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TEMA: Grado deretenciona las fuerzas de&accionen pernos de metal calas
utilizando cementos de iGmero de vidrio de tres casas comerciales diferentes.

AESstudi o in vitroo

Autor:
Laura Mercedes Vasconez Jaramillo
Tutor:
Dr. Wladimir Andrade Yépez
RESUMEN

El presente estudio experimental comparativo es una investigatiafitro, que llevd a
determinar la retencién a fuerzas de traccion emgsede metal colados, que se cementaoon

tres tipos de iondmeros de cementacion de diferentes casas comeseiaecogieron los mas
usados comunmente en el campo de la odontologia que son; A: FUJI (luting & lining cement),
B: VOCO (meron), y C: 3M Ketac cem easymix).Recolectandode 45 premolares
uniradiculares; con raices rectas, conductos no calcificemioss con una longitud minima de
15mm y sin tratamiento endodontico; extraidos por motivos @ntambs, posteriormente se
hicieronlas endodoncias correspondientes @acdrgano dental, se desobturon fresas Gates
Gliddden y fresas Peeso, dejando &das$ ¥ partes hacia api¢&hilimburg 1978) Se procedio

a la toma de impresion intraradicular directa utilizando resina calcinable autopolimerizable
(duracril)con una longitud estandar dend2 tomados desde el borde cervical hacia apical para
la confccion de ds pernos colados. Se organizaf® grupos de 15 piezas dales cada uno,

gue se cementamnacon iondmero de vidrio de cada casa comercial, luego de este procedimiento
pasamos al estudio, edonde sesometierona fuerzasde traccion a una velaad de
0.75mm/min con una maquina universal de ensayos MTS.3D&2do comanejor resultado a

las fuerzas de traccion etementode la casa comercial Voceon un valor promedio de 12
Mpa.

PALABRAS CLAVES: RESISTENCIA A LA TRACCION, CEMENTACION, IONOMERO

DE VIDRIO
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TITLE: Degree of retention to traction forces in postore bolts using glass ionomer
cements of three di f theitroestudydo commer ci al houses

Author:
Laura Mercedes Vasconez Jaramillo
Tutor of thesis:
Dr. Wladimir Andrade Yépez
ABSTRACT

The present comparative experimental study is an In vitro research, which led to determine the
retention to tensile forces in cast metal bolts, which were cemented with three types of
cementing ionomerfom different the most commonly used the field of dentistry that they

are; A: FUJI (luting & lining cement), B: VOCO (meron), and C: 3M (ketac cem easymix).
They were made based on the formula for comparison of means, with the obtaining of 45
uniradicular premolars; with straight roots, naicdied ducts, roots with a minimum length of
15mm and without endodontic treatment; extracted for orthodontic reasons, then the
corresponding endodontics were made for each dental organ, they were disinterred with Gates
Gliddden and Peeso burkaving y to % parts towards apical (Shilimburg 1978); Direct
intraradicular impression was made using-saling castable resin (duracril) with a standard
length of 12mm taken from the cervical rim to the apical for the fabrication of cast pins. We
organized 3 gups of 15 dental pieces each, which were cemented with glassméo from

three differentafter this procedure we went to the study, where we subjected to tensile forces at
a speed of 0.75mm / min with a machine universal test MTS 5002 and finallgsthiés rwere
obtained based on statistical tabulations, which will tell us which of these three types of glass
ionomers have better retention to tensile farces

KEYWORDS: TENSILE STRENGTH, CEMENTATION, GLASS IONOMER
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INTRODUCCION

Un tratamiento eficaz y sencillo de realizar en dientes tratados endoddnticamente, es la
colocacion de un perno dental, como en este caso seran los pernos colados, que tienen una
buena adaptacion dentro dsdnducto, conectando la porcion radicular con la porcién
coronal del diente, para brindar retencién ykabtiad a la restauracion final.

Una parte fundamentale este tratamientson losprocedimientos adhesivos que se usa

para la cementacion correctaaala perno. (1)

En las dltimas décadas, los procedimientos adhesivos han incrementado sus demandas, lo
gue ha permitido el desarrollo de muchos agentes cementantes. Cada uno con indicaciones
y limitaciones(1).

Existen diversidades dmgentes de unibnpmo el cemento fosfato de zinc, ionGmero de
vidrio convencional, ionémero dédvio modificado con resina oltrido, policarboxilato y
cementos resinos, los cuales en los ultimos afios han aumentado su popularidad por sus
buenas propiedades mecanicasdisiy a su habilidad de adhesion.

Esto ha dado lugar a busquedas del cemento ideal, pues el 50% del éxito en la longevidad
de las restauraciones estéticas definitivas se le atribuysemkntacion(16)

La adhesiorentrerestauraciory remanentelentalmuchasvecesse ve comprometidgor
factoresquesoninherentesientrodel conductointrarradicular,uno de los desafiode los
especialistas en rehabilitacion oral es la eleccién de un correcto plan de tratamiento para
cadadientey cadacaso.Los fracasognascomunesnla rehabilitacionde dientestratados
endodonciadosonel aflojamientoo desalojode la restauraciérdebidoa un fracasoen la

interface de unién entre perno y dentina intrarradid@ar

El propésito de esta investigacionmeediry comparar el grado de retencién a las fuerzas

de traccion en pernos colados cementados cpo8 de iondmero de cementacion.



CAPITULO |

1- PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la practica odontologica se ha observado que por diversos factores se compromete la
integridad del érgano dentario, lo que ocasiona dientes severamente destruidos, camaras
pulpares expuestas haciendo que el tratamiento de conducto sea necesagioapilitacion
obligatoria, realizando tratamientos de endodoncia que produce gran pérdida de tejido dentario,
debilitando aun més la fuerza estructural del diente y mucho mas si la porcién coronal es
deficiente. (6)

Los pernos intraadiculares son iizados con el fin de restaurar los 6rganos dentarios
endodonciados, donde el tejido dental es insuficiente, para proporcionar el soporte y retencion
necesaria para la restauracion final (5).

Tomando en cuenta que también es importante saber escogateebihradecuado para la
correcta cementacion. (4)

Por lo tanto es necesaria la aplicacion de un tratamiento restaurador mediante el sistema de
pernos coladog de fibra de vidriqque permitan unir la porcion radicular con la porcién coronal

del diente, dndole maxima resistencia estructural al mismo, devolviéndole la funcionalidad y la
estética dental, brindando resultados duraderos y definitivos.

El propdsito de esta investigacion es responder a la preg@Quta gemento de iondbmene
vidrio es el mejoP



1.2 OBETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Comparar el grado de retencion a las fuerzas de traccion en pernos de metal colados

utilizando de tres tipos cementos de iondémero de vidrio diferentes.

1.2.2 Objetivos Especificos

1 Medir la retencion a fuerzas de traccion en pernos de metal colados cementados
con ionémero de vidridzUJI (luting & lining cement)

1 Medir la retencion a fuerzas de traccion en pernos de metal colados cementados
con ionémero de vidriofOCO (meron)

1 Medir la retencion a fuerzas de traccion en pernos de metal colados cementados
con ionémero de vidrid®3M (ketac cem easymix)

1 Establecerestadisticamente cual de estos tres tifgo®ndnerotiene mejor

resistencia las fuerzas de traccidn



1.3 HIPOTESIS

1.3.1Hipétesis de investigacion (HI
Los organos dentales rehabilitadas con pernos colados y cementadas con ionémero

de vidrio 3M (ketac cem easymix) PRESENTAN una mayor retencién a las fuerzas

de traccion, que aquellas cementadas con iongriaekd (luting & lining cementy

VOCO (meron)

1.3.2Hip6tesis Nula (HO)
Los organos dentales rehabilitadas con pernos colados y cementadas con ionémero

de vidrio 3M (ketac cem easymix) NO presentan una mayor retencion a las fuerzas

de traccién, que aqgli@s cementadas con ionomgFdJJI (luting & lining cementy

VOCO (meron)



1.4 JUSTIFICACION

Este estudio se realiza con el fin de poder reconocer que tipo de iondmero de
cementacion tiene mejores propiedades de unién entre el perno colachtngleto
radicular.

El estudio experimental se realizdsando una maquina de ensayos universal MTS/ T5
5002 con una fuerza méxima de 5KN que provocara fuerzas de traccion similares
ejercidas por la masticaciohas fuerzas masticatorias g¢ivenes adultos dsexo
masculinosonde 516 N y en jévenes adultos de sexo femenino es de 431 N. (24)

Diferentes ensayos clinicos que comparan la tasa de superviverRistds de fibra
de vidrio y postes denetal colocados en 6rganos dentalesadoscon enddoncia
(ya sa sin pared coronal restantecon una férula) mostran rendimiento clinico
similar después dana eriodo de seguimiento de 6 meses a 5 a2&3.

Una vez realizado el estudio experimental conoceremos que ionémero es el mas
aconsejable para ob&mnmejores resultados en la cementacion de los pernos colados y
asi recomendar su uso para prevenir fracasos futuros en la rehabilitacién con pernos
colados.



CAPITULO I

2- MARCO TEORICO

2.1 Pernos intrarradiculares

Parte de una restauracidentaria, que se adapta dentro de la porcién radicular del diente
con el propdsito de conectarla a la porcion coronal, de esta forma retener y estabilizar un
componente coronario y asi mejorar el rendimiento mecénico del diente ante las fuerzas

masticatoras. (6)

Clasificacion:

Se clasifica en dos grupos que son:

i Pernos fabricados a medida

También llamados pernos vaciados y pernos colados. Estos postes se los fabrican en el
laboratorio a partir de una impresién exacta del conducto preparado, o & adaptan
de gran forma al diametro, longitud y tamafio del conducto radicular, son ideales al

momento de la rehabilitacion y se los puede fabricar de varios materiales como:

Oro
Acero inoxidable

Titanio

< < < <

Metal Ceramico

1 Pernos prefabricados

Son pernos suministrados por las casas comerciales, se los encuentra en el mercado de
diferente material, longitud, didametro, forma y superficie para adaptarse de mejor manera a

la morfologia radicular, estos pernos disminuyen el tiempo de trabajo, sonaieés dé

utilizar y son mas econdmicos que los pernos colados, presentan un modulo de elasticidad

parecido al tejido dentinario y pueden ser:



Metalicos:

Aleaciones dero
Titanio
Acerolnoxidable

Cromocobalto

< < < < <

Cromo niquel

No metalicos:

Compuestos de 36%e resina y 64% de fibra de vidrio, cuarzo, carbono y

combinados. (7)

2.2 Caracteristicas ideales de Igsernos

Los pernos deben presentar varias caracteristicas como:

1 Forma similar al volumen dentpérdido.

1 Minimo desgaste al momento de la preparad&monducto.
1 Biocompatibilidad con el tejido dentaniemanente.

1 Radiopacos.

1 De facil remocion en caso de ser necesario.

1 No corrosivos.

1 Resistentes a fatiga.

1 Propiedades mecénicas similares a la dentina (8)



2.3 Consideraciones especiales en dienfessteriores

Los dientes posteriores estan sometidos a grandes fuerzas ockrs@degnes adultos

de sexo masculino es de 516 N y en jovenes adultos de sexo femenino es de 431 N.
2015 (24)combinado con sus caracteristicas morfoldgicas los hace mas susceptibles a
fracturas, se recomienda el recubrimiento total en dientes con alto riesgo de fractura
como los premolares, que presentan tasas altas de fallo cuando se los rehabilita con
restauraiones de amalgama que cubran dos o tres superficies, de esta manera brindar
mayor resistencia ante las fuerzas masticat&iial compromisocoronarioes medio,es

decir, cuandofalta entreel 40 y 70% de la corona clinica y existe la pérdida de dos es tr

cuspides, el riesgo de fractura es moderado, en estos casos la restauracion va a necesitar un

recubrimiento cuspide, el cual lsepuede realizar perno mufi¢®)

En el casoqueel compromisacoronarioseaimportante esdecir, falte masdel 70%dela
coronaclinicay existela pérdidadetodasiascuspideslos pernosradicularesonlos mas
indicados,ya que las fuerzas oclusales son grandes; dependiendo de la situacion clinica

pueden ser pernos prefabricados o fabricados a medida. (9)

2.4 Principiosde la preparaciondental

Preparacion del tejidocoronario

Los dientes tratados endodonticamentelen perder gran cantidad de estructura dental,
sin embargo, si se va a utilizar un perno mufdn, se necesita una reduccion mayor para
acomodar una corona completa y para eliminar las zonas retentivas de la cAmara pulpar
y las paredes internas. Se deftemtar salvar toda la estructura coronal que sea posible,

yaque esto ayudara a reducir las concentraciones de tensidén en el margen gingival. (3)

Aquellos dientes que cuenten con insuficiente estructura dental remanente, pueden ser
sometidos a procedimits quirdrgicos como gingivectomia, alargamiento de corona,

con el fin de ganar una estructura dentaria sana para garantizar el efecto féerula. (10)

El efecto férula es como un collar que ajusta en estructura dental sana por encima del
margengingival del diente,paraquela bandanternadela coronapuedaabrazamal diente
y evitar el efecto cufia; suficiente efecto férula nos permitira garantizar una mayor

supervivencia del complejo diente /restauracién, para esto se necesita contar con un



minimo de 2 mmde estructura dental intacta sobre el margen gingival, ademas, la

restauracion siempre debe asentar sobre estruantal dana (10)

2.5 Preparacion del conducto radicular

El tejido remanentelel conductoradicularesla variantemasimportanteenla resistencia

a la fractura. Para crear espacio para el perno se debe eliminar la minima cantidad de
dentinaposible evitandoasila perforaciorno debilitamientodel diente,un estudiomostro

gue los dientes con un perno mas ancho (1.8 mm) se fractumaisaidcilmente que los

mas finos (1.3 mm). (3)

Forma de Retencion

La retencion de los pernos va estar dada por varios factores como: la morfologia de los
conductos radiculares, la preparacion dentaria, el diametro, longitud, textura superficial

del perno el agente cementante. (3)

Longitud del perno

Idealmente el perno debe ser tan largo como sea posible sin perjudicar al diente, si un
perno es mas corto que la longitud de la corona el pronéstico sera desfavorable, ya que

las fuerzas se distribuyen sobrewzona mas pequena.(3)

También una longitud exagerada debilitard la estructura radicular remanente y
comprometera el sellado apical; lo ideal es que la longitud del perno sea la longitud de
trabajo que se realiz6 en la endodoncia menos 4 o0 5 mm, deoestadsegurar un

correcto sellado apical y longitud de perno. (13)

Diametro del perno

El diametrodel pernoes una déa variantemasimportanteenla retenciéndel mismo,ya
gue mientragnasdiametrotengael postemastejido dentinariodeberéser desgastado

parasu adaptacion, dando como resultado un diente susceptible a fracturas. (7)

Se recomienda que el diametro del perno no debe ser mayor a un tercio de la seccién
transversatieldiametrodelaraiz,deestaformano desgastagxcesivamentel remanente

radicular y evitar el debilitamiento del diente. (3)



Agente deunion

Los agentes de unién adhesivos mejoran el comportamiento de las restauraciones con

perno mufon, los estudios muestran una mayor retencion.

Existenvariostiposdeagentesleunion,el cementadeionémerodevidrio y cementale
fosfato de zinc presentan propiedades retentivas similares y son superiores a las de
cementos como el policarboxilato y ligeramente infes@éos cementos resinosos. (3)

2.6 Forma deresistencia

Distribucién de latensién

Una de las funciones de los pernos radiculares es distribuir las fuerzas laterales en
la mayorcantidadde &reaposiblemejorandaasila resistenciala fractura,algunos
estudios demuestran:

1 Se encuentran las mayores concentraciones de tensién en la zona

interproximal del hombro y délpice.

1 Las tensiones disminuyen a medida que aumenta la longitpe ahel.

1 Los pernos de paredes paralelas distribuyen los esfuerzos mas
uniformementeue losconicos.

1 Se pueden generar altas tensiones durante la insercion del perno, sobre
todo en pernos lisos y paralelos que no poseen respiraderos para el
escape datemento.

1 Lacapadecementadalugaraunamejordistribuciondel esfuerzoenel

conductoradicular, existiendo menor concentracion de tension. (3)

2.7 Resistenciaotacional

Para reducir el desalojo de los pernos es importante que la geometria del conducto
preparado impida que un perno rote ante las fuerzas masticatorias, esto no representa
mayor problema cuando se tiene suficiente remanente coronal, ya que un pequefio surco

en la zona de la raiz mas voluminosa impide su rotacion. (3)

Cuando existe escaso remanente coronario al recibir las cargas masticatorias, un poste

por su forma circular ¢éinde a rotar, es decir, los postes radiculares son sensibles a la
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ausencia del efecto férula, los pernos colados al ser fabricados a medida y tener forma

irregular, tendran mayor resistencia a la rotacién. (13)

2.8 PernosColados

Son aquellos que se fadan a la medida del conducto radicular, se realizan en un
laboratorio y se adaptan de forma exitosa a la longitud, tamafio y diametro de la
raiz dentariaEn esta investigacion nuestros pernos colados fueron fabricados en

metal cerdmico, cromo niquel.

Indicaciones

Estan indicados en dientes que tengan raices largas, anchas y fuertes, que
presenten gran destruccidén coronaria con poco tejido dental remanente. (14)

Para conductos muy expulsivos o elipticos se deben utilizar pernos fabricados a
medida,ya quelos pernosprefabricadogienenunaseccioncircular, lo que hace
imposiblerealizar una reduccién uniforme al momento de preparar el conducto
radicular.(3)

Los dientes tratados endododnticamente con gran destruccion coronaria que se
utilicen como pilaes de protesis deben ser restaurados con pernos colados, ya que

permiten cambiar el eje de insercidnpdiares de proétesis fijas.(15)
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2.9 Ventajas y Desventajas

Los pernos colados tienen mejor adaptacion al conducto radicular queros pe
prefabricados, ya que son fabricados a medida, lo que aumenta su retencion. (7)
Otra ventaja de los pernos colados es su radiopadelaido a la presencia de
aleacion metalicaque nos permite distinguirlos facilmente en el conducto
radicular mediamt radiografias y asi verificar su adaptacion antes de ser
cementados, una vez cementados y para controles posteriores. (14)

Ademas presentan ventajas como buena rigidez, mejorar la adaptacion marginal
permitiendounapeliculade cementamenor,permitencambiarla inclinaciéndela

corona Yy posibilitan el cambio de la restauracién cuando sea necesario sin exigir
necesariamente cambiar el perno. (9)

Entre las desventajas podemos sefialar su costo, mayor tiempo de trabajo y médulo
de elasticidad rigido. (7)

2.10Procedimiento deslaboracion

Remocién del material de relleno endodéntico

Para remover la gutapercha del conducto se puede utilizar un condensador
endodontico caliente utilizar un instrumentarotatorio,aunquetomamastiempo
espreferibleutilizar un condensador caliente para evitar la posibilidad de que el

instrumento rotatorio daffiee dentina. (3)

Se deben seguir los siguientes pasos:

1 Antes de retirar la gutapercha es importante calcular la longitud
apropiada del perno, normalmente la longitud ttabajo de la
endodoncia menos 45mm.

i Paraevitar contaminaciony que el pacienteaspireun instrumento,se
deberealizar un aislamientabsoluto.

1 Seleccionaun condensadadio suficientementéargo parallevar el calor
al interior del diente, pero nmuy largo para que no se pegue a las
paredes detonducto.
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91 Si la gutapercha es antigua, se debe utilizar un instrumento rotatorio,
asegurdndose que solo toque gutapercha y no dentina, para esto se
utilizan las fresasGates Glidden y Peeso, estos instrumentos se
considerarsegurogorgueno tienen extremoortante.

1 Cuando se ha eliminado la gutapercha hiastangitud adecuada, se le
debe dar la forma deseada al conducto, lo cual se logra con una lima de

endodoncia o una fresa a bagocidad. (3)

Ensanchamiento dekonducto

Normalmentesenecesitaunapreparaciominimaparala realizaciéndeun pernocolado,
sin embargo, se debe eliminar las zonas retentivas del interior del conducto, por lo que
suele ser necesaria una modificacdiicional de su forma. (3)

La preparacion del conducto radicular para alojar el perno se lo realiza normalomente
instrumental rotatoa (limas Peesq)L3)

Para evitar el debilitamiento excesivo del remanente dentario muchos rehabilitadores
orales preeren eliminar solo la gutapercha del conducto de esta forma comprometer
minimamente las paredes radiculares y reducir accidentes como trasportacion del
conducto o fractura radiculgd5)

Fabricacion del perno

Un perno colado fabricado a medida se puedar coediante un método directo con
resinacalcinableautopolimerizable. (3)

Procedimiento directo

- Lubricarligeramenteel conductoy adaptaenél un pernoplasticoquese
extienda por toda la longitud del condupteparado.

- Serecomiendautilizar la técnicapincel gota,paraafadirresinaal perno
yllevarlo al conduct@reparado.

- No permitir que la resina endurezca por completo en el conducto, se
debe sacay asentar varias veces en el conducto preparado mientras sea
posible, hasta que la resinapsdimeriza

- Para mejorar la parte apical del perno se afiade mas resina y se vuelve a
insertar y retirar del conducpweparado.

- ldentificar las zonas retentivas, las cuales pueden ser eliminadas con un

bisturi.
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- El patrondel pernoestélisto cuandoestepuedeserinsertadoy retirado

facilmente del conducto preparado. Se afiade mas resina para el mufion

3)
2.11 Revestimiento y colado

El perno colado debe aotarse de form#&cil al conducto prepado, ya que Si

esta muy apretadpodria provocar la fractura de la raiz; la aleacién para el perno
colado debe tener propiedades fisicas adecuadas, las aleaciones de oro y de metal
ceramico son ideales para pernos colados.

Las aleaciones de metal ceramico (Ni/Cr sin berilio), por susalidez, médulo

de elasticidadresistenciaa la corrosiony valor econémicosonlas aleacionesle

metalbase mas seguras para utilizarse en la préactica cl{B)ca.

Adhesién

Es un mecanismo superficial que ocurre al entrar en intimo contactueip®s,
al menos uno de estos cuerpos debe ser solido como los tejidos dentarios, el otro
material puede ser un solido, semisélido, liquido o un semiliquido como en el caso

de los agentes cementantds)

Medios y forma deadhesiony retencion

Existen dos medios; fisico o retencion y quindeaadhesion:

Fisica:

Se da por una retenci@mecanica entre los componentes que se desea adherir.

Quimica:

Se da por la reaccién quimica que ocurre entre las superficies de contacto de los
componentes que se desean adherir, ademas tiene la capacidad de impedir la

microfiltracion y obturar los tibulos dentinarios.(16)
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Retencion intrarradicular

Los dientes tratados endodonticamente sufren gran pérdida de estructura dentaria
como resultado de procesos cariosos, restauraciones previas y la misma
endodoncia, lo que condiciona la adhesion. Uno de los medios para devolver la
anatomia, funcién, estét y también lograr un o6ptimo sellado coronario y

radicular de estos dientes son los pernos colados; una vez cementados en el

conducto radicular servirdn de anclaje para la corona dental. (13)

Retencibnmediante cementos dentales

En la restauracion de dientes tratados endodonticamente es importante lograr que
la restauracién permanezca unida al remanente dentario, es decir, exista un
mecanismo de adhesién, de esta forma se obtendra un correcto sellado marginal y
se evitara microfitacion de iones, sustancias y microorganismos presentes en la
saliva. (16)

Por estas razones la eleccion del agente de union es muy importante, ya que el
50% del éxito clinico en las restauraciones es la longevidad de las mismas,
variante dada por los cemtos dentales.

Sin embargo)os cementos de iondmero de vidrino presentan una adhesion
quimica al tejido dental, estsocementos exhiben propiedadesperiores, yaue
presentaratraccionmolecular,basicamentsetratade un intercambialeionesde

calcioy fosfatoentreel cementoy el remanentalental,logrando cercania a nivel
nanomeétrico, ademas poseen energia superficial y son eléctricamente compatibles.
(16)
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2.12 Cementosientales

Los lonémero de vidrio® biomateriales queesencuentran en forma de dos
componentes, polvo y liquido. El liquido suele ser una solucion acida donante de
protones, y el polvo es de naturaleza basioasistentd¢antoen vidrio comoen
particulagle 6xido metalico,dependienddel tamafaelasparticulasy la relacion
entrepolvoy liquido, cuandosemezclansepueden obtener consistencias fluidas o
espesas, que endurecen un en un periodo adecuado, esta resesahTialmente

de tipo acido bésica,unade las caracteristicasle estoscementosdentaleses su

baja viscosidad,de estaforma puedenfluir entre la interfasedel dientey la
restauracion, manteniendo humedas las §ioper para mantener el posta su

lugar. (17)

Cementos como agentes dementado

Existe gran cantidad de tratamientosdentales que requieren de un agente
cementanteque permitala union del trabajo finalal diente, dentro de estasse
encuentranos pernos colados usados para la retencion de la restauraciomdinal.
palabra cementante implica ako de una sustanciamoldeableque selle los
espacios yjuecementedoscomponentes entre si, de aqui proviene el término de
cementado dental. (17)

Muchas veces el desempefio de los cementos dentales presenta desventajas como
su disolucién, lo que causa problemas de retencesintegracion, esto ocasiona

que restauracioneson el paso del tiempo tiendan a desalojarse,presentar
filtracionesy caries por debajo de las restauraciones, estas desventajas llevaron al
surgimiento de cementos dentales con mejores propiedades fisipamicas,

como son los iondmeros de vidrios convencionaiesomeros de vidrio
modificadoscon resinay los cementogie resinosos, que estan desplazando a los

cementos de fosfato de zinc y policarboxilato. (4)

2.13Clasificacion de los cementodentales
1 Base cavitaria,
1 Cementos temporaléprovisionales)
1 Cementos definitivos, dentro de estos encontramos a los cementos de

fosfato de zinc, policarboxilato, ionbmero de vidrio convencionales,
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ionémerosde vidrio modificados con resina, cementos resinosos y los

cementos de resina adhesivos. (4)
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2.14 Cemento de iondmero deidrio

Definicién

El cementaleiondmerodevidrio esun biomaterialde naturalezacuosaguetienecomo
mecanismalefraguadaunareaccioracido basey adquieresunombredesucomposicion
(polvo- liquido). El polvo actiacomobasey estacompuestaleunvidrio decalcio- fluor-
aluminio- silicato que al ser mezclado con el liquido el cual contiene los poliacidos
(poliacrilico, maleico, tartarico, itacénico), producen la reaccién abakwe logrando el
endurecimiento del cemento. (18)

En un principio el cemento de ionGmero de vidrio pretendia ser utilizado como material
de restauracion en dientes anteriores, pexoigs a su adhesividad en tejidos dentales y

su capacidad de prevenir caries, su uso se extendié como agente cementante. (17)

Clasificacion e indicaciones

Los iondmeros de vidrio pueden clasificarse deagamaneras, segun MCLEAN

JWy ol en 1994, en basa su composicidon y reaccion de endurecimiento:

1 londmerosde vidrio convencionale® tradicionalesindicadosparala
cementacion de todo tipo de material metalico como incrustaciones
(inlays, onlyas), pernos colados, coronas y puentes; también utilizado
para cementar restauraciones de zirconio y coronpsrdelana.

1 londbmeros de vidrio modificados con resina fotopolimerizables vy
autopolimerizables. (19)

Indicaciones de los cementos de iondmero de vidrio

Los cementos de iondmero de vidrio pueden utdiegan las siguientes situaciones:
1 Como material de restauracion:
- Cavidades de clase V.

- Caries de molares temporales.

- Reparacion de margenes defectuosos en restauraciones de clase |I.
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- Sellado de fisuras.
- Algunos autores (11) describen la efectividad de los Cermets como material
restaurador de mufiones (con o sin poste), en dientes en que quede suficiente

estructura coronal y debajo de restauraciones coladas.

1 Como cemento protector, es decir, como sustitigtdentina, se puede usar
debajo de las restauraciones de amalgama o composite.

1 Para cementar coronas, puentes, incrustaciones y postes intrarradi¢3ares.

Otra clasificacion de los iondmeros se basa en sus indicaciones clinicas,
sugerida por MOUNTG. 1990 en:

1 Tipo I para cementado o fijacion de restauraciones indir@dtadas)

1 Tipo II: para restauraciones directas, donde encontramos

también:

Tipo lla: Estéticogquimiopolimerizables

Tipo llb: estétice modificados con resina

Tipo lic: Reforzados

91 Tipo lll: como base cavitaria
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Composicion quimica

Los cementos de iondmero de vidrio se desarrollaron a partir de una modificacion de la
composicién del polvo empleado en los silicatos. Los cementos de ionémero de vidrio
son conocidos con el nombre de cementos de poliacrilato de vidrio, y su base es agua.
Consisten en un vidrio de aluminio y silice con un alto contenido en fluoruro que
interactiva con acido polialquenoico. La preparacion se efectia por la mezcla de un
polvo y de un liquido. La preparacion del polvo se realiza fundiendo una mezcla de
silice (Si02) y alumina (AI20 3) con un fundente basado en fluoruros, que normalmente
es fluorita (CaF2) y criolita (Na3 AIF6).

Esta fusion se hace a temperatura elevada (entre 1.200° C a 1.300° C). Después de
efectuada la mezcla, ésta se enfria rApidamengtefiRvmente se tritura el material y

se convierte en un polvo fino, de particulas del tamafio de 45 nm aproximadamente.
La composicion de los cementos de iondmero de vidrio puede resumirse como sigue:
Base (polvo) + Acido (liquido)= Sal (matriz)

Polvo: es un silicato complejo dduminio y de calcio. Contiene ademas fluoruro de
calcio.(33)

El polvocontieneunvidrio dealuminosilicatogsteseproduceporfundiciondeparticulas
de cuarzo, aluminio, fluoruros y fosfatos metélicos, una vez fundidosnféa
originando un vidrio de color blanco lechoso, el cual es triturado para obtener un polvo

muy fino. (18)

La composicion tipica del polvo es:

- 34.3% fluoruroaluminico
- 29% dioxido desilicio

- 16.6% Oxido daluminio

- 9.9% fosfato d@luminio

- 3% defluoruro sédico

En la mayoria el liquido contiene un acido poliacrilico en solucidon acuosa a una

concentracion que oscila entre 35 y 50%, a éste se le adicionan otros acidos, tales como
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el maleico, tartarico, itaconiclos cuales van actuar como agentes endurecedores y

aceleran la velocidad de fraguado.(18)

Liquido: es una solucion acuosa de un homopolimero de &cido acrilico. A veces los
fabricantes le afiaden acido itaconico, y/o acido tartarico (que sirve como regldhdo
tiempo de fraguado). En ocasiones, en lugar de acido poliacrilico, se usa el acido
polimaleico. Otra forma de presentacion frecuente consiste en liofilizar el acido (que se
congela y deseca) para incorporarlo al polvo; en estos casos, el liquiduaes a
destilada(33)

La composicion del liquido es la siguiente:

Polimero de acido acrilicacido itaconico 47.5%
Agua 47.5%

Acido tartarico 5.0%

Reaccion ddraguado

Al entrar en contacto el polvo con el liquido, el acido del liquidaba la
superficie de las particulas de vidrio, liberando particulas de calcio, aluminio,
sodio y flior al medio acuoso que lo rodea. (17)

Estos iones de calcio rapidamente al ser liberados reaccionan con las cadenas de
acido poliacrilicodespuése producela reacciénconlos ionesde aluminio, ésta
reacciorforma policarboxilato de calcio y aluminio. (16)

A medida que va aumentando el entrecruzamiento, especialmente de los iones de
aluminio la sal de poliacrilato se precipita dando lugar a una matez qu
progresivamente aumenta su fuerza, resistencia a la desecacion y mejora su
translucidez, esta reaccion de fraguado puede durar semanas o meses, mejorando

las cualidades del material. (18)

Rol del agua en el cemento de ion0mero de vidrio

El agua desemparun papel fundamental en la reaccion de fraguado, ya que sirve
como medio de reaccion y poco a poco va hidratando las interconexiones de la

matriz, dando lugar a un gel mas estable, resistente y menos susceptible a la
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humedad.(17)

Del cemento fraguado,raldedor del 24% es agua y hasta que la reaccion del acido
poliacrilico con los iones de aluminio no este adelantada, el cemento es propenso a
la absorcién de agua. (18)

El contacto prematuro o prolongado de los CIV con agua causara el debilitamiento
permanente del cementga que produce degradacion superficial y lavado de los
iones metélicoeomo el calcio, ademasgde producirdisminuciondel médulo de

elasticidaddel material.(4)
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2.15 Propiedades

Adhesion a los tejidos dentarios

Los cementos de ionédmero de vidrio tienen la capacidad de unirse quimicamente a
los tejidos dentarios, aunque este fenOmeno aun no se ha identificado en su
totalidad, en esencia se trataadthesion por intercambio de iones fosfato y calcio
entre el diente y el agente de unién, de esta manera se forma un material
intermedio entre la estructura dentaria y CIV que estad firmemente adherido al
diente; el fallo puede ocurrir como cohesivo ensplesor de alguno de estos tres
materiales, generalmente ocurre en el espesor del cemento por su relativamente

baja resistencia a la traccion. (18)

Liberacion de flGor

El fluoruro al no formar parte de la matriz del material, puede ser intercambiado
con elmedio que rodea al cemento como el tejido dentario y el medio oral, este
intercambio no afecta las propiedades fisicas del material. Se ha estimado
experimentalmente que el fluoruro tiene una capacidad de penetracion en la

dentina de aproximadamente ertBey 100 um. (18)

La liberacion de fluoruro se prolonga por largos periodos, cinco afios segun Croll
y colaboradores y ocho afios segun Forsten. En los primeros dias se produce la
mayor salida de fluoruro al medio oral, meses después esta cantidad se reduce,
pero el cemento tiene la capacidad de captar el ién flior de fuentes topicas como
las pastas fluoradas y geles. (16)

Unade las ventajasde la liberaciénde fllor es que previenenlesionescariosas
tempranas y caries secundarias, puesto que, el fliougedd remineralizacion

del tejido dentario afectadga que al entrar en contacto con la hidroxiapatita se
forma fluorapatita, ésta es mas dura y menos soluble a los acidos, adéibas,

las enzimas bacterianas.

(10)
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Biocompatibilidad

La biocompatibilidadse define como una respuestaadecuadagjue produceun
biomaterial al huésped cuando este es usado, los CIV poseen gran
biocompatibilidadcon los tejidos orales, puesto que producen una irritacion dental
tan leve que los hace perfectamente indicados como materiales de cementacion

intracoronarios. (18)

La molécula acida (acido poliacrilico), posee un peso muy elevado, por lo que no
puede peetrar en los tubulos dentinarios, en un principio el pH es &cido pero en
pocosninutos sera casi neutro, por ende son inocuos para la pulpa. (19)

Propiedadesmecanicas

En general la resistencia a la traccion es ligeramente superior a la del fosfato de
zinc, la resistenciala compresiéressimilar, sinembargcel médulodeelasticidad

tan solo es la mitad del fosfato de zinc, lo cual lo hace menos rigido, otra
propiedad es la resistencia a fractura que se define como la cantidad de energia
necesaria paraug se provoque la grieta que conlleve a la fractura, al respecto las

resinas compuestas son superiores. (17)

Ventajas

1 Presenta uniéguimica

Coeficiente de expansion similar adantina
9 Translicido
1 Resistente a la disoluci@rtida
1 Correcto grosor dpelicula

1 Permite un mejor asentamientale las restauracionesgraciasa que
despuégle ser mezclado mantiene una viscosidad constante durante un
tiempo. (4)

Desventajas

1 Sensible a la humedad y desecat¢@mpram

1 Menor médulo de elasticidad que el fosfdexinc
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1 Insuficiente resistencia al desgaste.(4)

Manipulacion y técnica decementado

Consideraciones en la manipulacion deCementolonomero deVidrio

Se recomienda seguir una serie de consideraciones parartarneptesis fija bien
retenida:
1. Las superficies de laiz prepaado deben estar limpias y secas.
2. La mezcla del cemento debe tener una consistencia que permita rellenar
las irregularidades de la superficie y un asentamiento Optimo de la
proétesis.

3. El exceso de cemento debe ser retiradelanomentondicado.

4. Tomar muy encuenta las indicaciones y tiempos recomendados por el

fabricante
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2.16 Preparacion dematerial

Se debe seguir la proporcion polvo/ liquido recomendada por el fabricante del
ClV, la mezcla se la puedrealizar en un papel de cera o loceta de vidso
importanteno dispersatel polvo y el liquido hasta cuando este todo listo para el
cementado, para que no se alteren sus propiedades. El polvo se debe incorporar
rapidamente al liquido empleando wesgatula de plastico , el tiempo de mezcla
deberia durar entre 20 a 25 segundos dependaids indicaciones)a mezcla
debetenerun aspectaremosoy brillanteque indicda presencialel poliacidoque

no hareaccionada nivel dela superficie gsteacido es esencial para una adhesion
adecuada. (17)
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CAPITULO Il

3.- DISENO METODOLOGICO

En primer lugar, la preservacion del tejido dental, la presencia de un efecto férula, y la
adhesbn son consideradas lasnclicionesmésefectivas para el éxito a largo plazo del
tratamiento restauradoudante periodos de seguimiento relativamente la(g§as.

3.1 Diseno del Estudio

1 Comparativo: Se comparara la existencia de diferencias entre cementos
de ionémero de vidrig A: FUJI (uting & lining cement), B: VOCO

(meron), y C: 3M (ketac cem easymix)

1 Experimental : Por medio de esta investigacion se realizara ensayos en
el laboratorio de mecanica industrial de la universidad politécnica del
ejercito donde se manipulara las vamaben condiciones controladas

para poder obtener los resultados deseados

1 In Vitro: Porqueel estudiose realizaraen piezasdentalesextraidas,
donadasas que seran manejadas adecuadamente en laboratorio.

3.2 Poblacion y muestra

9 Universo: Finito, 43unidades

1 Muestreo: Por conveniencia

Se hizo tres grupos de quince dientes cada uno
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3.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1 Criterios de inclusion
Se tomaron en cuenta los premolares inferiores con las siguientes caracteristicas:
A PremolaredJnirradiculares.
Raicegectas.
Conductos nealcificados.
Raices con una longitud minima derifn.

Sin tratamiento deonducto.

Do Do o Do Do

Premolares almacenados en sud&iologico.

A Premolares extraidos no Gnicamente mas de tres meses

3.3.2 Criterios deexclusion

Se excluyeron de la muestra los 6rganos dentarios con las siguientes caracteristicas:

M Raices con enanisnmadicular.

1 Premolares con hipercementosis

1 Premolares con reabsorciones radiculares

1 Premolares con apices abiertos.

DISENO EXPERIMENTAL

IONOMERO DE GRUPOS NUMERO DE
VIDRIO ESPECIMENES
VOCO 1 15
3M 2 15
FUJI 3 15
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3.4 Materiales y métodos

MATERIAL

FABRICANTE

LOTE

COMPOSICION

KETAC CEM
EASYMIX

(19)

MERON
27)

LUTING &
LINING
CEMENT

(28)

POSTE METAL
CERAMICO

3M/ESPE

VOCO GmbH

GC GOLD LABEL

LABORATORIO
LUIS ESPINOZA

646329

1837595

171117D

POLVO:

POLVO DE VIDRIO
ACIDO POLIACRILICO
PIGMENTOS

LIQUIDO:

AGUA

ACIDO TARTARICO
AGENTES DE
CONSERVACION

POLVO: VIDRIO DE
FLUOROALUMINOSILICATO,
ACIDO POLIACRILICO Y
PIGMENTOS

LIQUIDO: AGUA, ACIDO
TARTARICO, INICIADORES.

POLVO: FLUOROALUMING-
SILICATO DE VIDRIO
(AMORFO).

LIQUIDO: AGUA DESTILADA,
ACIDO POLIACRILICO,
METACRILATO DE 2-
HIDROXIETILO (HEMA),
METACRILATO DE URETANO
(UDMA). ACONDICIONADOR:
ACIDO CITRICO, AGUA
DESTILADA, HIERRO (II)
CLORURO (CLORURO FERRICP

NIQUEL
CROMO
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Materiales y métodos

3.4.1 Materiales

Disco de carburo

Material completo de endodoncia
Liquidos de irrigacion y desinfeccién endodontico
Lampara de alcohol

fosforera

Glicerina

Bisacryl

Duralpin

Pernos de metal ceramico

Acrilico transparente autopolimerizable
Moldes de aluminio de 2x2

Vaselina

lonomeros de vidrio 3M, Voco, Fuiji

3.4.2 Equipos

Micromotor de baja velocidad
Contrangulo dental
Jeringa triple

Turbina dental
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3.5 Procedimiento

Este estudio invitro comparativo se realizaro en piezas dental premolares extraidas
por motivos ortodonticos donadas por el aewirilontolégico Orbident (Anexo).1

Y la parte experimental en el laboratorio defémultad de mecéanica de la
Universidad de las Fuerzas Armadasexo 2)

Seleccion de los 6rganos dentales:

Los 6rganos dentales que fueron escogidos para la investigacion se confirmé que
cumplan con los criterios de inclusion mencionados anteriormentésmnspo de
extraccion deben ser minimo de 3 meses las mismas que se conservaron en suero

fisiol6gico hasta el dia de su uso.

GRAFICQ@: Organos dentales

Fuente: Laura Vasconez
Elaboraciéon: Laur&/asconez

Al tener reunido los 45 premolares, con el uso de un micromotor de baja
velocidad se corto sus coronas con discos de carburo, dejando una longitud de 13

mm, sobre la unién amelocementaria para obtener un buen efecto ferrul.
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GRAFICO 2 Organo dental cortado

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez

GRAFIC@: 6rganos dentales cortados

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez

Tratamiento de endodoncia
El tratamiento de endodoncia se inicio con limas K #15 de 25 mm, usando

la técnica Stefpack, y se amplié el condudiastaa lima K# 40 (gréafico4:
a, b, c.),serealizéel retroceso disminuyendb mm la longitud de la lima
conforme aumentel calibre de la misma, hasta llegdadima K# 80, en
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todo el retroceso se recapitulé el conducto con la lima K# 40 para mantener
la longitud de trabajo.

Se utilizé clorhexidina al 2% para la irrigacion y conos de papel # 4@&para

secado del conductgraficob).

GRAFIC@: Tratamiento de
endodoncia

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez

GRAFIC®: secado del conducto

Fuente: Laura Vasconez
Elaboraciéon: Laur&asconez
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Obturacion del conducto radicular

En la obturacion del conducto radicular se usé conos de gutapercha; cono #
40 como cono principab(afico6: a, b) y conos # 20 como conos accesorios

y un sellador endodontico (Sealapexpara la obturacion se usara
condensadores manuales utilizando la técrdea condensacion lateral

(figura7).

1

|||||Iv||||||,||,|_|_,1_,|n s

M s
Oy

GRAFIC®: Cono principal #40

Fuente: Laura Vasconez

Elaboracion: Laura Vasconez
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GRAFIC@: Condensacion lateral

uente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez

GRAFIC®: Corte de conos de gutapercha

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez

GRAFICO 9: Organo dental obturado

Fuente: Laura Vasconez
Elaboraciéon: Laura Vasconez
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Desobturaciéon del conducto radicular

Con el micromotor, cada conducto serad desobturado mEsast Gates
Glidden # 2 y # 3 (gréficd0), ypreparadoxon fresasPeeso# 2 y # 3
dejandod mmdegutapercha en el tercio apical de la rgiafico1l).

GRAFICQO: desobturacion con fresas gates glidden

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez

v

GRAFICQ1: desobturacion con fresas peeso

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez
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Impresion de los conductos radiculares
Con un brush y glicerina saislaron los conductos radiculares, luego
mediante la técnica de impresion directa utilizando resina calcinable

autopolimerizable (duracryl) polvo y liquido y Duralgigraficdl2; a, b,c)

sellevo al conducto hastiner una correcta adaptacion.

GRAFICQ@2: impresién conducto radicular

Fuentet.aura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez

Unavezobtenidoel patréndepernomufion de los 45 conductos de los premolares
se envaron en bolsitas ziploc (grafid®) al laboratorio para ser colados en metal

ceramico (NVCr).

GRAFICQ@3: Envio a laboratorio

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez

37



Se distribuyeron en dnes grupos de dientes con 15 unidades cada uno para
empezar el cementado con el respectivo ionomero

Cementacion de los pernos colados

Verificar la Adaptacién deperno colado y leer el instructivo de cada

iondbmero de vidrio para no cometer errores.

Para el primer grupo de dientes se utilizara cemento de ionémero de vidrio

FUJI (luting & lining cement)jrafico 14a,b)

GRAFICO 14: ionébmero de vidrio fuji a,b

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez
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Para el segundo grupo; ionomero de vidrio VOCO (meron)

b)

GRAFICO 15: ionémero de vidrio VOCO a,b

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez

Finalmente para el tercer grupo 3M (ketac cem easymix).

a) b)
GRAFICO 16: ionémero de vidrio 3M a,b

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez

Preparacién de muestras
Las muestrasse colocar6n en moldate aluminio con acrilicde iguales

medidas; 20mm x 20mntanto en la porcién radicular como coronal, con el
fin de que puedan ser sujetas por las mordazas de la maquina universales de

ensayos.
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GRAFICO 17: muestras en acrilico

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laur&/asconez

GRAFICO 18 muestras en acrilico para enviar al laboratorio

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez

Uso de la maquina universal de ensayos

El estudio experimental se realiz6 con la colaboracion @sdaela Politécnica
del Ejército;en la facultad de mecanica, usando una maquina de ensayos universal
MTS/ T5 5002 con una fuerza maxima de 5KN que provocara fuerzas de traccion
similares ejercidas por la masticaci@sando software de asinamiento mécan

a una velocidad de 0.75mm/min
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GRAFICO 19 Maquina universal de ensayos

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez

GRAFICO 20: Condicion de muestras sometidas a fuerzagradecion

Fuente: Laura Vasconez
Elaboracion: Laura Vasconez
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