 3
4
5
6
1
2
Gl:2 3
4
5
6
1
2
G2:1 3
4
5
6
1
2
G2:2 3
4
5
6
1
2
G3:1 3
4
5
6
1
2
G3:2 3
4
5
6




G4:1

G4: 2

G5:1

G5:2




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA ANALISIS

TOPOGRAFICO SUPERFICIE DEL POSTE

IMAGEN

1

IMAGEN

2

IMAGEN

3

IMAGEN

4

IMAGEN

5

IMAGEN

6

H202-SILANO

HsPO4-SILANO

FFA@2MIN)-

SILANO

FFA (6 MIN)-

SILANO

SILANO

SIN

TRATAMIENTO




Anexo 7

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Figura 1. Maquina de ensayo Figura 2. Microscopio 6ptico
universal digital.

m—

de barrido, andlisis de de barrido, analisis topografico

nanofiltracion superficie del poste.



Anexo 8

SELECCION Y PREPARACION DE LOS DIENTES

Figura 5. Premolares Inferiores Figura 6. Longitud de pieza dentaria 22mm

Figura 7. Almacenamiento de dientes

Figura 8. Corte de dientes a
nivel de UCA

Figura 9. Longitud radicular no mayor a
14mm




Anexo 9

PREPARACION ENDODONTICA

. e Figura 12. Irrigacion con
Figura 10. Permeabilizacion Figura 11. Conductometria N:?OCL g

y exéresis pulpar

Figura 13. Instrumentacion Figura 14. Uso de ultrasonido y Figura 15. Secado con cono
con sistema rotatorio EDTA de papel



Figura 16. Obturacién con cono Unico Figura 17. Compactacion vertical
y cemento de resina

Figura 18. Evaluacion radiografica Figura 19. Almacenamiento especimenes
por 7 dias a 37°C



Anexo 10

TRATAMIENTO DE SUPERFICIE DEL POSTE

1er Grupo:

Lavado

Secédo

Silano

60s

15s

10s

60s

Figura 20. Grupo 1: Peroxido de Hidrogeno al 24%-silano




Alcohol

H3PO4

Lavado

g |

Secado

Silano

60s

15s

15s

10s

60s

Figura 21.Grupo 2: Acido Fosférico al 37%-silano




Alcohol

FFA

Lavado

Secado

=

60s

2min

15s

10s

Figura 22. Grupo 3: Fluoruro fosfato acidulado | 1.23% a los 2 min-silano




Alcohol

FFA

Lavado

Secado

Silano

e 60s

6min

15s

10s

30s

Figura 23. Grupo 4: Fluoruro fosfato acidulado al 1.23% a los 6 min- silano




5to Grupo:

Alcohol

Lavado

| ‘j
2y q
g {
F

Secado

Silano

60s

15s

10s

60s

Figura 24. Grupo 5: Silano (control)




Anexo 11

PREPARACION DEL ESPACIO PARA EL POSTE Y CEMENTACION

Figura 26. Broca Figura 27. Evaluacion radiografica

Figura 25. Desobturacion con conformadora #1 del espacio para el poste

fresa Gates #3

Figura 28. Adaptacion y corte  Figura 29. Limpieza con NaOCl Figura 30. Secado con
del poste y agua destilada cono de papel



Figura 31. Insercion del Figura 32. Cementacién de  Figura 33. Fotopolimerizacion
cemento de resina al poste de fibra de vidrio del poste
conducto

Figura 34. Evaluacion radiografica Figura 35. Almacenamiento de especimenes
post cementacion cementados por 24 h a 37°C



Anexo 12

COMPOSICION DE MATERIALES TRATAMIENTO DE SUPERFICIE

DE POSTE Y CEMENTACION

Material

Composicion

Numero de lote

White Post DC

FGM, Joinville,
Brazil

Perdxido de
Hidrogeno 24%

Acido fosférico 37%

FGM, Condac

Fluoruro Fosfato
Acidulado 1.23%

Bis Silano

BISCO Inc,
Schaumburg, IL,
EUA

Rely X U200

3M ESPE, St. Paul,
Mn, EUA

Fibra de vidrio 60% , Resina epdxica 40% ,

carga inorganica.

Peroxido de hidrogeno diluido a to24%

Acido fosforico a 37%

Fluoruro de sodio, acido fosférico y acido
fluorhidrico

3-methacryloxypropyltrimethoxysilane (MPS),
etanol, agua

Paste Base: Monomeros de metacrilato
conteniendo grupos de é&cido fosférico,
monémeros de  metacrilato, iniciadores,
estabilizadores, aditivos reologicos.

Catalizador: Monomeros de metacrilato con
carga alcalina, carga silanadas, iniciadores,
estabilizadores, pigmentos, aditivos reoldgicos.

0811116

724569

221116

1101214

1600007290

1600007289

614925

616802




Anexo 13

PREPARACION DE LOS ESPECIMENES PARA LOS TESTS

Figura 36. Inclusion de raices en moldes de Figura 37. Corte de especimenes con la
PVC y vaceado con acrilico maquina de corte

Figura 39. Obtencion de discos
radiculares (cervical, medio, apical).

Figura 38. Uso de calibrador digital para
evaluacion del grosor de cada disco radicular



Anexo 14

ANALISIS DE LA RESISTENCIA ADHESIVA POR TEST DE PUSH-OUT

Figura 40. Microfotografias del diametro cervical
y apical del poste

 ImageJ NiE X

Fle Edt Image Process Analyze Plugins Window Help
I8 0l|0\<] 44\ AJo 0| Ao | 418 1] |

ImageJ 1.38e / Java 1.5.0_09

Dey
r

Figura 41. Uso del programa Image J para
obtencion del diametros cervical y apical de
los postes

Figura 42. Test de push out con maquina
de ensayo universal



Anexo 15

ANALISIS TIPO DE FALLA

RUPO 1 E6.6

Figura 43. Falla Adhesiva Figura 44. Falla Mixta

IGRUPO 5 E3.3

Figura 45. Falla Cohesiva



Anexo 16

ANALISIS DE NANFILTRACION

Figura 46. Especimenes sumergidos en nitrato Figura 47. Especimenes en sustancia
de plata por 24 h. reveladora por 8 h.

Figura 48. Colocacion de especimenes Figura 49. Pulido con lija, pasta y
en base metélica disco de filtro

Figura 50. Especimenes pulidos




Figura 51. Especimenes en silica coloidal
para su deshidratacion por 24 h.

Figura 52. Metalizado en oro

Imagen 100X

Imagen 60X (4 por disco) 240 microfotografias

Figura 53. Obtencion de imagenes con el Figura 54. Imagenes de 60 X y 100 X de
microscopio electronico aumento



Anexo 17

ANALISIS TOPOGRAFICO DE LA SUPERFICIE DEL POSTE

: o g ¥
- > -
Rt :
= A
- g \ ; - - o
et TR, 8
. ..\' - #ﬂ\_/""
N 2
HV det | WD

15.00 kV.ETD!1600x (11.0 mm Muestra 2

Figura 55. Tratamiento con peroxido de hidrégeno y
silano. Se muestran cambios como grietas y fracturas de
fibras.

100 pm
Muestra 1 CAM PUCP

Figura 56. Tratamiento con &cido fosférico y silano. Se
muestran cambios como grietas y fracturas de fibras.



Figura 57. Tratamiento con fluoruro fosfato acidulado
durante 2min y silano. Se muestran cambios como grietas y
fracturas de fibras

Muestra 4

Figura 58. Tratamiento con fluoruro fosfato acidulado
durante 6min y silano. Se muestran cambios como grietas y
fracturas de fibras



HV det mag O] WD —1" 0 1111
15.00 kVIETD| 1600x |11.1 mm Muestra 6 CAM PUCP

Figura 59. Tratamiento con silano. No se muestran
cambios de las fibras.

det \mag O WD =)
ETD|1600x (11.1 mm

Figura 60. Superficie de poste sin tratamiento. No se

muestran cambios de las fibras.



Anexo 18

CARTA DE APROBACION DIRECCION UNIVERSITARIA DE
INVESTIGACION, CIENCIA' Y TECNOLOGIA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA (DUICT-FE) - UPCH
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