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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo comparar la resistencia a la traccion en
postes de fibra de vidrio: estudio in vitro, haciendo uso de dos cementos resinosos.
El tipo de estudio es experimental, comparativo, transversal y prospectivo. Se
utilizaron 30 piezas premolares inferiores de humanos, las cuales se dividieron en
dos grupos de 15 dientes cada uno. La medicion de la resistencia a la traccion se
llevo a cabo en la maquina de ensayos universal CMT-5L, se utilizaron 30 postes
de fibra de vidrio de los cuales, 15 fueron cementados con cemento Relyx U 200 y
los otros 15 con cemento Theracem. Estas piezas dentales fueron seccionadas en
la corona, para luego ser colocadas en cubos de acrilico. Encontrando como
resultado que el grupo del cemento Relyx U 200 obtuvo 118.66 N y el grupo del
Theracem 11.37 N. Se concluye que si existe diferencia significativa entre ambos
cementos; siendo el cemento Relyx U 200 que presento mayor resistencia a la

traccion.

Palabras clave: Cementos dentales, poste de fibra, resistencia a la traccion
(DeCS).
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ABSTRACT

The objective of this study is to compare the tensile strength of fiberglass posts: in
vitro study, using two resinous cements. The type of study is experimental,
comparative, cross-sectional and prospective. Thirty human lower premolars were
used, which were divided into two groups of 15 teeth each. The measurement of the
tensile strength was carried out in the universal testing machine CMT-5L, 30
fiberglass posts were used, of which 15 were cemented with Relyx U 200 cement
and the other 15 with Theracem cement. These dental pieces were sectioned at the
crown, to later be placed in acrylic cubes. Finding as a result that the Relyx U 200
cement group obtained 118.66 N and the Theracem group 11.37 N. It is concluded
that there is a significant difference between both cements; being the Relyx U 200

cement that presented greater resistance to traction.

Keywords: Dental cements, fiber post, tensile strength (DeCS).
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I. INTRODUCCION

En odontologia, se han empleado hace mas de 250 afios, los sistemas de poste-
ndcleo, fue Pierre Fauchard, padre de la odontologia moderna, en 1728 quién
sefald inicialmente el uso de pines metélicos acoplados en las raices de las piezas
para la retencion de la protesis fija, mencionando la importancia de la cementacion
de estos en los dientes tratados con endodoncia, para lograr asi, una mayor
retencion de las coronas como parte de la rehabilitacion final de estas piezas

dentales.!

La complejidad que demanda la produccién de pines colados metélico en
apropiadas condiciones y habituales fracturas radiculares a causa de la flexion,
llevaron a los investigadores, en los Ultimos afios, a la indagacion de innovadoras
alternativas de solucion, como es la cementacion de postes de fibra de vidrio (PFV).
El manejo de este tipo de poste es una alternativa no solo estética, ya que logra la
preservacion de las estructuras dentales, sino también que permite una adaptacion
marginal superior al obtenido con un perno colado, no limita el trayecto de insercion
de la corona, al mismo tiempo ofrecer una flexibilidad similar a la que presenta la
dentina, lo cual ofrece un porcentaje menor de fracturas, esto permite también
substituir restauraciones destruidas sin tener la necesidad de descartar el poste

cementado.?

Dure, en 1990 hizo menciéon de las caracteristicas que un espigo correcto
necesitaria tener: presentar forma similar al volumen dentario perdido de la pieza
dental, propiedades mecanicas analogas a las de la dentina; ser resistente al tolerar
el impacto masticatorio, ya que distribuye las tensiones oclusales de manera
uniforme; ademas, de tener un modulo de elasticidad cercanos a los de la estructura
dental; presentar también resistencia a la fatiga y a la corrosion, al ser un material
biocompatible y que permite preservar la dentina radicular, lo que mejora la
integridad de la pieza remanente, evitando fracturas. Caracteristicas que presentan
en un 80% los PFV.3

Actualmente, hay que tener en cuenta sobre la cementacion de los PFV, de acuerdo
a la fusiébn de dos superficies, que son: el tejido dentario y el PFV. Diversas

investigaciones realizadas, nos permiten conocer cuél de los cementos usados
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actualmente en el mercado, se adhiere de mejor manera a las estructuras dentales
remanentes. Entre ellos, podemos mencionar a los cementos de tipo resinoso, los
compuestos por iondmero de vidrio, entre otros, los cuales ofrecen una fuerza de

resistencia a la traccion diferente, usados también para la cementacion de los PFV.*

La cementacién de los PFV, actualmente es un procedimiento mas frecuente en la
rehabilitacion de dientes tratados con endodoncia, por el elevado porcentaje de
éxito que este tiene. Moradas®, en su estudio realizado, sefiala la implicancia de
diferentes factores biolégicos, mecanicos y estéticos, como son el preparar
adecuadamente la estructura remanente y el hacer uso de biomateriales dentales
de calidad, los cuales intervienen directamente en el éxito de este tratamiento,
asimismo mencionar la importancia de conservar la mayor cantidad posible de
tejido sano dentario, conseguir un buen efecto ferrule, y de esta manera, conseguir

una éptima adhesion( el cemento y el PFV empleado).®

Diferentes estudios, como el realizado por Cedillo V., y Cedillo F. 7, muestran el alto
nivel de éxito y efectividad que tienen los PFV para la rehabilitacion de dientes
tratados con endodoncia previa, que supera altos porcentajes, menciona también
la importancia que tiene el agente cementante en la adhesion en este tipo de
procedimientos, ademas de sefalar que depende mucho del tipo de cemento que
se emplee para aumentar o disminuir la fuerza de resistencia a la traccién y por

ende, el éxito del tratamiento.

Las constantes investigaciones que se han efectuado en el area de odontologia,
algunos mencionados en esta investigacion, han permitido el mejoramiento del
cemento resinoso, el cual presenta propiedades similares a los encontrados en la
dentina, esto hace que disminuya el nimero de fiascos en la cementacion de los
PFV, por la ausencia de adhesion entre la dentina y el agente cementante, y con
los diversos estudios, como el realizado por Viégas R.et al.® demuestran que
realizando las maniobras pertinentes y correctas podemos garantizar a largo plazo
el éxito no soélo del tratamiento endodontico, sino también la preservacion de la
pieza dental tratado y rehabilitada. En caso de que esto se produzca el
desprendimiento del PFV, ocasionaria una serie de problemas y complicaciones,

tales como: posible fractura del diente remanente, promover la filtracion marginal,
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asi como también, el causar una inadaptacion anatomica y el producir fuerzas
oclusales extremas que no podrian ser soportadas por la pieza dental remanente,

y podrian causar su perdida.®

En ese sentido, expuesta la realidad problematica se plantea la siguiente
problematica ¢ Cual es el cemento que presenta mayor resistencia a la traccion en

postes de fibra de vidrio utilizando dos cementos resinosos: estudio in vitro?

En la reconstruccion de piezas dentales que se han tratado endodonticamente
existen varias opciones practicas debido al progreso de los materiales y las
técnicas. El profesional debe estar apto para efectuar los procedimientos que sean
adecuados. Los PFV brindan una mejor apariencia y son menos invasivos en

cuanto a la rehabilitacion oral del paciente.

Una desventaja en la cementacion de los PFV es la ausencia de adhesion en las
paredes dentinarias segun los cementos utilizados, debido a un curado escaso del
material. Por lo cual, este estudio tiene justificacion practica, porque los resultados
obtenidos permitiran ayudar a determinar cuél de los cementos resinosos
evaluados que son utilizados actualmente, presenta mayor resistencia a la traccion,
justificacion social porque pretende ayudar a los odontélogos y a los futuros
odontdlogos, en recomendarles un cemento que garantice el éxito de sus
tratamientos rehabilitadores post — endodoncia y teérico porque dard a conocer
datos estadisticos sobre la resistencia a la traccién que existe entre dos tipos de
cementos en pernos de fibra de vidrio, estudio que se realizard de manera in vitro,

con resultados que seran medidos a través de la maquina universal de ensayo.

Es por ello, que el objetivo general que se pretende lograr con la realizacion de este
estudio es: Comparar la resistencia a la traccion en PFV: estudio in vitro, haciendo
uso de dos cementos resinosos. Teniendo como objetivos especificos: Identificar la
resistencia a la traccién de postes de fibra de vidrio cementados con cemento
resinoso Relyx U200 de 3M. Identificar la resistencia a la traccion de postes de fibra

de vidrio cementados con cemento resinoso Theracem-

La hipotesis planteada es que el cemento Relyx U200 es el cemento que presenta

mayor resistencia a las fuerzas ejercidas por la traccion en PFV: estudio in vitro.



MARCO TEORICO

Garcia R. et al.X°, en el 2022, en México, ejecutaron un estudio el cual tuvo como
objetivo establecer la resistencia a la fractura de dientes tratados endoddnticamente
y restaurado con dos sistemas de poste raiz: i) poste de resina, ii) poste de fibra.
en 60 dientes tratados endoddnticamente que fueron fraccionados en 2 grupos, el
primero con poste de resina y restauracion de resina y el segundo con PFV y
restauracion de resina, los dos cementados con el cemento resinoso dual RelyX
ARC, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA. Ambos grupos se montaron en una base
metalica a 135° para acceder su estabilizacion y sujecion en la maquina de ensayo
universal, los datos fueron registrados en Newtons (N) para examinar la resistencia
a la fractura. Los resultados mostraron que el grupo 02 mostré mayor resistencia a
la fractura (299,77+100 N) a diferencia del grupo 01 (205,57+86,40 N). Llegando a
la conclusion que la que presento mas elevada resistencia a la fractura es en el

grupo que se coloco postes de fibra reforzados y nacleos compuestos.

Grecco. P. et al.11, en el 2022, en Brasil, hicieron un estudio cuyo fin fue evaluar la
resistencia al cizallamiento por extrusion y verificar el tipo de falla de PFV que
han recibido diferentes tratamientos de superficie, fue un estudio experimental
80 incisivos inferiores bovinos seleccionados de acuerdo a la anatomia
repartidos en cuatro grupos; A: los postes recibieron aplicacion de silano; B:
ningun tipo de tratamiento; C: silano y adhesivo; y D: solamente adhesivo. Las
muestras fueron colocadas en la maquina de ensayo universal computarizada.
Teniendo como resultados que con la silanizacion y la aplicacion del adhesivo
(16,73 Mpa), la resistencia entre el PFV y la dentina fue menor en relacion a la
silanizacion (23,39 Mpa). La asociacion silano-adhesivo causé perjuicio a la
union. Llegando a la conclusion que solo la silanizacién mejoré la resistencia de

union y las fallas adhesivas fueran las mas prevalentes.

Gomes. G. et al.*? en el 2021, en Brasil, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
analizar el efecto de la aplicacion de diferentes concentraciones de EDTA en la

adhesion de PFV a la dentina radicular utillizando cementos de resina



autoadhesivos era un estudio experimental conformado por 78 premolares
humanos extraidos de una sola raiz cuya medida fue 14 mm medida desde la union
amelocementaria. Después del tratamiento de endodoncia, 78 raices individuales
se dividieron aleatoriamente en seis grupos (n = 13) de acuerdo con la mezcla de
los siguientes factores: tratamiento de dentina superficial - control (agua destilada),
17% EDTA y 24% EDTA,; y cemento de resina autoadhesivo - RelyX U200 (RX).
Después de todo fueron sometidos a una maquina de microdureza llamada
microdurémetro Vicker. Teniendo como resultado de este estudio que indican que
las concentraciones de EDTA al 17% probadas interfieren en la microdureza y la
resistencia de la union de empuje (13.7 £ 3.8 Mpa) en comparaciones con la
aplicacion de EDTA al 24% (7.8 £ 2.6 Mpa) cementados con un cemento
autoadhesivo. Ultimando que, a pesar de las limitaciones de este estudio, no se
recomienda el uso de EDTA como pretratamiento para la cementacién de PFV con
cementos autoadhesivos. El uso de EDTA al 24% afect6 la fuerza de union a la
dentina radicular, la microdureza del cemento y el patron de falla. El uso de EDTA
al 17% influy6 en la microdureza y el uso de EDTA al 24% afecta negativamente la
fuerza de union de los PFV al conducto radicular con el uso de cementos

autoadhesivos.

Moreno. E. et al.’3, en el 2021, en Brasil, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo evaluar la influencia de diferentes tratamientos superficiales mecanicos y
quimicos solos y combinados con silano en la fibra de vidrio, usando cemento de
resina autoadhesivo. Fue un estudio experimental el cual estuvo conformado por
ochenta y cuatro bovinos uniradiculares incisivos. Las raices fueron dividido dentro
seis grupos ( n 14 cada), ylos postes fueron sometidos a diferentes tratamientos
superficiales: ninguna (control), silano (SIL), 24% hidrogeno peréxido (POR),Agua
oxigenada al 24% vy silano (PER + SIL), chorreado con éxido de aluminio y chorro de
Oxido de aluminio y silano y se utiliz6 el cemento Relyx U 200. Todos fueron sometidos
a la maquina de prueba universal. Dando como resultado que el que obtuvo mayor
fuerza de union en los grupos es el SIL (10,5 + 3,5 MPa), BLAST + SIL (11,5 = 3,2 MPa)
y PER + SIL (11,6 £ 4,6 MPa) que en los grupos control (6,5 + 2,9 MPa), BLAST (8,6 +
4,0 MPa) y PER (7,1 £ 2,8 MPa), sin diferencias significativas entre los grupos que



recibieron salinizacion. Concluyendo que la utilizaciéon de silano por si solo aumenta la

fuerza de union.

Calixto R et al.'4, en 2019, México, realiz6 una investigacion el cual tuvo como
objetivo valorar la efectividad de los cementos autoadhesivos bajo diferentes
pretratamientos de dentina en la resistencia a la extrusion de PFV. Fue un estudio
de tipo descriptivo, comparativo, cuantitativo, que se desarrolld in vitro, en el que
se trabajo con una muestra de 56 dientes de ganado. Previamente de la
cementacion se realizé el pretratamiento de la dentina con 11.5 % de &cido
poliacrilico, EDTA al 17% e hipoclorito, se utilizaron tres cementos Maxcem, y Relyx
U 100. Todos fueron sometidos a un paquimetro digital y a la maquina universal de
ensayos. Los resultados sefialaron que la prueba de adhesion reportd que los
postes cementados con Relyx U 100 (30.48 Mpa) tuvo una mayor resistencia al ser
desalojados del conducto radicular el que sigue es el Maxcem (27.4 Mpa). Dando
como resultado que el pretratamiento no tuvo efecto sobre la fuerza de unién
dentinaria y el cemento autoadhesivo Relyx U 100 es superior en la cementacion
de PFV.

Ccoahanampa W. et al.*®, en el 2019, en Perq, realizo un estudio cuyo objetivo fue
comparar la resistencia a la tracciéon de PFV cementados con iondmero de vidrio
modificado y cemento de resina autoadhesiva. Fue un estudio experimental
conformado por 30 dientes humanos. Fueron divididos en dos grupos de 15 cada
uno y se cort6 la corona a 2 mm de la unién amelo cementaria. Grupo A: cemento
Relyx U 200 y grupo B: Vitremer 3 M, la resistencia se midié6 mediante una maquina
universal. Teniendo como resultado que el cemento Relyx U 200 tuvo un valor
medio de 338, 067 Ny el vitremer fue un valor medio 164. 800 N. Concluyendo que
el Relyx presento mayor resistencia a la traccion en PFV.

Cortés M. y Honorato V.et al.’6, en el 2017, en Chile, en su estudio que tuvo como
propésito medir los valores de resistencia a la traccibn de pernos colados
cementados con cemento de resina versus pernos cementados con cemento de
vidrio iondmero. Fue un estudio de tipo comparativo in vitro, en el que se trabajo
con una muestra de 60 dientes, a los cuales se les realiz6 tratamiento endodontico.

La muestra se dividi6 en 2 grupos de 30 piezas cada uno, el grupo A estuvo
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conformado por 30 pernos colados los cuales fueron cementados con Relyx U200
y el grupo B estuvo conformado por 30 pernos colados cementados con Ketac Cem
Easy mix. Las piezas fueron puestas luego de la cementacién a la maquina de
traccion universal Los resultados mostraron que la media de traccion para el grupo
A fue 3,83 MPa y para el Grupo B encontramos una media de 3,53 MPa. Se llega
a la conclusién que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los
valores de resistencia a la traccion de pernos colados cementados con Relyx U200
Automix y Ketac Cem Easy Mix.

Chavez J y Urquia C et al.1’, en el 2017 en Buenos aires, realizé un estudio que
tuvo como proposito de este estudio fue evaluar la fuerza de unioén a la dentina de
los cementos de resina autograbantes. Fue estudio comparativo experimental, el
cual estuvo conformado por 75 superficies planas de dentina se distribuyeron
aleatoriamente en 5 grupos, segun los cementos utilizados; Grupo 1: RelyxU100,
Grupo 2: Bis Cem, Grupo 3: Max Cem, Grupo 4: SeT PP y Grupo 5: Relyx ARC.
Todas las muestras fueron sometidas a una maquina de ensayo universal. Dando
como resultado que el cemento RelyXARC (grupo de control) tuvo la fuerza de
unién mas alta (15,52 MPa). Entre los cementos autograbantes, el de mayor fuerza
lo obtuvo el Relyx U100 (10.80MPa), seguido de BisCem (6.36 MPa), MaxCem
(5.45 MPa) y SeTPP (3.17 MPa). Concluyendo que la fuerza de unién de los
cementos autoadhesivos evaluados fue menor que la de los cementos de resina
gue requieren un tratamiento previo del sustrato dental (grupo control). Esto debe
tenerse en cuenta durante la seleccién clinica, en particular para las preparaciones

dentales con mala retencion.

Retenedor, poste, o también llamado clavija dental, colocado en un conducto
radicular, utilizado para restaurar un diente que ha tenido algun tratamiento de
conducto o endoddntico previo, desde alrededor de 1870, su funcion principal es
sostener y distribuir la fuerza masticatoria a conectar la restauracion coronal con el
mufidn. Los postes dentales, también conocidos como clavos interradiculares, se
conocen como componentes que encajan dentro del conducto radicular de un
diente para fortalecer el diente y aumentar su resistencia para la restauracion

mediante la colocacién de una corona.®



Los continuos avances en la ciencia, la técnica aséptica que tenemos ahora y los
principios de preparacion y obturacion del conducto radicular nos han permitido
elevar el éxito del tratamiento de endodoncia a través de la unién y ahora la
rehabilitacion de PDF, especialmente en piezas con menos estructura. , se puede
lograr un buen sellado de los bordes; sin embargo, aun enfrentan problemas que
conducen a un nuevo tratamiento o incluso a la pérdida de dientes tratados debido
a fracturas. Es el odontoélogo quien evalla el estado de salud bucal de un paciente
y determina si éste responderd positivamente o no al tratamiento. Sin embargo,
este proceso puede ser extremadamente dificil para los pacientes debido a sus
limitaciones personales. También deben comprender que este tipo de tratamiento

requiere que se enfrenten a una variedad de problemas.

Idealmente, las consideraciones estéticas deben desempefiar un papel al colaborar
con los tejidos circundantes y la corona. Si esta trabajando con dientes anteriores
rotos, no debe usar postes colados. Si lo hace, podrian aparecer tonos grises tanto

en la corona como en el tejido de las encias. 19

A diferencia del manejo de los PFV gue realiza la rehabilitacién del diente tratado

con coronas mucho mas estéticas y con propiedades biomecéanicas favorables.?°

Los pernos, tienen muchas clasificaciones, dentro de ellos encontramos a la

clasificacion segun su elaboracion:

Rigido: Fabricado con metales y aleaciones diversas, en este caso columnas de
titanio, definido como un material con gran resistencia a la corrosion. El titanio es
un metal de transicion gris plateado de composicion quimica con alta resistencia
mecanica y a la corrosion. Ademas, este metal tiene una composicion
biocompatible, y considerando la alta resistencia de los tejidos humanos a él, a
partir de este metal se pueden fabricar diversas protesis e implantes, y en lo que a
odontologia se refiere, satisface todos los requerimientos del material dental. Por lo
tanto, se puede utilizar para hacer coronas, prétesis parciales fijas y protesis

parciales removibles.?!

Flexibles: Los que mas usamos en odontologia son: Postes de fibra de carbono: Se

manipulan principalmente para dientes con coronas ya que no son muy estéticos;
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Poste: Consiste en una matriz de fibra de vidrio y resina silanizada con una
elasticidad similar a la dentina, utilizando polietileno o fibras de fibra de vidrio entre
el perno y el conducto radicular para proporcionar una mayor retencioén del material

de reconstruccion coronal. Estos son los polos mas agradables estéticamente.?!

Segun el material del que se encuentran conformados:

Postes metalicos: Fabricados en acero, titanio puro y combinaciones de titanio y
otros metales; postes de titanio o aleaciones de titanio: tienen buenas propiedades
mecanicas porque estan aleados con otros metales, aunque son mas duros que la
dentina, porque los postes de titanio puro son quebradizos y se fracturan. El

porcentaje es alta, esencialmente al retirar.??

Postes de Ceramica: Surgen de la necesidad de utilizar materiales con propiedades
Opticas compatibles con las restauraciones libres de metal, permitiendo que la luz
entre en la zona del cuello de la corona de forma mas natural. Columnas de zirconio:
la principal ventaja es que la resistencia a la flexion es mas del doble, lo que permite
el disefio de columnas de dimensiones mas conservadoras. Sin embargo, esta alta
resistencia a la flexién la hace muy dura con un alto médulo elastico diferente al de
la dentina; Columna vitrocerdmica: vitroceramica infundida con una matriz de
zirconia y silice, con el objetivo de obtener una oreja completamente ceramica por

via indirecta. eje de métodos. 22

Poste de Fibra, Poste de Carbono, Poste fabricada en fibra de carbono
unidireccional, compatible con resina BisGMA. Tienen una resistencia a la flexién
analoga o mas alta que los postes metélicos, tienen un médulo de elasticidad similar
a la dentina; los postes hechos de fibra de vidrio, silanizados e inmersos en matriz
de resina Bis-GMA son de color blanco transltcido, dejan pasar la luz. de una

manera muy similar a las estructuras. naturaleza.

Numerosos estudios han demostrado que la restauracion endodontica es critica
para la funcion del sistema oral-maxilar. Otro tratamiento es la rehabilitacion con
union de perno de fibra de vidrio. Con los afios, alrededor de la década de 1990,
aparecieron los PFV con excelentes propiedades. Se sabe por la literatura que los

PFV pueden ser: mecanico, quimico o una mezcla de ambos, en el primero se ha



encontrado la aplicacion de peroxido de hidrogeno, silanos, acido fosférico, etc. Se
utilizan actualmente para el post-tratamiento endodontico de dientes con
estructuras coronarias insuficientes, uno de los cuales es formar un solo nacleo con

el diente tratado.1®

Los PFV habitualmente estan constituidos por delgadas fibras unidireccionales
pretensadas de carbono, vidrio o cuarzo, generalmente combinadas con resina del
tipo Epoxi a la que se logra integrar resina de Bis-GMA (de mayor afinidad con los
cementos resinosos) o0 en algunas ocasiones, ser del todo en base a

dimetacrilatos.??

Los pernos de fibra de vidrio, exhiben muchas propiedades, dentro de ellas

tenemos a las siguientes:

Ser conicos simples o de doble conicidad, cilindricos o cilindro - conicos. En estos
altimos la profundizacion apical puede producir debilidad en las paredes
radiculares. Al referirse a la facil remocion y retratamiento son facilmente
removibles por medio del fresado, lo que se presenta como una de sus cualidades

mas ventajosas.?*

Un gran porcentaje de piezas dentarias con tratamiento endodontico previo son
restauradas en la actualidad, aun asi, sin efectuar un anclaje radicular, por otro
lado, los PFV por sus caracteristicas mecanicas y estéticas desplazaron en muchos

casos a los pernos metalicos.?®

Caracteristicas favorables: No estresantes, estéticos, no corrosibles, de féacil
remocion, costo razonable, sellado endodéntico complementado, posibilidad de

transmision de luz. 2°

Caracteristicas desfavorables: La descementacion de este, ruptura del mufidn,
ruptura del perno, conformacién dificultosa del mufidén coronario, diametros y

formas no anatomicas.?®

Los cementos en odontologia son biomateriales que tienen como respuesta una
reaccion quimica que varia su forma fisica de fluido para un estado sélido y que

avalen 2 areas desigual en intimo roce. Estos biomateriales se consideraron para
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procesos restauradores. Su funcionalidad es inducir retencion entre el area interna

de una restauracion y las irregularidades del tejido dental remanente.?6

Las propiedades adhesivas que presentan los cementos resinosos no se
encuentran categorizadas por el mismo, sino por el tipo de sistema adhesivo de
acoplamiento. Los cementos de resina, se adhieren a la dentina, por eliminacion

o modificacién del barrillo dentinario.?’
Clasificacion y mecanismo de adhesién a la dentina de los cementos resinosos
Cementos de resina convencional:

Poseen acido fosférico que graba el esmalte y la dentina. Su aplicacion de este
resulta en la supresion de la capa de barrillo dentinario, la desmineralizacion de la
dentina, que causa la abertura de los tubulos dentinarios y la exhibicion de las fibras
de colageno. 28

Cementos de resina auto - grabadores:

Con el fin de aminorar los pasos clinicos en el proceso de cementacion en las
restauraciones indirectas, surgieron los cementos de resina auto - grabadores. Este
tipo de cementos, afiaden sistemas adhesivos mediante la incorporacion de

mondmeros acidicos en su composicion. 28

Las caracteristicas del grabado dependen del pH de los mondémeros acidos
incorporados. Los adhesivos de auto - grabado suave, con un pH igual a 2.0,
proporcionan una capa hibrida sub — micrénica con la formacién de tags de resina

poco pronunciados.?®

La efectividad de estos sistemas de auto - grabado cambia en funcién a su
composicion. Se aconseja el cuidado al usar los sistemas de un solo paso de auto
- grabado con un cemento de polimerizacion dual, debido a la mala interaccion
guimica existente entre el mondmero acidico del sistema adhesivo y el cemento de

resina.?8

Cementos de resina auto - adhesivos:
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Los cementos de resina autoadhesivos estan basados en polimeros rellenos
propuestos a adherirse a la estructura dentaria sin un agente de grabado y/o un

sistema de adhesivo antepuesto.?®
Cemento auto - adhesivo RelyX™Unicem 2 Clicker™ de 3M

Es un cemento definitivo de resina, de fraguado dual, autoadhesivo, colocado en
una jeringa de auto mezcla, aplicable para su cementacibn  adhesiva de
restauraciones indirectas de ceramica completa, composite o metal, para
postes radiculares y tornillos. No se necesita adhesivo ni grabado ni acondicionador
dentinario, posee una elevada estabilidad, una buena fluidez baja viscosidad

estructural.?®

Indicaciones: Cementado de inlays, onlays, coronas y puentes de ceramica
completa, cementado definitivo de postes y tornillos, cementado definitivo de

restauraciones de ceramica completa, composite o0 metal en pilares de implante.?®

Presenta las siguientes ventajas: No requiere pasos de grabado ni de adhesivo,
realizando el procedimiento de adhesion de inmediato y facil, posee menor
desgaste ayudando a mantener un buen sello marginal en toda la restauracion,
previniendo decoloraciones marginales, alta tolerancia a la humedad, estabilidad
dimensional, no necesita puntas de mezcla ni otros accesorios, disponible en un
clicker con 40 dosis de facil dosificacion y visualizacion de la cantidad de material

remanente.?®

Tiene la siguiente composicion: Pasta base: Methacrylate monomers containing
phosphoric acid groups, Methacrylate monomers, Silanated fillers, Initiator
components, Stabilizers, Rheological additives; pasta catalizadora: Methacrylate
monomers, Alkaline(basic) fillers, Silanated fillers, Initiator components, Stabilizers,

Pigments, Rheological additives. De la empresa: 3M ESPE, Seefeld, Germany.?°
Cemento auto — adhesivo Theracem

TheraCem es un cemento de resina autograbante, autoadhesivo y de curado dual,
exclusivamente para la cementacion de coronas, puentes, inlays, onlays y postes

(metalicos prefabricados y no metalicos/de fibra, asi como pernos colados).3°
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Es facil de usar, solo requiere un breve tiempo de asentamiento y ofrece una buena
adherencia a la mayoria de los materiales dentales. El cemento esta disponible en
tono Natural.*®

Indicaciones para su uso: Coronas metalicas, puentes, inlays, onlays (incluye
porcelana fundida a metal y composite a metal), porcelana, coronas de ceramica,
inlays y onlays (incluye alumina y zirconio), coronas de resina, puentes, inlays y
onlays, postes endoddnticos de metal (prefabricado o colada) y no metélicos/de
fibra, restauraciones mediante implantes, aparatos ortodonticos (brackets, bandas).
Contraindicacion: El theracem no esta recomendado para la cementacion de

carillas.30

Al pasar de los tiempos, se han desarrollado varios tipos de pruebas para decretar

la fuerza de unién de los postes de fibra de vidrio. Entre ellos encontramos:

Inicialmente se utilizaron ensayos tradicionales de cizallamiento y traccion. Sin
embargo, los resultados de estas pruebas fueron rapidamente criticados por la
comunidad cientifica debido a su dependencia de las condiciones experimentales,

lo que resulté en una distribucién desigual de fuerzas.

A partir de ahi, se introdujo la técnica de microtraccién, que proporciona una mayor
confianza en la reproduccion de la relacion entre las superficies adhesivas, una
mayor capacidad para medir la adhesion a superficies pequefas y la capacidad de
establecer variaciones locales en sustratos adhesivos mas grandes y poder lograr

facilmente variadas muestras. de un solo diente.

Para los estudios de laboratorio después de la retencion intrarradicular, se utilizaron
inicialmente pruebas de extraccion y expulsién. Por otro lado, la prueba de
microtraccién también parece ser un método de prueba prometedor para estudiar
la adhesion dentinaria intrarradicular, ya que es capaz de medir la fuerza de union
en superficies pequeias y asi poder distinguir diferentes areas del conducto

radicular.

La prueba de expulsion ya es un método confiable para estudiar el grado de
retencion del poste dentro de la raiz. Las modificaciones para la prueba de empuje

consistieron en preparar discos de dentina de 1 mm de espesor ya que favorece la
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distribucion mas uniforme de las fuerzas aplicadas. El Thin slice push - out test ha
demostrado ser una excelente técnica para medir el grado de retencion de los

postes de fibra de vidrio. 3!
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:

La investigacion fue de tipo aplicada, porgue tuvo como objetivo resolver un
determinado problema, en este caso fue saber qué tipo de cemento es el

gue presenta menor resistencia a la traccion.3?

3.1.2. Disefio de investigacion:

3.2.

3.3.

Fue de disefo experimental (cuasi experimental), porque se manipularon las
variables de estudio con respecto a los resultados, fue un estudio
comparativo, in vitro, porque se argumentaron los hechos de acuerdo a como
se fueron desarrollando, ademas de haber sido transversal porque se limit
a medir la resistencia a la traccién de postes de fibra de vidrio utilizando dos
tipos de cementos en un solo momento y prospectivo, porque se realizd en

el tiempo actual.®?
Variables y Operacionalizacién (Anexo 1)

Resistencia a la traccion de postes de fibra de vidrio: variable dependiente,

cuantitativa y tipo de cemento: variable independiente, cualitativa

Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacién:

La poblacién de estudio, estuvo conformada por piezas dentales extraidas
de humanos , en este caso se emplearon dientes premolares inferiores que
habian sido extraidos por cirujanos dentistas por motivos de ortodoncia, que
cumplian con los siguientes criterios de inclusion: Premolares que
requirieron su extraccion para la realizacion de tratamiento de ortodoncia
(brackets), premolares que presentaron coronas intactas, premolares que se
encontraron con el apice formado e integrado y premolares que presentaron

un solo conducto (unirradiculares).
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Considerando los siguientes criterios de exclusion: premolares que
presentaron conductos calcificados, premolares que presentaron lesion

cariosa y premolares con alteracion morfoldgicas.
3.3.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por 30 piezas dentales de humanos, en este
caso, premolares inferiores. Divididos en dos grupos: 15 muestras con

cemento Relyx U 200 y 15 muestras con cemento Theracem.

El calculo se realiz6 mediante la formula de repeticiones para estudios

experimentales. (Anexo 2)
3.3.3 Muestreo:
El tipo de muestreo que fue empleado es el aleatorio simple.
3.3.4 Unidad de anélisis:
Premolar inferior tratada previamente con endodoncia.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica de este estudio fue la de observacion, debido a que el instrumento
de la investigacién fue la que proporciono los resultados del estudio. El
instrumento fue la maquina digital de ensayos universales marca LG modelo
CMT-5L de procedencia coreana, calibrada el 16 de agosto del 2022 como
lo informé el laboratorio HTL (anexo 3)33-Se realizé un estudio piloto ( anexo
4) en la cual se seleccionaron 10 piezas premolares teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusién, se efectud la apertura cameral de todas las
piezas premolares, la especialista de endodoncia obteniendo Ila
odontometria procedié a realizar la conductometria de cada una de las
piezas, luego se ejecutd la instrumentacion del conducto (limas protaper),
para luego obturar el conducto con gutapercha, conos accesorios,
espaciadores y el cemento AH plus Jet. Se retiré el exceso de gutaperchay
después de 7 dias se corto las coronas de manera transversal con discos de
carburo, se desobturé el conducto con fresas gattes teniendo en cuenta la

medicidn respectiva. Previo a ello los investigadores se capacitaron con un
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especialista de Rehabilitacion Oral para poder realizar la ejecucion de la
cementacion de los PFV (anexo 5). Se separaron en dos grupos de 5 cada
uno. El primer grupo de estudio fue con el cemento Theracem; se desinfect6 el
conducto con EDTA, se lavo y posterior se secO con conos de papel, por
consiguiente, se uso hipoclorito de sodio al 0.5 %, se lavo y seco con conos
de papel, Para el poste se desinfecto con alcohol, se instal6 silano por todo
el perno, se secO y se coloco el cemento autoadhesivo Theracem en el
conducto y posteriormente el PFV. Para el siguiente grupo de Relyx U 200
de 3M, se desinfect6 el conducto con EDTA,se secd con cono de papel, se
colocé hipoclorito de sodio al 0.5%, se sec6 con conos de papel, se coloco
el cemento Relyx U 200 en el conducto para luego colocar el PFV que
anteriormente se desinfecto con silano. Se fabricaron cubos mezclando
acrilico autopolimerizable polvo rosado y acrilico autopolimerizable liquido,
se colocaron las % partes de cada diente y se enviaron al Laboratorio High
technology laboratory certifacte. Una vez que fueron obtenidos por este, los
sometieron a la maquina universal para poder obtener los resultados de la

resistencia de traccidon de cada uno de estos cementos.
3.5. Procedimientos:

En la investigacion realizada, se procedid a solicitar una constancia a la
Clinica San Agustin (Consultorio odontolégico) para que pudieran brindar las
piezas dentales que se emplearon en el estudio (anexo 6). Se pidi6 el permiso
al laboratorio HTL el cual nos proporcioné una constancia de autorizacion para
permitirnos efectuar la investigacion (anexo 7), se solicitd una constancia de
ejecucion brindada por el ingeniero encargado de laboratorio HTL quien
asumio el proceso y los investigadores solo recepcionaron los datos obtenidos

(anexo 8).

Después de que la clinica otorgara las 30 piezas premolares fueron
almacenadas en un deposito con agua destilada hasta la realizacion de la
practica (anexo 9), las piezas fueron separadas en dos grupos de forma
aleatoria, formando asi 2 grupos de 15 piezas dentales cada uno, obteniendo

asi la misma odontometria de 22mm (anexo 10).
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Se procedio a realizar la apertura cameral de cada una de las piezas dentales
con una fresa redonda mediana y con una fresa troncocénica con el fin de
poder obtener asi una mejor visibilidad del conducto en el que se trabajaria
(anexo 11) , posterior a esto, se obtuvo la longitud de trabajo con ayuda de la
regla milimetrada de 21 mm (anexo 12), luego de ello, se utilizé las limas
protaper, respetando la conductometria encontrada en cada una de las piezas
dentales, con limas protaper de 20, 25 y 30 se empez6 a realizar la
instrumentacion con la maquina rotatoria de endodoncia X- Smart haciendo
uso del sistema tradicional de rotacion continua , con el que se logré la
uniformidad de la muestra (anexo 13), se fue lavando el conducto con
hipoclorito de sodio al 5% (anexo 14) previa a la instrumentacion de cada
lima (anexo 15). Se procedid a secar los conductos con conos de papel
Endomedic N° 30 hasta dejarlos libre de humedad (anexo 16). Luego se
obturo el conducto colocando en una platina el cemento endoddéntico AH plus
Jet (anexo 17), seguido de esto se colocé la gutapercha de marca spident
namero 30 y de conicidad 0.02 més los conos accesorios de la misma marca
en el conducto con la ayuda de los espaciadores de marca Denstly Mailefer
hasta que se obtur6 el conducto por completo (anexo 18), con un juego de
PKT se calent6 con la ayuda del mechero y se procedi6 a cortar el exceso de
gutapercha hasta el cuello del diente (anexo 19). Se guardaron cada uno en
su caja por 7 dias (anexo 20), luego se procedio a realizar el corte transversal
con discos de carburo de tungsteno con medida de 15 mm desde el apice al
cuello del diente (anexo 21). Luego se desobturd con fresas Gattes N° 3 de
marca dentsply ( Maillefer) los conductos dejando 4 mm hacia el apice, en el
gue se hizo uso de la técnica rotatoria, corono — apical (anexo 22). Luego de
ello, se procedi6 a colocar EDTA al 17% por 60 segundos para asi eliminar el
barro dentinario que bloquea la interseccion cemento dentina (anexo 23) se
lavd y se secd con conos de papel (anexo 24), luego se limpio el canal
radicular de cada pieza dentaria con liquido de hipoclorito al 0.5% por 15
segundos (anexo 25), se lavo con agua y se sec6 con puntas de papel (anexo
26). Se prepararon los postes Whitepost DC de FGM N° 0.5, con alcohol para

desinfectarlos (anexo 27), luego fueron acondicionados con silano Prosil de la
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marca FGM (anexo 28). Se prepard primero la muestra que corresponde al
cemento Relyx U200 (anexo 29), la cual fue introducida directamente en el
canal radicular; este cemento se coloco tanto en el conducto como en el poste
removiendo el exceso de material con una espatula, este mismo
procedimiento se realizé en todas las piezas dentales pertenecientes a este

grupo de estudio (anexo 30).32

Para el grupo del cemento Theracem se realizaron los mismos pasos, los
postes fueron desinfectados con alcohol (anexo 31), para luego
acondicionarlos con silano Prosil de la marca FGM (anexo 32) y luego se
colocé el cemento autoadhesivo Theracem en el conducto y con una espatula

de resina se retir6 el exceso (anexo 33).34

Se elaboraron cuadrados de acrilico, en los que se vertio la mezcla de acrilico
autopolimerizable liquido y acrilico autopolimerizable polvo para poder
obtener cubos de cada pieza, y se colocaron en las ¥ partes de los dientes
(anexo 34). Las muestras fueron enviadas al laboratorio HTL y asi realizar la
prueba de resistencia a la traccion (anexo 35). Las muestras fueron colocadas
dentro de la Maquina Universal de Ensayos con una velocidad de 0,5 mm/min
con una traccién de 3.000 Kg (LG CMT- 5L MITUTOYO- 20 mm), y pudieran
ser sometidas a las fuerzas de traccién y perdiesen su adhesién (anexo 36),
una vez que se obtuvieron los resultados enviados por el laboratorio HTL para
posteriormente se pudiera realizar el analisis estadistico respectivo (anexo
37).%5

3.6.Método de analisis de datos

Los datos que se consiguieron en el resultado del informe otorgado por el
laboratorio. Se llevaron los datos a una matriz al programa Microsoft Excel
(anexo 38) de manera ordenada para luego usar el programa estadistico
STATA 17, se efectué la estadistica descriptiva donde se examind las
medidas de tendencia, para obtener las tablas correspondientes. Para el
analisis inferencial se opt6 por la prueba de T de student, considerando un
nivel de significancia de p < 0.05 con el objetivo de comparar las medias

(anexo 39). Se determind mediante Shapiro Wilk en la distribucion de datos
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3.7.

gque ambos cementos presentan diferencia estadisticamente significativa

(anexo 40)36.
Aspectos éticos

Este estudio in vitro tuvo como muestra piezas premolares, donde se
respetaron los derechos de autor sobre la informacién que se ha adquirido
como una referencia, respetando la objetividad de los resultados, con la
finalidad de aportar informacion legitima y confiable en bien de la comunidad
cientifica y de nuestra profesion. Se tomo6 en cuenta también, los principios

éticos del comité de investigacion de la Universidad Cesar Vallejo®'.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion de la resistencia a la traccién en postes de fibra de vidrio:

estudio in vitro, haciendo uso de dos cementos resinosos.

RESISTENCIA A LA TRACCION p*
CEMENTO N(Kgf)
N Media D.E
Relyx U 200 15 118.66(12.10) 37.14(3.79)
0.000
Theracem 15 11.37(1.16) 5.21(0.53)

Fuente: Base propia del autor. * Prueba t de student. Nivel de significancia 5%

En la tabla 1. Se observa la comparacion de la resistencia a la traccién de postes
de fibra de vidrio utilizando el cemento Relyx U 200 y Theracem. Obteniendo un
valor de p=0.000. Lo cual, indica que si existe diferencia estadisticamente

significativa entre ambos cementos.
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Tabla 2. Resistencia a la traccion de postes de fibra de vidrio cementados con

cemento resinoso Relyx U200 de 3M.

RESISTENCIA A LA TRACCION: N(Kgf)

CEMENTO
N Media D.E Maximo Minimo

Relyx U200 15 118.66(12.10) 37.14(3.79) 207.43(21.15) 51.82(5.28)

Fuente: Base propia del autor. D.E: Desviacién Estandar.

En la tabla 2. Presenta la resistencia a la traccion de postes de fibra cementados
con Relyx U 200. Con una media de 118.66 N(12.10 Kgf), una desviacién estandar
de 37.14 N(3.79 Kgf), maximo 207.43 N(21.15 Kgf) y minimo 51.82 N(5.28 Kdf).
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Tabla 3. Resistencia a la traccion de postes de fibra de vidrio cementados con

cemento resinoso Theracem.

RESISTENCIA A LA TRACCION: N(Kgf)

CEMENTO
N Media D.E Maximo Minimo
Theracem 15 11.37(1.16) 5.21(0.53) 24.4(2.49) 3.82(0.39)
Fuente: Base propia del autor. D.E: Desviacién Estandar.

En la tabla 3. Presenta la resistencia a la traccién de postes de fibra cementados
con Theracem. Con una media de 11.37 N(1.16 Kgf), una desviacién estandar de
5.21 N(0.53 Kgf), maximo 24.4 N(2.49 Kgf) y minimo 3.82 N(0.39 Kgf).
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V. DISCUSION

El uso de los PFV actualmente ha aumentado en las practicas clinicas y se ha
recomendado su uso, en la retencion de mufiones y de las restauraciones directas.
La fuerza de unién es una caracteristica de suma importancia en su interfaz del
tejido de la dentina y el agente cementante, ya que usualmente la perdida de la
resistencia que ofrece, es la causa mas comun en los casos de fractura radicular.
Se presentan distintos factores en la que se puede evitar las fracturas de los dientes
que han sido restaurados los cuales estan relacionados al sistema post - core, este
se refiere al tamafio del poste, su diametro, el disefio, sus propiedades su efecto
férula y su cemento de fijacion. En la actualidad los PFV y lo cementos resinosos
son materiales que se utilizan con mayor frecuencia clinicamente por su facil
manejo, requieren de menor tiempo de preparacion y ademas porque brinda mayor
estética a los pacientes. Es por ello, que la intencion de esta investigacion es el
comparar dos cementos resinosos y medir la resistencia a traccion que presenta

cada uno de los ellos. Habiendo obtenido los siguientes valores.t245

Después de haber realizado esta investigacion se obtuvo como resultado que el
cemento resinoso Relyx u200 de 3M fue el que presento mayor resistencia a la
traccién, resultados que coinciden con los valores obtenidos en los estudios de
Garcia R. et al.l9 Grecco. P. et al.'', Gomes. G. et al.*?, Moreno. E. et al.%3,
Ccoahanampa W. et al.*>y de Cortés M. & Honorato V.et al.'6, ya que los valores
gue se obtuvieron en las diferentes investigaciones encontradas, los resultados
obtenidos en sus estudios permitieron indicar, que el tratamiento de la superficie
del sustrato del diente se convierte en una parte esencial en la cementacion del
PFV al conducto radicular, y asi poder evitar futuras fracturas radiculares, asi como
también ayudar a potencializar la fuerza de union de los agentes involucrados,
caracteristicas tipicas del cemento Relyx U200 son su baja viscosidad, baja
expansion lineal e integridad marginal a diferencia del cemento theracem que posee
un alto grado de conversion, liberacion continua de calcio, fluoruro y una transicion

de Ph acido a alcalino en minutos.
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Los valores obtenidos en la presente investigacion, coinciden con los obtenidos en
los estudios realizados por Calixto R et al.'* y de Chavez J. & Urquia C. et al.%/,
realizaron su investigacion haciendo uso del cemento Relyx U100 el cual fue
mejorado por el Relyx U200 por la casa dental 3M, mejorando sus propiedades de
adhesion ya que es uno de los cementos que forma parte del grupo de los cementos
de resina, presentaron mejores cifras al medir su fuerza de unién, se caracteriza
por una alta estabilidad mecénica y dimensional. Por la otra, los grupos de acido
fosforico de los monomeros de metacrilato interactian con la superficie dental y
facilitan la auto-adhesion, aunque los cementos de resina requieren de un
tratamiento previo del sustrato dental, a diferencia de los autoadhesivos que no lo

necesitan. Lo cual debe tenerse en cuenta durante la seleccion clinica.

Con respecto a la resistencia a la traccion de los postes de fibra de vidrio que fueron
cementados con cemento resinoso Relyx U200 de 3M, presentaron una media de
118.66 Newton (12.10 Kgf), valores que coinciden con los obtenidos en los estudios
de Gomes. G. et al.*?, Moreno. E. et al.'® y Chavez J. & Urquia C. et al.'’, con
valores de 137.00 Newton del Relyx U200 con aplicacion de EDTA al 17%, 105.00
Newton del Relyx U200 con aplicacion de silano, 155.20 Newton del Relyx ARC y
100.8 Newton del Relyx U100, respectivamente, resultados que difieren con los
valores obtenidos en los estudios de Garcia R. et al.1% Grecco. P. et al.'! con
valores de 299.77 Newton y 233.90 Newton respectivamente, y que son mucho
menores a los valores obtenidos en los estudios de Calixto R et al.14, Ccoahanampa
W. et al.’>y de Cortés M. & Honorato V.et al.'® con cifras de 304.8 Newton con
EDTA al 17%, 338.067 Newton y 383.00 Newton, respectivamente. Estudios en los
gue mencionan, que la fuerza de union entre el poste de fibra de vidrio y el agente
cementante resinoso puede tener una mejor eficacia mejorandolo quimicamente,
teniendo como paso previo la silanizacion del PFV, para aumentar adhesién de las

partes involucradas, por ende, garantizar el éxito del tratamiento realizado.

Con respecto a la resistencia a la traccion de los postes de fibra de vidrio que fueron
cementados con cemento resinoso cemento resinoso Theracem, los 15 postes del
estudio realizado presentaron una media de 11.37 Newton (1.16 Kgf), no existen

valores que coincidan o difieran de los resultados obtenidos, ya que los autores
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como Calixto R et al.* y Chavez J. & Urquia C. et al.'’, han empleado como
cemento al Maxcem, obteniendo 274.00 Newton con aplicacion del EDTA al 17%y
54.5 Newton, respectivamente. Este cemento, el Maxcem presenta caracteristicas
y propiedades bastante similares al Theracem, es por ello que, al no haber la
bibliografia correspondiente, se tomaron estos estudios como referencia. Ya que
en ambos se rescatan las caracteristicas que los cementos deben tener para
proporcionar una mayor fuerza de union, dentro de ellos cabe mencionar que deben
presentar baja viscosidad, minimo espesor de pelicula, prolongado tiempo de
trabajo, baja solubilidad, biocompatibilidad y lo mas importante una elevada
resistencia a la compresion y traccion, estando la mayoria de estas caracteristicas
presentes en los cementos a base de resina. Estos dos estudios buscaron
comparar la retencién de los postes entre los cementos a base de ionébmero de
vidrio o cementos autoadhesivos y los cementos resinosos, en los que sefialan el
facil manejo que presentan los cementos autoadhesivos a diferencia de los
cementos resinosos, siendo esta, su Unica ventaja, ya que en los cementos
resinosos si se tiene que sequir las diferentes etapas clinicas que muestra el
fabricante para garantizar asi, su alta resistencia. Se conoce ya, que el cemento
Theracem, es un cemento autoadhesivo y autograbante pertenecientes a la nueva
generacion de materiales restauradores. A pesar de que esta indicado para la
instalacién de PFV no se han realizados distintos estudios e investigacion para

comprobar la eficacia de sus propiedades.

El uso de la maquina universal, para este tipo de estudios es de bastante
importancia, ya que es la encargada de medir diferentes fuerzas, dentro de ellas
encontramos al nivel de resistencia a la traccion, en este caso aplicada a los PFV
que fueron cementados con el cemento Relyx U 200 y el cemento Theracem,
valores medidos en Newton a través de la maquina ya sefalada. El uso de esta
maguina fue utilizado en este estudio, asi como también en los estudios realizados
por Grecco. P. et al.1, Ccoahanampa W. et al.*®y de Cortés M. & Honorato V.et
al.*® y Chavez J. & Urquia C. et al.'’, en los que se usaron maquina de ensayo
universal computarizada, maquina universal CBR digital, maquina universal y
maquina de prueba universal, respectivamente, a diferencia de los estudios
realizados por Garcia R. et al.19, Gomes. G. et al.?, Moreno. E. et al.1® y Calixto R
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et al.’4, en los que hicieron uso del microscopio digital de aumento de dms 1000
Leica Wetzlar - Alemania, microdurometro Vicker, maquina de corte y parquimetro
digital, respectivamente, para la mediciobn y desarrollo de cada una de sus

investigaciones.

Dentro de su composicion tenemos que el cemento resinoso Relyx U200 de 3M,
esta compuesto de: Polvo de vidrio (65997-17-3), superficie modificada con acido
2 - propandico, 2 — metil 3 - (trimetoxisilil) propil ester (3250-85-0), materiales a
granel; (en un 50 — 70%), Dimetacrilato sustituido; (en un 10 — 30%), 1, 12 -
Dodecano dimetilcrilato; (menos del 5%), 2,4,6(1H,3H,5H) - Pirimidintriona, 5 — fenil
— 1 - (fenilmetil) -, sal de calcio 2:1; (menos del 5%), Silice tratada con silano;
(menos del 5%), Tolueno 4 - Sulfinato de sodio; (menos del 5%), Acido 2 -
propenoico, 2 — metil -, [(3- metoxipropil)imino] di - 2, 1, etanodiil ester; (menos del
2%), Hidroxido de calcio; (menos del 2%), Butil hidroxi tolueno, (menos del 0.5%) y
NUC - Diéxido de Titanio, (menos del 0.5%). A diferencia del Theracem, que se
encuentra compuesto por: Cemento Portland (en un 20 — 50%), vidrio de iterbio c/
bario (en un 30 — 50%), de propiedad exclusiva (de 1 — 10%), fluoruro de iterbio (de
1 - 5%), BisGMA (de 1 — 5%) y de propiedad exclusiva (menos de 1%).
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VI.

CONCLUSIONES

1. En este estudio in vitro, se encontr6 que, si existi6 una diferencia
estadisticamente significativa al comparar los dos tipos de cementos
resinosos, donde el cemento Relyx U200 de 3M presento mayor resistencia
la traccion.

2. El cemento autoadhesivo Relyx U200 de 3M presento una desviacion
estandar de 37.14 N (3.79 Kgf) y una media 118.66 N (12.10 Kgf), donde
presentd una mayor resistencia a la traccion que el cemento autoadhesivo
Theracem.

3. El cemento autoadhesivo Theracem tuvo como media 11.37 N (1.16 Kgf) y
una desviacion estandar de 5.21 N (0.53 Kgf) siendo asi el que obtuvo un

menor resultado de la resistencia a la traccion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de la maquina universal de ensayos para
pruebas de traccion en la Universidad Cesar Vallejo- Piura para poder
realizar futuras investigaciones.

Se recomienda la realizacion de mas estudios entre cementos resinosos,
autoadhesivos y autograbantes para tener en cuenta sus diferentes

propiedades en comparacion a otros cementos.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES i DEFINICION ESCALA DE
DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ,
DE ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION
Es la resistencia que presentan diferentes | El nivel de resistencia a
RESISTENCIA A biomateriales dentales empleados al aplicarse | la traccién de los postes Fuerza de ensayo entre De razén

. diferentes fuerzas como: tension, traccion, | de fibra de vidrio sera
LATRACCION | &' S luerzas sion, - fraceion, 'bra e vidro: s 600 — 5.000kN Observacion
i6 fati . El i i Kil .
DE POSTES DE compresion, fatiga o de corte equipo | medido en Kilonewton a (Kilonewton) .
FIBRA DE generalmente empleado es la Maquina Universal | través de la méaquina recta
VIDRIO de Pruebas Mecanicas Instron 5567, con celda de | universal.
carga de 5 kN.3®
El cemento dental es un biomaterial de mdltiple | El tipo de cemento a
TIPOS DE corhposwlon y de cohélsten0|a flu.lda, qu§ se | emplear depend-era al Cemento Relyx U200 Nominal
CEMENTOS aplica entre dos superficies, con el fin de unirlas, | grupo de estudio que

conservando el tratamiento restaurativo, y de
proteccion, actuando como una barrera que
impide la filtracion de bacterias y residuos entre

los dos elementos adheridos.3940

pertenezca, ya que se
dividira la muestra en

dos grupos de estudio.

- Cemento Theracem

Observacion

directa
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ANEXO 2

Calculo del tamafo de la muestra

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizara la siguiente formula:

w=w?.zg+ 1,4-Za’

n=
w:

0.80 — (0.80)* x 0.842 + 1.4 x (1.96)
n=

(0.80y°

080-064x02842+14x3.84

0.64

0.80-054+538
n=

0.64
n=88=9

Donde:

n = Numero de muestras, que deben realizarse en el estudio.

Z= = Valor correspondiente del nivel de confianza asignado

Zs = Potencia asignada a la prueba

W = Eficiencia minima esperada,

Reemplazando los valores tenemos: Za = 1.96; Z5 = 0.842; W =0.80 (80%)

Obteniéndose como minimo nimero de replicados el valor 9; sin embargo, se

usaran 15 replicaciones, en caso de que exista pérdida durante el procedimiento.
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ANEXO 3

CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL EQUIPO

ngenieria & metrologia

CERTIFICADD DE CALIBRACION
LMF - 2022 - 018

Pigura | da2

Fecha de emiside: 20220816
Fecha deexpracider 2123-08-16
Expalienie  LMC-J2I-0858

L. S{HLICITANTE
[hrecciin

HIGH TECHNOLOGY LABDRATORY CERTIFICATE 5.0

¢ Mmoo U509 ek 118 Urb. Los Jardises de San Jumn, Eispa I Sas fun de Lungasche: - Lisa - Lo

1 INSTRUMENTO DE MEDR 1 :

NADEUINA HMGITAL IE ENSAYOS UNIVERSALES

- - Lo Esic corbficado de calibracson
docememits b traabdidsd 2 ke
Aol : CMT-5L naciensls,  que
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Inierearional de Unidades {51
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[uvesdn msims L DN A
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Uil ¢ Mo ks .
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N M E LAB CERTIFICADO DE CALIBRACION

ngenieria & metrologia LMF - 2022 -018
Pagiza 2 da 2

7. RESULTADD DE LA CALIBRACTON:
MEDICHIN DE TRACCION

(W00 201,15 ull
JECCINEY IiE2, 35 =233 14]
1 500, 0 150,54 =154 GAh
(W), 0a 20H13 105 =504 S0
2 5(H), 0 250432 421 14,02
2 (W), 04 5015 8 5,86 15,94
3 5(H), 0 3507 .46 Tt 17,19
4 (WM I AIHH, i 4 5 15,64
4 5(H), 0 451535 15,33 15,94
5 (WM, SO20.100 =20, 00 20,59

1 002,35 A02% 025 — - 0,30
1501, 13 0,34 - - 043
2 003,05 a5 0,33 — - 0,45
504,22 al? 040 — - 0,56
1 004,86 19 0,32 — - 0,63
1 507,46 a2l 0,32 — - 0,49
4 M, 5% 01,24 0,34 - - 0,59
451535 .34 0,23 — - 042
5 020, 040 0129 - - 043

[ Retormoacerafs [ |

R OOBSERVACHINES:
® El valor indicado del equipo qoe s moestm en la abla, es el promediode 3 valores medidos.
» La incertidumbre de la medicidn qoe se presenta estn basada en una incertidumbere estimder multplicado por
un factor die coberiura k=2, ¢l cual proporcicna un nivel de confianes de aproximadamenie 95 %,
® %z colocd una ctiquen con |a indicaciin “CALIBRADO®,
A CONCLUSIONES:
w D las madiciones. realizadas se concluye que ol eguipo se encuentra. calibrado debado & que ks valores medidos estin

demiro del mngo nommal de operscion.
® S reoomienda realizar la prixima calibracion en un plazo no mayor a un aile desde 2 emision de la misma.
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Anexo 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (PRUEBA PILOTO)













Anexo 5
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE OBTENCION DE PIEZAS DENTALES




ANEXO 7

CONSTANCIA DE AUTORIZACION
N°021-2022

EL QUE SUSCRIBE JEFE DEL LABORATORIO HIGH TECHNOLOGY LABORATORY
CERTIFICATE S.A.C. DEJA CONSTANCIA:

Es grato dirigime a Ud. para saludarlo a nombre del laboratorio HIGH TECHNOLOGY

LABORATORY CERTIFICATE S.A.C; asi mismo comunicarle la aceptacion para el desarrolio del
 proyecto de tesis denominado “COMPARACION DE LA RESISTENCIA A LA TRACCION EN

POSTES DE FIBRA DE VIDRIO UTILIZANDO DOS CEMENTOS RESINOSOS: ESTUDIO IN

VITRO"; realizando ensayos de traccion en muestras odontolégicas, que se encuentra realizando
' las tesistas Sofia Ancajima More con DNI: 71478898; Carolain Rojas Sanchez con DNI:76308885;
| de la Escuela profesional de Estomatologia de la universidad César Vallejo

' Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

i Lima, 13 de Octubre de 2022

| ING. ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN_
Jefe de Laboratorio
Laboratorio HTL Certificate

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY

¥ CEATHICATE




ANEXO 8

HTL l RS T S e e

HIGM TECHNOLOGY LABD

CONSTANCIA DE EJECUCION
N°022-2022

EL QUE SUSCRIBE JEFE DEL LABORATORIO HIGH TECHNOLOGY LABORATORY
CERTIFICATE S.A.C. DEJA CONSTANCIA: |

Es grato dirighrme a Ud. para saludarlo a nombre del laboratorio HIGH TECHNOLOGY
LABORATORY CERTIFICATE S.A.C; asi mismo comunicarle la ejecucion del proyecto de tesis
"COMPARACION DE LA RESISTENCIA A LA TRACCION EN POSTES DE FIBRA DE VIDRIO
UTILIZANDO DOS CEMENTOS RESINOSOS: ESTUDIO IN VITRO" donde se realizo los ensayos
de traccion en muestras odontologicas, que se encuentra realizando las tesistas Sofia Ancajima
More con DNI: 71478898, Carolain Rojas Sanchez con DNI:76308885; de la Escuela profesional de
Estomatologia de la universidad César Vallejo .

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Lima, 14 de Noviembre del 2022

QHTL




Anexo 9:

Los dientes recolectados se iban colocando en agua destilada

Anexo 10:

Evidencia de los 30 dientes con la misma odontometria.

Anexo 11:

Se hizo la apertura con fresa redonda y desgaste de paredes con fresa

troncoconica




Anexo 12:

Se resta el milimetro para trabajar la conductometria se coloca un tope de

goma para tener en cuenta la medida

Anexo 13:

Se utilizé limas Protaper con la maquina de endodoncia x — Smart respetando

la odontometria.

)
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Anexo 14:

Se lava el conducto con hipoclorito de sodio al 0.5%

Anexo 15:

Se trabaj6 hasta 21mm.




Anexo 16:

Se sec6 el conducto con conos de papel

Anexo 17

Se coloc6 el cemento AH PLUS JE

e ———

A A RN AL YRR R

1115 1Y T A NAEER AN
‘ .

Anexo 18:

Obturamos el conducto

JR ARG R IR AN R .aﬂ'HanH"

TRRNE SRR ALARA SRR R LA




Anexo 19:

Recortamos el resto de gutapercha.




Anexo 20:

Se colocaron en su caja cada uno

Anexo 21:

Se cortan la corona con discos de carburo

Anexo 22:

Se desobturd el conducto

AU LT T AL

=g j ’




Anexo 23:

Se coloc6 EDTA en el conducto.

Anexo 24:

Se sec6 con conos de papel




Anexo 25:

Se lavé con hipoclorito de sodio 5%.

Anexo 26:

Se lavo y se seco el conducto.

EEEE——

Anexo 27:

Se desinfectaron los postes con alcohol y se secaron.




Anexo 28:

Se coloca silano por todo el poste

Anexo 29:

Primero se cemento con Relyx U 200

Anexo 30:

Se coloc6 el cemento dentro del conducto.




Anexo 31:

Se desinfecto los postes.

Anexo 32:

Se coloco silano en el poste.

Anexo 33:

Se colocd cemento Theracem en el conducto




Anexo 34:

Se hicieron cubos de acrilico

Anexo 35:

Fue enviado a Lima en agencia Olva Currier




Anexo 36: Fueron sometidos a la maquina universal.

Anexo 37:

Nos enviaron los resultad

ENSAYO DE TRACCION EN POSTES DE FIRRA DE VIDRIO ADHERIDAS EN DIENTES COX CEMENTOS
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Prgmlal

INFORME DE EASAYO W 1E-0305.2022 | EDICIONN®S | Fecha de emisién: | 14-10-2022

it

N __Grupoe I: Cemento Relys u 200 de 3M
Fuerza Fuerza
Muestra] miaxima i xims Observacion
(N) (Ke-N
1 1516 1546 [Desprendimiento del poste de fibm de vidno del dieme
2 144.63 1475 |Desprendimiento del poste de fibm de vidrio del dsente
3 126.6 1291  |Desprendimento del poste de fibra de vidno del diente
4 10123 10,32 |Desprendimicnto del poste de fibm de vidno del diente
3 11041 11.26 Desprendimiento del poste de fibra de vidno del diente
6 121.38 12.38 Desprendimiento del poste de fibra de vidnio del diente
7 %538 57l Desprendimicnin del poste de b de vidrio oel diente
B 106.17 1083 |Desprendimiento del poste de fibm de vidrio del diente
9 51.42 528 [Desprendimaento del poste de fibm de vidrio del diente
10 150.12 15.31 |Desprendimiento del poste de fibm de vidrio del diente
11 79.59 812 |Desprendimicnio del poste de fibm de vidrio del diente
12 20743 2115 |Desprendimicnio del poste de fibra de vidno del dsente
1 138 67 1414 |Desprendimicnto del poste de fibm de vidrio del diente
14 107_66 1098 Desprendimiento del poste de fibra de vidno del diente
15 9728 9.92 Desprendimiento del poste de fibra de vidrio del deente
Grupo 2: Cemento theracem
Fuerea Fuerza
Muestra|  mixima mksims Observacién
(N) (ke-N
1 13.56 138 |Desprendinuento del poste de fibra de vidrio del diente
2 14.43 147 |Desprendimmento del poste de fibra de vidno del dsente
1 9.44 0.96 |Desprendimaento del poste de fibra de vidrio del dsente
R} 244 249 |Desprendimmento del poste de fibra de vidno del diente
5 9.86 1.01 |Desprendimmiento del poste de fibra de vidrio del dsente
6 1321 1.15 Desprendimaento del poste de fibra de vidno del diente
7 13.93 142 Desprendimiento del poste de fibr de vidrio del diente
b 10.2 104 |Desprendimiento del poste de fibm de vidrio del diente
9 9.31 0.95 |Desprendimiento del poste de fibra de vidrio del diente
10 1405 184 |Desprendinuentn del poste de fibr de vidrio del diente
11 103 1.05 IDaptcndnm:mo del poste de fibra de vidno del diente
12 (XX (.86 |Desprendimicnio del poste de fibrm de vidrio del dsente
13 5.11 0.5 |Desprendimiento del poste de fibra de vidrio del dsente
14 .48 .66 Desprendimicnto del poste de (ibra de vidrio del daente
15 382 0,39 Desprendimiento ded poste de fibrs de vidno ol dienic
RONERT NIOK EUSEIO TEHERANS I ! l I L
m' l”“‘ M TITHNODLOGY IACTRAICERY CTIRTIHIICATE
INGENIERD MECANICO
Mefe de Labworstono
El resultacdks o solo vilulo para los s propon fan por el salic del sorvicio em Iss condiciooes sdicadas del presente informe

e easayo




Anexo 38:

Teniendo los resultados se colocaron en Excel para su andlisis estadistico

respectivo.
rForapapeles | ruente [ Allneacon (1] NUmerc
F19 v 5
A =] C (n] E F G H |

Wiumero de diendTipo de cemerBdResistencia erldl

2 1 A 516

3 B B 44.63

4 3 & 126.6

5 4 B 0123

6 5 & 11041

7 B B 2138

3 7 B 5.3

3 B & 0617

10 3 B 5182

[ 0 & 150,12

2 1l B 7958 - -
13 iz B 207.43 Relyu 200 &
14 13 A 1358.67 Theracem B
5 i B 0766

G 5 A 37.28

[ & B 1356

18 7 B 14.43

1 [ B 944 [ ]

20 13 E 244 T

21 20 B 986

2 Al B 5.2

23 22 B 13,93

2 Z3 B 0.2

5 24 B 331

2 5 B 18.08

27 76 B 0.3

28 77 B .43

23 75 B 51

30 5 B £.48

El 30 B 382

k¥

Anexo 39

Two-sample t test with equal variances

Group Obs Mean Std. err.  Std. dev. [95% conf. interval]
Relyx 15 118.6647 9.588622 37.13657 98.09912 139.2302
Theracem 15 11.36867 1.345204 5.209952 8.483492 14.25384
Combined 30 65.01667 11.03969 60.46686 42.43797 87.59536
diff 107.296 9.682523 87.46225 127.1297
diff = mean(Relyx) - mean(Theracem) t = 11.0814
HO: diff = 0 Degrees of freedom = 28
Ha: diff < @ Ha: diff != 0 Ha: diff > @

Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T| > |t]) = ©.0000 Pr(T > t) = 0.0000



Summary for wvariables: Kgf
Group variable: cemento

cemento Mean SD
Relyx 12.10133 3.786757
Theracem 1.159333 .5315136
Total 6.630333 6.16627
Individual:

. tabstat N, statistics( mean sd max min ) by(cemento)

Summary for variables: N
Group variable: cemento

cemento Mean SD Max Min
Relyx 118.6647 37.13657 207.43 51.82
Theracem 11.36867 5.209952 24.4 3.82
Total 65.01667 60.46686 207.43 3.82

tabstat Kgf, statistics( mean sd max min ) by(cemento)

Summary for variables: Kgf
Group variable: cemento

cemento Mean SD Max Min
Relyx 12.10133 3.786757 21.15 5.28
Theracem 1.159333 .5315136 2.49 .39

Total 6.630333 6.16627 21.15 .39




Anexo 40

-> cemento = Relyx

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Obs W Vv z Prob>z
N i 15 0.96428 0.693 -0.726 0.76619
-> cemento = Theracem
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable | Obs W Vv z Prob>z
N | 15 0.93207 1.317 0.545 0.29292
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