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Resumen

Objetivo: Definir si piezas dentarias con escaso remanente
dentinario cervical con coronas de disilicato de litio fijadas sobre
raices con postes de resina reforzados con diferente contenido de fi-
bra de vidrio o con postes de ceramica (zirconia) presentan diferen-
te resistencia frente a la accion de fuerzas funcionales paraaxiales
simuladas. Como objetivo secundario, analizar el modo de falla del
complejo restaurado, a nivel de la corona, el poste o la raiz.

Materiales y métodos: Se seleccionaron 45 premolares in-
feriores recientemente extraidos con un perimetro cervical similar,
que fueron divididos al azar en tres grupos de 15 piezas cada uno.
Los del Grupo 1 recibieron postes de resina reforzados con bajo
contenido de refuerzo (ParaPost Fiber White; Colténe-Whaleden,
Altstétten, Suiza); los del Grupo 2, postes de resina reforzados con
alto contenido de fibra de vidrio (FRC Postec Plus; Ivoclar-Viva-
dent, Schaan, Liechtenstein); y los del Grupo 3, poste de cristales
de zirconia (6xido de zirconio) (CosmoPost; Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). Todas las piezas fueron instrumentadas
con el sistema mecanizado ProFile (Dentsply-Maillefer, Ballai-
gues, Suiza). Las areas cervicales de las piezas fueron cercenadas
1 mm por encima de limite amelo-cementario, a fin de evitar la
interaccion del remanente dentinario con la resistencia que ofrece
cada tipo de poste. Los postes fueron cementados siguiendo el
mismo protocolo adhesivo. Los Grupos 1 y 2 recibieron mufiones
de resina compuesta. A los del Grupo 3 se les inyecté un muiién
de ceramica. El tamafio de los mufiones de resina compuesta y el
de los de cerdmica fueron homologados, y sobre ellos, tras haber-
los impresionado, se construyeron coronas de cerdamica libre de

metal, inyectadas con disilicato de litio, a las que se les dio forma
de caninos superiores. Obtenidas las coronas, se fijaron adhesiva-
mente a las piezas y se incluyeron hasta el limite amelo-cementa-
rio en resina epoxi, empleando tubos Bencor como contenedores,
a fin de poder someterlas a un ensayo de resistencia flexural en
una méaquina Instron modelo 101 (Norwood, MA, Estados Uni-
dos). La fuerza se aplicd desde palatino, a 45°, a una velocidad
de descenso de la cizalla de 5 mm/min. Se consideraron dos pa-
rdmetros de andlisis: el registro inicial de ruptura previa ante la
fuerza aplicada del 10%, y luego otro ante la fuerza maxima. Para
el analisis estadistico fueron empleadas las pruebas de analisis de
varianza, Chi cuadrado y prueba de Tukey.

Resultados: Se hallaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (P<0,05) en el comportamiento flexural entre el Grupo 1
y los Grupos 2 y 3 ante la fuerza aplicada del 10% de la carga
maxima (500 N, carga minima). No se hallaron diferencias entre
los grupos 2 y 3 ante dicha carga. No se hallaron diferencias es-
tadisticamente significativas (P>0,05) entre los tres grupos ante la
carga maxima (2500 N). El modo de falla de las piezas del Grupo 1
ante la carga maxima present6 una diferencia estadisticamente
significativa (P<0,001), mayormente a nivel de las coronas, en
comparacién con los Grupos 2 y 3, que fallaron mas a nivel de las
raices o de los mufiones. No se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas (P=0,521) entre los Grupos 2 y 3.

Conclusién: En las condiciones en las que fue realizado este
estudio, el contenido de refuerzo de fibras del poste constituye
una variable considerable en el andlisis del posterior comporta-

Tamini Elicegui LE, Redondo JM, Dragovetsky F, Costa S, Morrone G, Macchi RL. Resistencia flexural de piezas 9
restauradas con coronas de disilicato de litio y postes no metalicos en raices con remanente dentinario cervical
reducido. Rev Asoc Odontol Argent 2014;102:9-20.



Tamini Elicegui LE, Redondo JM, Dragovetsky F, Costa S, Morrone G, Macchi RL.

miento flexural del complejo restaurado con coronas de disilicato
de litio ante fuerzas de baja envergadura, y en el del potencial
modo de falla del complejo restaurado.

Palabras clave: Contenido de fibras y postes, postes de zir-
conia, contenido de fibras en postes y modo de falla, coronas de
disilicato de litio.

Abstract

Aim: To find if roots with little cervical dentin, with posts rein-
forced with different quantity of fibers, or made of zirconia, over
which lithium disilicate crowns were installed, presented different
flexural resistance. As a secondary objective, the failure mode of
the restorative complex was analyzed (at the level of the crown,
the post, or the root).

Materials and methods: Forty five recently extracted
low premolars with a similar cervical perimeter were ran-
domly assigned to three groups of 15 specimens each to re-
ceive three kinds of posts: resin reinforced with low content
of glass fibers, Parapost Fiber White (Colténe-Whaleden,
Altstdtten, Switzerland) (Group 1), resin reinforced with high
content of glass fibers, Postec Plus FRC (Ivoclar-Vivadent)
(Group 2), and zirconia post, CosmoPost (Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) (Group 3). Root canal preparation of
all the specimens was performed using the endodontic rotary
Profile system (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland).
Sections were done 1 mm above the cement enamel junction
in the cervical area of the specimens to avoid the potential
interaction of the remaining tissue over the post resistance.
Resin cores were made for Groups 1 and 2, and zirconia posts
(Group 3) received injected porcelain cores. Core size was ho-
mologated for the three groups. Impressions were taken and
forty-five upper canine shaped lithium disilicate crowns were
made. The crowns were adhesively luted, included in epoxy
resin up to the cement enamel junction into Bencor tubes in

order to perform resistance tests using a universal testing ma-
chine (Instron 101; Norwood, MA, USA). Loads were applied
to the palatal aspect of the crowns at a 45° angle with a cross
head speed of 5mm/ minute. Two parameters were taken: 10%
load break (500 N) and maximum load (2500 N) to analyze
minimum and maximum resistance. Failure mode was also re-
corded. Statistical analysis was performed using analysis of
variance, chi square test and post hoc Tukey’s test.

Results: Statistically significant differences (P<0.05), were
found between Groups 1 and Groups 2 and 3 when minimally
flexural resistance at 10% load break (500 N), was evaluated. No
differences in flexural resistance at maximum load (P>0.05) was
observed among the three groups. Failure mode of teeth restored
with lithium disilicate crowns and posts was significantly diffe-
rent (P<0,001) among them. Group 1 failed at the crown level,
whereas Groups 2 and 3 failed at the root and the post-core le-
vels. There was not statistically difference between Groups 2 and
3 (P=0,521).

Conclusions: Considering the conditions under which this
experiment was carried out, the fiber glass reinforcement content
of different posts systems was found to be a variable to be consi-
dered to estimate later flexural resistance when disilicate crowns
are planned. The fiber content of the posts influences the failure
mode of the restorative complex too.

Key words: Posts and fiber content, zirconia posts, post fiber
content and failure mode, lithium disilicate crowns.

Introduccion

La restauraciéon de una pieza dentaria severamente
dafiada mediante el empleo de un perno-mufién colado
y una corona métalo-cerdmica es una practica corriente
para rehabilitar la salud, la funcién y la estética.

Los procedimientos industriales y el desarrollo tec-
nolégico generado en la fabricacién de postes y de ce-
rdmicas permiten, desde hace algunos afios, sustituir
los habituales metales por compuestos cerdmicos u
organicos reforzados con algtn tipo de estructura es-
pecial'?,

De esa manera, al criterio de conservacion se suma la
ventaja optica de sustituir los metales al rehabilitar las
piezas dentarias, optimizdndose asi el comportamiento
de la luz incidente sobre ellas®.

Estructuras basadas en policristales tetragonales de
zirconia o en la combinacién de resinas compuestas re-
forzadas con fibras especiales son propuestas desde la
industria dental para generar nuevos anclajes intrarradi-
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culares y asi poder recrear el aspecto 6ptico ideal de una
restauracion periférica total**.

Materiales cerdmicos reforzados con cristales de leu-
cita, de disilicato de litio, de 6xido de aluminio o de
oxido de zirconio (zirconia) preconizan alcanzar el
comportamiento 6éptico ideal requerido en las nuevas
restauraciones periféricas totales®.

La combinacién de postes estéticos y coronas de cera-
mica pura intentarian ser, en la actualidad, la alternativa
de reemplazo del clasico binomio perno metalico / coro-
na métalo-ceramica”®.

En el desarrollo de esta tendencia, algunos autores han
sugerido que se empleen como conexiones postes confec-
cionados con materiales cuyos modulos de elasticidad se
asemejen al de la dentina (entre 14,2 y 18 GPa'?) y no lo
excedan, como es en el caso del empleo de las aleaciones
metalicas usadas en los pernos-mufiones'*. Conectando
la raiz con la corona mediante el anclaje intrarradicular

ENERO/MARZO 2014



Resistencia flexural de piezas restauradas con coronas de disilicato de litio y postes no metalicos...

Investigacion - Prétesis

con materiales con un médulo de Young similar, Assif
et al.”, Hunt et al.® y Mendoza et al.’, entre otros, teori-
zan un comportamiento 6ptimo ante las tensiones entre
el remanente radicular y el método de anclaje adherido a
él, augurando una performance biomecénica similar por
parte del sistema restaurador y del de los tejidos denta-
rios naturales'>!®. Sin embargo, los contenidos de relle-
no dispersos en la matriz constitutiva de esta clase de
postes, el tipo de resina empleado y la disposicién de las
fibras de refuerzo son también artifices de diferencias en
el modulo de elasticidad entre postes que parecerian ser
similares'’.

Otros autores, resaltando el comportamiento de la zir-
conia —cerdmica con cristales tetragonales que poseen la
capacidad de modificar su estructura frente a la tensién
mediante una expansion que oscila entre el 3 y el 5% de
su volumen'®-, fundamentan su empleo en los postes,
ya que, gracias a esta propiedad, constituiria un eficaz
método de oposicion a la progresion de tensiones en su
estructura y, consecuentemente, otorgaria una mayor
predecibilidad a este tipo de anclajes frente a los de resi-
na con refuerzo de fibras.

La particularidad de esta transformacién de endure-
cimiento de la zirconia le permite alcanzar una elevada
rigidez'* ?; de este modo, los postes fabricados indus-
trialmente con este material no poseerian la capacidad de
flexion que si poseen algunos de los confeccionados en
resina con refuerzo de fibras?, y se opondrian al movi-
miento de la corona instalada (sobre todo en sentido pa-
latovestibular) por la accion de las fuerzas oclusales co-
munmente paraaxiales en el sector anterior®>. Al oponerse
tenazmente al movimiento de la corona, teéricamente
también se evitarian fallas en la integracién, ya que la
mayor rigidez de este material absorberia la tensi6n, mas
que la interfaz adhesiva de cementacion.

La bibliografia cientifica'® pareceria demandar la
existencia de unos 2 mm de tejido dentinario en sentido
cérvico-incisal a nivel del area cervical de la raiz, a las
situaciones potencialmente restaurables por cualquiera de
estos anclajes. Esa banda de tejido circundante sobre la
que se asienta el mufién consolidado al anclaje intrarra-
dicular, al ser abrazado completamente por una corona,
permite lograr el denominado “efecto zuncho”, pilar fun-
damental en la biomecénica de la pieza restaurada'*-2,

Ante una presencia reducida (s6lo 1 mm) de altura de
tejido cervical radicular para el logro del “efecto zun-
cho”, el empleo de un poste de mayor rigidez y tenaci-
dad o el de otro con un médulo de elasticidad similar al
de la dentina (mdas maleable y menos rigido) parecerian
ser alternativas muy diferentes para realizar una restau-
racién corono-radicular predecible®,
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El objetivo de esta investigacion fue definir si piezas
dentarias con escaso remanente dentinario cervical con
coronas de disilicato de litio fijadas sobre raices con pos-
tes de resina reforzados con diferente contenido de fibra
de vidrio o con postes de cerdmica (zirconia) presentan
diferente resistencia frente a la accién de fuerzas funcio-
nales paraaxiales simuladas.

Como objetivo secundario, también fue analizado el
modo de falla del complejo restaurado, a nivel de la co-
rona, el poste o la raiz.

En funcion de ello, se trabajé a partir de la siguiente
hipétesis nula: No existe diferencia en la resistencia ni
en el modo de falla frente a la accién de fuerzas funcio-
nales paraaxiales simuladas en piezas restauradas con
coronas de ceramica de disilicato de litio en las que —no
habiendo dentina remanente cervical para el logro del
efecto zuncho— se emplean postes organicos reforzados
con alto contenido de fibras, postes organicos reforza-
dos con bajo contenido de fibras o postes ceramicos.

Materiales y métodos

Se seleccionaron 45 premolares inferiores intactos, li-
bres de caries y de restauraciones, ausentes de fisuras o
fracturas, extraidos por causas periodontales u ortodén-
ticas, con perimetros cervicales lo mas parecidos posi-
ble, basados en las consideraciones realizadas por Butz
et al.** Los molares fueron mantenidos en una solucién
de cloramina al 0,5% hasta su uso.

Las piezas se numeraron y dividieron en tres gru-
pos al azar, de quince unidades cada uno. Sobre ellas
se ejecutd la instrumentacion endoddntica con el siste-
ma ProFile (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza) y
fueron obturadas con conos de gutapercha y cemento a
base de resina libre de compuestos fendlicos (Sealer 26;
Dentsply-Maillefer, Petropolis, Brasil), empleando la
técnica de condensacién lateral con cono principal #25
y, posteriormente, con Conos accesorios.

A continuacién, se seccionaron horizontalmente
todas las coronas clinicas, 1 mm por encima del li-
mite amelo-cementario, tras lo cual se desobturaron
con fresas de Largo (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suiza) #1, #2 y #3 nuevas. Posteriormente, se instru-
mentaron las piezas mediante el empleo de las fresas
pilotos de los sistemas de postes por emplear, hasta
una profundidad de 11 mm. EI milimetro en cervical
permitié alcanzar el asentamiento de los mufiones vy,
sobre ellos, el de las coronas, y los 10 mm restantes
otorgaron el anclaje intrarradicular.

Las piezas del Grupo 1 recibieron postes ParaPost Fi-
ber White (Coltéene-Whaleden, Altstdtten, Suiza), con
un 42% de contenido de refuerzo de fibra de vidrio,

RAOA 2014/Vol.102 N.21/9-20 11



Tamini Elicegui LE, Redondo JM, Dragovetsky F, Costa S, Morrone G, Macchi RL.

mientras que en las del Grupo 2 se fijaron postes FRC
Postec Plus (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
con un 60% de contenido de refuerzo.

A todos los postes se les aplicé una solucién de vi-
nil-silano (Monobond-S; Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) durante 60 segundos y, posteriormen-
te, fueron fijados siguiendo un protocolo adhesivo de
acondicionamiento con acido fosférico, lavado, secado
con conos de papel, aplicacién de un sistema adhesi-
vo dual (ExciTE DSC endo; Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) y eliminacién de excesos con conos de
papel. Luego se realiz6 la uncién homogénea de las
paredes de los postes con una resina de polimerizacion
dual (Variolink II; Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtens-
tein) y la insercién de los postes, tomandolos con una
pinza para cufias (Hawe Neos, Bioggio, Suiza), girando
en sentido horario y generando la salida de los excesos
hacia cervical.

Los excesos fueron retirados con un pincel descarta-
ble humedecido levemente en una resina fluida a base
de Bis-GMA (Helio-Bond; Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein).

Posteriormente, los postes se prepararon para adherir
a ellos los muilones de resina, acondicionando nueva-
mente dentina, aplicando vinil-silano sobre el poste y
empleando el mismo adhesivo dual (ExciTE DSC endo).

Con el objetivo de homologar el tamafio y el didmetro
de los muiiones, se emple6 una matriz preformada de
acetato (ParaCore n° 4; Colténe-Whaledent, Altstétten,
Suiza), disefiada para lograr el tamafio promedio de un
mufién para un canino superior.

En la confeccién de los mufiones se utiliz6 una resina
dual de consistencia pesada (MultiCore HB; Ivoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) y otra de consisten-

cia fluida (MultiCore Flow; Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), aplicando —en el mismo momento— la
primera en el interior de la matriz y la segunda sobre el
complejo poste-dentina. Los excedentes de los postes
fueron cercenados por incisal con una piedra de diaman-
te TC856 012. Un detalle de los mufiones de los Grupos
1y 2 puede observarse en la figura 1.

El Grupo 3 alojo postes CosmoPost (Ivoclar-Vi-
vadent, Schaan, Liechtenstein). Estos recibieron un
tratamiento diferente, ya que sobre sus estructuras se
confeccionaron mufiones de cerdmica de 6xido de zir-
conio.

Las piezas fueron desobturadas, instrumentadas y de
ellas se tomaron impresiones por método directo, em-
pleando para eso los postes de 6xido de zirconio como
alma y cera estética especial Schuler Dental Wax (Schu-
ler Dental, Ulm, Alemania) como material de impresién.
Las zonas cervicales de adaptacién fueron impresiona-
das mediante cera Beauty Pink (Moyco-Union Broach,
York, PA, Estados Unidos). Con la cera estética especial
se enceraron los mufiones con caracteristicas de didme-
tro y volumen similares a los definidos en las muestras
de mufiones de resina compuesta, empleando el mismo
tipo de matriz (fig. 2).

Luego fueron incluidos en revestimiento y, una vez
eliminada la cera en un horno, se les inyecté una cera-
mica fluidificada a alta presién y temperatura (Cosmo
Ingot, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Reali-
zados el desvestido y la limpieza de los postes-mufiones
de zirconia, se prob6 su asentamiento sobre cada una de
las preparaciones dentarias y se los fij6 con las mismas
maniobras y materiales empleados para los Grupos 1y 2.

Se corrigieron los mufiones que resultaron diferentes
del patrén promedio conferido por la matriz empleada

Figura 1. Aspecto de los mufiones confeccionados sobre las pie-
zas de los Grupos 1y 2.
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Figura 2. Detalles del encerado de los postes del Grupo 3 para
la confeccidn de los mufiones con ceramica de zirconia mediante
el proceso de inyeccion.
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Figuras 3 y 4. Mufiones con los encerados de precision realiza-
dos fuera de la matriz para lograr ajustar la preparacidn antes de
introducirlos en ella. Nétese la correspondencia entre las marcas.

mediante el tallado; se tomaron impresiones de cada
uno de ellos; se hicieron troqueles yesosos; se encera-
ron coronas con forma de caninos; y una vez incluidas
en revestimiento se llevaron a un horno en el que se rea-
liz6 el proceso de cera perdida. Se inyect6 una cerdmica
fluidificada a altas presién y temperatura con un gran
contenido —mayor que el 60% en volumen— de particu-
las cristalinas de disilicato de litio (material de estruc-
turas del sistema Empress 2; Ivoclar-Vivadent Schaan,
Liechtenstein).

Para homologar los tamafios de las muestras que se-
rian objeto de estudio, las anatomias coronarias fueron
logradas mediante el empleo de una matriz de silicona
(figs. 3y 4).

Las matrices fueron llenadas con cera para encerados
Schuler S-U-Esthetic Waxes (Schuler Dental, Ulm, Ale-
mania) en estado liquido, y sobre ellas fueron posicio-
nados los troqueles yesosos a los que previamente se los
encerd en sus areas de cierre (ajuste) con otra cera sin
memoria (Schuler S-U-cera para cuellos; Schuler Den-
tal, Ulm, Alemania).
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Figura 5. Vista de las muestras con sus respectivas coronas.

Sobre cada pieza encerada se realizé una leve oquedad
por debajo de la punta del canino, 3 mm hacia cervical,
buscando obtener una plataforma palatina para aplicar
posteriormente la punta de la cizalla de la maquina de
ensayos mecanicos (Instron 101; Norwood, MA, Esta-
dos Unidos).

Finalizado este procedimiento, se colocaron los aros en
un horno para inyeccién de cerdmica Empress (EP500;
Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Se empleo el
programa correspondiente a la inyeccion de estructuras
a 900 °C y 5 bar de presién. Para esto, se utilizaron lin-
gotes de disilicato de litio color 500.

Los casquetes asi logrados fueron desvestidos de sus
aros correspondientes, y las muestras obtenidas de sepa-
raron de los conformadores de bebederos y se limpiaron
segln los procedimientos sugeridos por el fabricante.
De esta manera, se obtuvieron las 45 coronas con la for-
ma anatémica de canino conferida durante el encerado y
reproducidas en disilicato de litio (fig. 5).

Las formas anatémicas fueron realizadas s6lo con el
material de casquetes (disilicato de litio empleado de
manera monolitica), ya que la posterior carga del mate-
rial ceramico a base de feldespato con fluorapatita cons-
tituy6 una variable mas para considerar, pues segin Mc
Laren® su resistencia es menor que la del material de
estructuras, y esto podria acarrear su fractura durante el
ensayo del complejo restaurado y, asi, impedir eviden-
ciar el objetivo del ensayo.

Comprobados los asentamientos, se procedi6 a rea-
lizar la fijacién de las coronas mediante el acondicio-
namiento con &cido fluorhidrico al 4,9% (IPS Etching
Gel; Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) durante
20 segundos. Este 4cido fue posteriormente neutrali-
zado con una solucién acuosa bdsica, y tras haber eli-
minado los excedentes de agua, se les aplicé una capa
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de vinil-silano durante 60 segundos (Monobond-S;
Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Los sustratos dentarios fueron acondicionados con &ci-
do fosforico durante 15 segundos, para luego aplicarles
una doble capa de adhesivo ExciTE DSC. Este mismo ad-
hesivo también fue aplicado en el interior de las coronas.

A continuacién se realizé la fijacién de las coronas
mediante el empleo de una resina de polimerizacion
dual (Variolink II) de baja consistencia, y sobre ellas se
activo la iniciacién del proceso. Luego, los especimenes
de la muestra fueron incluidos en matrices metalicas (tu-
bos Bencor) en los que se vacid una resina epoxi (Aral-
dite M, Ciba-Geigy, Estados Unidos) hasta contenerlos
2 mm por debajo del limite amelo-cementario.

Finalizada la polimerizacién, las muestras fueron
montadas sobre una maquina de ensayos mecanicos uni-
versal Instron 101.

A fin de obtener un dngulo de accién para la fuerza de
ensayo de 45° sobre todas las piezas, se proyecté y cons-
truy6 una pieza especial para adosar al instrumento de
medicion, cuyo disefio se basé en los trabajos de Loney
et al.*(figs. 6 y 7).

Figuras 6-7. Dispositivo fabricado para acoplar a la maquina y
aplicar la carga a las muestras a 45°.
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Posteriormente, las muestras se sometieron a car-
gas desde palatino, con direccion incisopalatina ha-
cia cérvico-apical proximo a los 45°. La celda de carga
fue establecida en 5.000 N; la velocidad de descenso
durante el ensayo, en 5 mm/min. El break fue del 10%
(500 N) para la primera fase (resistencia minima) y del
50% (2.500 N) para la segunda (resistencia maxima). El
rango se establecio en 2.000 N.

De esta manera, se analizaron las resistencias minima
y méaxima a la fractura en los tres grupos tratados ante la
fuerza paraaxial simulada y el modo de fracaso relatado.

Un ejemplo del modo de fracaso relatado puede ob-
servarse en las figuras 8-10.

Para el andlisis estadistico de los resultados fueron
empleadas la prueba de anélisis de varianza de los datos
de resistencia minima y maxima, y prueba de Tukey.

Para evaluar los datos del modo de fractura se utiliz6
la prueba de Chi cuadrado. En todos los casos, se esta-
bleci6 un nivel de significancia alfa menor a 0,05.

Resultados

El comportamiento de las tres muestras ante las car-
gas minima (resistencia minima) y méaxima (resistencia
méxima) soportadas (2.500 N), al igual que el modo de
fractura, se resumen en la tabla 1.

De la primera comparacion realizada, se puede inferir
una diferencia estadisticamente significativa (P<0,01)
entre el Grupo 1 y los Grupos 2 y 3 en el comporta-
miento ante la carga minima (tablas 2 y 3).

Ante la carga maxima (resistencia maxima), no hubo
diferencias estadisticamente significativas (P=0,116)
entre los tres grupos (tablas 4 y 5).

En cuanto al modo de fracaso relatado en funcién de
la frecuencia de fracturas en raiz entre los tres sistemas
de postes, la prueba de Chi cuadrado con dos grados de
libertad dio un resultado de 14,24 (P<0,001), que evi-
denci6 una diferencia estadisticamente significativa en-
tre el Grupo 1y los Grupos 2 y 3. No se hallé diferencia
estadisticamente significativa en las pruebas post hoc
entre estos dos ultimos grupos (P=0,521).

En los Grupos 2 y 3, la falla fue mayormente a nivel
radicular, mientras que en el Grupo 1 se produjo a ni-
vel coronario.

Discusion

El uso de postes de resina reforzados con fibras y de
cerdmicas con cristales de 6xido de zirconio ha ido in-
crementandose desde hace afos, principalmente por las
propiedades optimizadas de los materiales y la tendencia
actual hacia una restauracién corono-radicular de aparien-
cia més natural que la lograda con la métalo-ceramica®-*.
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Figuras 8-10. Ejemplo del resultado del ensayo de una de las
muestras de los Grupos 1, 2 y 3 ante la carga maxima aplicada.
Obsérvense los diferentes tipos de fractura de los postes.

Desde momento de la fijacién de la corona, la pieza
endoddnticamente tratada tiene la mision de rehabili-
tar un sistema estomatognatico severamente alterado,
que funcionard a partir de su restitucion bajo distintos
tipos de fuerzas. Segin Morin et al.*, estas fuerzas se
encuentran, en promedio, en el orden de los 70 N, aunque
Yoshinari et al.** consideran que pueden llegar hasta los

ENERO/MARZO 2014

ISSN 0004-4881

300 N e, incluso, los 540 N en casos de intenso bruxismo.

Es por esto que se eligieron premolares inferiores que
pudieran transicionar las formas de sus coronas clinicas
hacia las de los caninos superiores (que habitualmente
soportan la fuerza al inicio de las lateralidades), y en
ellas se emplearon los postes ParaPost Fiber White de
1,5 mm de didmetro (los mas gruesos entre los ofrecidos
por el fabricante al momento de la investigacién) y los
FRC Postec Plus de 2 mm (tamafio 3 y, también, los
mas gruesos, indicados ambos para la restauracion de
incisivos y caninos).

Frente a la exigencia oclusal, desde las minimas has-
ta las maximas, la pieza endodénticamente tratada debe
comportarse como un todo, por lo que se consideré que
el andlisis del tipo de postes empleados en la situacién
clinica simulada debia evidenciarse en el comporta-
miento ante la carga.

Fue también por eso que, en este disefio experimental,
se disminuy6 la banda de dentina cervical, a fin de ob-
servar justamente el comportamiento de esos diferentes
postes con coronas consolidadas a sus mufiones, basan-
donos en el trabajo de Bolhuis et al.*, quienes considera-
ron que la instalacién de la corona con un remanente de
dentina de 2 mm en sentido cérvico-incisal —como para
lograr el zuncho— otorgaria al estudio de postes-mufiones
una “influencia de refuerzo externa”. Lamentablemente,
durante los procedimientos de acceso e instrumentacion
endodontica, y con el ulterior tallado para alojar una co-
rona, este tejido se va perdiendo, y en muchas ocasiones
queda poca cantidad sana y, por ende, una resistencia
reducida.

Apoyandonos en la evidencia de los trabajos de Guzy
et al.*,Trope et al.®}, Gutman et al.*y Goodacre et
al. >4 entre otros, en este estudio simulado se partid
de la idea de que el diente endodénticamente tratado
no siempre debe alojar un perno-mufion, y de que éstos
tampoco refuerzan su resistencia a la fractura.

Los autores citados postulan que la dnica finalidad
que persigue la instalaciéon de un perno o de un poste
es la del anclaje de una corona, situacién que —cuan-
do el remanente estructural es de 1,5 a 2 mm de altura
cérvico-incisal, a fin de obtener el denominado “efecto
zuncho”, como lo demostraran Philip et al.®, Akkayan
et al.*, Pierrisnard et al.>, Morgano et al.**?, Assif et
al.?® y Sorensen et al.*— vuelve indiferente la alternativa
de tratamiento mediante un sistema de anclaje coronario
intrarradicular u otro (poste de diversos tipos o pernos).

Lo que se intento en esta investigacion fue, justamen-
te, transpolar el trabajo “in vitro” a la situacién clinica
de ausencia de altura de remanente de dentina ideal para
el anclaje de coronas de disilicato de litio, con la con-
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Tabla 1. Valores alcanzados por las diferentes muestras de los tres grupos ante las cargas minima
(resistencia minima) y maxima (resistencia maxima) soportadas, y tipo de fractura.

Grupo RGSi,St.e ncia Resi’s tfencia Tipo de fractura
minima maxima
Grupol, m1 [s/dato] 1.060 Mufidn
Grupo1l,m2 [s/dato] 537 Corona
Grupol,m3 [s/dato] 1.010 Mufién
Grupol,m4 [s/dato] 1.025 Mufién
Grupol,m5 [s/dato] 1.568 Raiz
Grupol, m6 [s/dato] 935 Corona
Grupol,m7 278 846 Corona
Grupol,m8 304 1.292 Corona
Grupol,m9 240 938 Corona
Grupo 1, m 10 284 893,5 Corona
Grupo 1, m11 241 506,5 Mufidn
Grupo 1, m 12 268,5 1.302 Corona
Grupol, m13 141 2.037 Corona
Grupo 1, m 14 25 1.556 Raiz
Grupo 1, m 15 301 1.285 Corona
Grupo2, m1l 287 956,5 Raiz
Grupo 2, m 2 662,5 790 Corona
Grupo 2, m3 628 1.698 Corona
Grupo2, mé4 550 1.206 Mufidn
Grupo2, m5 500 860 Raiz
Grupo2, m6 912 1.447 Raiz
Grupo2, m7 455 1.328 Raiz
Grupo2, m8 265 719 Raiz
Grupo 2, m9 999,5 999,5 Corona
Grupo 2, m 10 856 1176 Raiz
Grupo2, m11 722 722 Raiz
Grupo 2, m12 780 1277 Raiz
Grupo 2, m 13 804,5 1.491 Raiz
Grupo 2, m 14 958,5 1.190 Raiz
Grupo3,m1l 765,5 1.122 Raiz
Grupo 3, m?2 821 821 Raiz
Grupo 3, m 3 427 870 Raiz
Grupo3, m4 508 917,5 Raiz
Grupo 3, m5 233 948 Raiz
Grupo 3, m6 851 854 Corona
Grupo3,m7 388,5 909,5 Raiz
Grupo3,m8 286 706 Raiz
Grupo3, m9 291 1.021 Raiz
Grupo 3, m 10 341 1.158 Raiz
Grupo 3, m 11 279 690 Corona
Grupo 3, m 12 823 937,5 Raiz
Grupo 3, m 13 337 542 Corona
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Tabla 2. Valores de resistencia minima, desvio estdndar y bandas de confianza con limites inferior y supe-
rior, con un intervalo de confianza del 95% para los tres grupos.

RESISTENCIA MINIMA

Intervalo de
Desvio Error confianza del 95.%
N |Promedio A . para el promedio | Minimo | Maximo
estandar | estandar
Banda Banda
inferior | superior
Grupol | 9 256,3889 | 49,36331 | 16,45444 | 218,4449 | 294,3329 141 304
Grupo 2 | 15 666 227,29402 | 58,68706 | 540,1288 | 791,8712 265 999,5
Grupo 3 | 14 516,25 250,90588 | 67,05742 | 371,3813 | 661,1187 233 876,5

Tabla 3. Prueba de Anova para los valores de resistencia minima entre los grupos (P=0,000).

ANOVA
Resistencia maxima
Suma de los Grados de Media de los F Significancia

cuadrados (SS) libertad (DF) cuadrados (P)

Entre grupos 943900,947 2 471950,473 10,581 0,001
Dentro de los 1561168,764 35 44604,822 - -

grupos

Total 2505069,711 37

Tabla 4. Valores de resistencia maxima, desvio estandar y bandas de confianza con limites inferior y supe-

rior, con un intervalo de confianza del 95% para los tres grupos.

RESISTENCIA MAXIMA

Intervalo de
confianza del 95%
. i ara el promedio L. (-
N | Promedio De’swo El:ror P P Minimo | Maximo
estandar | estandar

Banda Banda

inferior | superior
Grupo1 | 15 1119,4 401,45 103,65 897,08 1341,71 506,5 2037
Grupo 2 | 15 1098 322,02 83,14 919,66 1276,33 610 1698
Grupo 3 | 14 892,14 166,78 44,57 795,84 988,44 542 1158

Tabla 5. Prueba de Anova para los valores de resistencia maxima entre los grupos (P=0,116).

ANOVA
Resistencia maxima
Suma de los Grados de Media de los F Significancia

cuadrados (SS) libertad (DF) cuadrados (P)

Entre grupos 451087,845 2 225543,922 2,272 0,116
Dentrodelos| /09767314 41 99262,617

grupos

Total 4520855,159 43 - - -
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secuente casi nulidad del efecto zuncho, a fin de poder
analizar el comportamiento de la fuerza sobre el com-
plejo restaurador poste-muifién / corona adherida. Por
esto mismo se cercenaron las coronas clinicas 1 mm por
encima del limite amelo-cementario y se decidi6 elimi-
nar la banda de dentina cervical.

El énfasis fue puesto en las diferentes caracteristicas
(de composicion y estructurales) de los tres postes em-
pleados en este trabajo.

Los trabajos de Assmussen et al.! y Cormier et al.?
demuestran que, con un remanente de dentina cervical
de entre 1,5 y 2 mm de altura, el efecto de la fuerza apli-
cada a una restauracion periférica total se traspasa de la
corona directamente al remanente dentario cervical, que
es el que finalmente soporta la carga.

Cuando la dentina que abraza la corona es practica-
mente inexistente, las resistencias minima y maxima a
la fuerza generada deben ser soportadas por “algo”, a
diferencia de lo que ocurre cuando la dentina, con altura
ideal, permite el efecto zuncho.

La ceramica libre de metal empleada en este trabajo
fue disilicato de litio. Gracias al método de obtencion
mediante la fabricacién de una matriz, el encerado, la
inyeccién y la reproduccién de la forma coronaria de
un canino en ceramica, las coronas de ceramica libre
de metal se confeccionaron de manera monolitica. No
se emple6 cerdmica de revestimiento ya que, como re-
lataran Al Dohan et al.*’” y De Jager et al.*, el delami-
nado de porcelana de revestimiento de la estructura de
los casquetes es una de las formas mas comunes de fa-
lla, lo cual podria constituir un elemento negativo en el
andlisis de la transmision de la fuerza hacia el complejo
restaurado.

Asi, las caracteristicas constitutivas de los postes y la
cantidad de cemento interpuesto entre éstos y los rema-
nentes devinieron objeto de analisis.

Con respecto al andlisis frente a la carga, lo que se
interpret6 durante este trabajo como “falla clinica” de
los sistemas restaurados con postes y coronas se basa
en los trabajos de Cormier et al.'? y Hayashi et al.*,
entre otros, en los cuales los sistemas restaurados me-
diante postes fueron exigidos hasta la fractura de alguno
de sus componentes: la raiz, la corona o el poste.

La realidad clinica es que, durante la funcién del sis-
tema estomatognatico de una pieza restaurada protéti-
camente, mucho antes del momento en que se arriba a
esta falla evidente, habria una primera complicacién al
separarse la corona “sin desprendimiento”, o descemen-
tandose de su preparacion (se genera una brecha entre su
margen y el margen dentario), la cual —sin evidenciarse
clinicamente por la fractura de alguno de los componen-
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tes descriptos— significa, a corto o largo plazo, la entrada
de fluidos en la interfaz abierta y la generacion de lesio-
nes de caries, o la hidrolizacién de los constituyentes de
alguna de las uniones adhesivas.

Esto fue lo que se observo durante el primer break (re-
sistencia minima), cuando la maquina de ensayo univer-
sal detuvo su accionar por una falta de oposicién frente a
los pardmetros de carga establecidos (10% de la carga).
En esta instancia, las coronas del Grupo 1 evidenciaron
una menor resistencia frente a esta exigencia mecanica
que las de los dos otros grupos.

Los Grupos 2 y 3 alcanzaron casi el doble de la resis-
tencia minima que el Grupo 1.

Asi, la diferencia entre los postes de resina reforzados
con fibras de los Grupos 1 y 2 demuestra que un poste
grueso contribuiria mas favorablemente a la resistencia
a la fractura del sistema raiz-poste-mufién-corona que un
poste mas delgado, por lo que siempre debe evitarse al
maximo el debilitamiento producido por el tallado. Esto
coincide con los resultados alcanzados por Lassila et al.>

A partir de este hallazgo —al igual que en Seefeld et
al.*'- se infiere una fuerte correlacién entre la propor-
cion de fibras que contiene el poste (con respecto a la
cantidad de matriz existente) y su resistencia flexural.
Un mayor contenido de fibras se asociaria a una resis-
tencia minima mas elevada. No obstante, la resistencia
minima alcanzada —frente a la exigencia oclusal prome-
dio relatada en la evidencia cientifica consultada hasta
el momento de la realizacion de esta investigacién y que
promedia los 70 N*- fue casi triplicada, incluso en el
Grupo 1, que obtuvo el menor de los valores en esta
instancia de andlisis.

Tal vez este comportamiento del Grupo 1 sea insufi-
ciente frente a la exigencia parafuncional cercana a los
300 N*, situacién que si superaron los Grupos 2 y 3.

Al analizar el modo de falla en el complejo restau-
rado, en el Grupo 1 seria viable el retratamiento de las
piezas, ya que en éstas las fallas se produjeron mayor-
mente a nivel coronario, a diferencia de lo que ocurrié
en los Grupos 2 y 3.

Segtin Hayashi et al.** y Asmussen et al.*, un pos-
te-mufién con un elevado médulo de elasticidad, al ser
forzado contra un cuerpo con un médulo menor (como
la capa de resina de fijacién o incluso la dentina), trans-
fiere a éste la tensién que soporta, lo cual explicaria el
mayor porcentaje de fracturas a nivel de las raices frente
a la fuerza maxima en los Grupos 2 y 3.

El proceso laboratorial que insume la confeccion de
los postes de zirconia, el tipo de fractura ante la carga
maxima (que imposibilita el retratamiento de la pieza)
y —como contraparte— la simpleza técnica de la prepara-
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cién y la fijacién de los postes de resina permiten afirmar
la conveniencia del uso de los postes de resina reforzados
con alta carga de fibras frente a los de zirconia.

Para el presente estudio, se recurri6 a la simulacion de
los pardmetros clinicos.

En el futuro, deberian emplearse protocolos de inves-
tigacion que involucraran tecnologias como la de ele-
mentos finitos, reproducciones tridimensionales compu-
tarizadas o de strain gauges, a fin de evidenciar las fallas
clinicas tempranas en los sistemas restauradores de las
piezas endodonticamente tratadas.

Conclusiones

Considerando las limitaciones de este tipo de investi-
gaciones “in vitro”, puede concluirse lo siguiente:

Resistencia minima: Se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas entre la resistencia minima ofrecida
a la fuerza aplicada de manera paraaxial sobre piezas que
—sin dentina remanente cervical para el logro del efecto
zuncho— se restauraron con postes organicos reforzados
con bajo contenido de fibras (Grupo 1), y la correspon-
diente a las piezas de los otros dos grupos restauradas con
postes con alto contenido de fibras (Grupo 2) y con crista-
les de 6xido de zirconio (Grupo 3).

Resistencia maxima: No se hallaron diferencias estadis-
ticamente significativas entre la resistencia maxima ofre-
cida a la fuerza aplicada de manera paraaxial sobre pie-
zas que —sin dentina remanente cervical para el logro del
efecto zuncho- se restauraron con postes organicos refor-
zados con bajo (Grupo 1) o con alto contenido de fibras
(Grupo 2), y la correspondiente a las piezas con postes
constituidos por cristales de 6xido de zirconio (Grupo 3).

Modo de falla del complejo restaurado: Se hallaron di-
ferencias estadisticamente significativas en el modo de
falla del complejo restaurado frente a la carga maxima
entre los tres grupos. En las piezas restauradas con pos-
tes con bajo contenido de fibras (Grupo 1), pudo conser-
varse mejor la raiz. En las piezas restauradas con postes
con alto contenido de fibras (Grupo 2) o constituidos
por cristales de 6xido de zirconio (Grupo 3), la falla fue
principalmente a nivel radicular, por lo que su reutiliza-
cion es improbable.

No se hallaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los Grupos 2 y 3.

Los autores declaran no tener conflictos de interés
con los productos mencionados.
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