DE LA LITERATURA

DRrR. ALEJANDRO BERTOLDI HEPBURN

FIJACION SIMPLIFICADA DE PERNOS

DE FIBRA CON CEMENTOS DE RESINA
AUTOGRABANTE Y DE IONOMERO

DE VIDRIO MODIFICADOS CON RESINA.
REPORTE DE CASO Y REVISION

Profesor de Cariologia y Operatoria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad del Desarrollo. Concepcion, Chile.
Profesor de la Carrera de Especializacion en Rehabilitacion Oral. Facultad de Odontologia. Universidad del Desarrollo.

Concepcion, Chile.

RESUMEN

Los pernos de fibra pueden ser fijados con técnicas
simplificadas empleando cementos de iondmero de
vidrio modificados con resina o de resina autogra-
bante. De esta manera se evitan las técnicas de ad-
hesion y sus variables complejas que comprometen
muchas veces el resultado final del tratamiento.

Los resultados son promisorios en cuanto a valores
de retencion, simplificacién de la técnica y agilidad
del proceso clinico.

En el articulo, se presenta un caso clinico de fijacion
simplificada de un perno de fibra con un cemento de
resina autograbante y se revisa la literatura cientifica.

Palabras clave: pernos, cementos de ionémero vitreo,
cementos de resina compuesta, agentes cementantes.

INTRODUCCION

Los pernos de fibra ofrecen varias ventajas en la reha-
bilitacién coronaria posendodéntica. Entre las mas
importantes se reconoce su funcionamiento mecéani-
co que resulta mas compatible con el del diente: el
moadulo de elasticidad que presentan los pernos de
fibra es similar al de la dentina por lo que en funcién
la deformacion entre el perno y el diente es simul-
tanea evitandose puntos de concentracion de estrés
con posibles inicios de fisuras o fracturas.

ABSTRACT

Fiber endodontic posts can be cemented with simpli-
fied techniques using resin modified glass ionomer
and self-etching resin cements as luting agents. In
this way adhesion techniques with their complex
variables —that many times jeopardize the final
outcome-can be avoided

The results are promising. The retention rate is high
and the clinical technique is simple and agile.

In this article, a clinical case of a simplified cementa-
tion of fiber post with a self-etching resin cement is
reported. The scientific literature is also reviewed.

Keywords: post and core technique, glass ionomer
cements, composite resin cements, luting agents.

Los pernos de fibra generan una mayor sobrevida de
la raiz dentaria si se los comparara con pernos rigidos
como los metalicos colados. No obstante, la presencia
de tejido dentario remanente es un factor importan-
te para el buen comportamiento fisico del perno (Fe-
rrari et al,, 2012).

También son ventajas importantes en la técnica de
pernos de fibra la preparacién del lecho radicular
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que resulta mas econdmica en tejidos, y el mejor
rendimiento estético del munon. Son estructuras de
aspecto 6ptico mas acorde al tejido dentario y pre-
sentan grados variables de translucidez. Por ello se
complementan bien con coronas de base translucida
o semitranslucida con las que pueden dar origen a
una restauracion de resultados 6pticos de mayor na-
turalidad.

Desde un comienzo se indicé la fijacién de los pernos
de fibra con modalidad adhesiva para mejorar los va-
lores de retencién dentro del conducto radicular. Con
la adhesion entre el perno y la dentina se establece-
ria un monobloque adhesivo que también redunda-
ria en mejoras fisicas para el perno y el diente.

Sin embargo, conseguir adhesién (entiéndase por
adhesion el establecimiento de uniones micromeca-
nicas y/o quimicas entre el medio cementante y las
partes puestas en contacto, dentina radicular y perno
de fibra) en el lecho radicular del diente tratado endo-
dénticamente es un proceso complejo con multiples
variables que lo condicionan y dificultan (Bertoldi
Hepburn & Ensinas, 2012).

Estas limitaciones conducen a frecuentes desprendi-
mientos del perno y su restauracion coronaria.

Los inconvenientes de las técnicas de fijacién de per-
nos pueden en gran parte ser superados cuando la
retencion del poste se base en traba mecanica y no
dependa de procesos adhesivos.

Goracci et al, (2005) comprobaron que la traba me-
canica es un factor de mayor relevancia para la re-
tencion del perno en su lecho que la adhesion que
pudiera lograr el material cementante.

Es muy frecuente, luego de la preparacion del espacio
o lecho para el perno, no lograr adecuada adaptacion
y traba mecanica. Deberan ponerse en ejecucion en-
tonces, algunas técnicas clinicas complementarias,
tales como suplementos del poste con composite o
composite reforzado con fibras (FRC), empleo de pos-
tes de fibra accesorios, u otras (Bertoldi Hepburn &
Ensinas).

La introduccién de materiales cementantes como los
ionémeros de vidrio modificados con resina (IVMR) y
mas recientemente los cementos de resina autogra-
bante (CRAG) permitié mejorar los valores de reten-
cién para pernos de fibra, y al mismo tiempo trabajar
con técnicas clinicas sustancialmente mas simples

que aquellas donde se persigue adhesion empleando
para ello diversas sustancias acondicionadoras para
la dentina y el perno (agentes quelantes, disolven-
tes de materia organica, acidos, vinil silanos, etc.) en
combinacion con adhesivos dentinarios de base resi-
nosay cementos de resina.

Por otro lado, las mejoras que alcanzaron varios per-
nos de fibra actuales hacen también innecesario al
monobloque adhesivo para mejorar la resistencia
mecanica del perno.

CASO CLINICO

Se present6 en la clinica del curso de postgrado en
Rehabilitacion Oral de la Facultad de Odontologia de
la Universidad del Desarrollo (Concepcién, Chile) una
paciente mujer de 40 afios a la que recientemente se
le habia efectuado un retratamiento endodéntico en
la pieza 2.3.

Después de remover una corona provisoria, se obser-
va el conducto y se percibe una evidente forma oval
en sentido vestibulo — palatino. (Fig. 1y 2).

FIGS. 1Y 2. ACCESO CORONARIO DEL CONDUCTO RADICULAR
DE LA PIEZA 2.3. OBSERVESE LA FORMA OVAL QUE PRESENTA.
LA PIEZA YA ESTA AISLADA EN FORMA ABSOLUTA PARA EL TRA-
TAMIENTO.

El analisis de la radiografia postoperatoria determina
una importante conicidad del conducto tercios me-
dio y coronario. De acuerdo al informe del Odontélo-
go Endodoncista, la raiz posee una longitud de 21 mm
medida desde la porcién mas coronaria del remanen-
te hasta el apice radiografico (Fig. 3).
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FIG. 3: IMAGEN RADIOGRAFICA DE LA PIEZA A TRATAR. OBSER-
VESE LA LONGITUD DE LA RAIZ, LA PRESENCIA DE UNA PORCION
RECTA QUE INVOLUCRA LOS 2/3 CORONARIOS DEL CONDUCTO,
LA CURVATURA DEL TERCIO APICAL DE LA RAIZ, Y LA GRAN CONI-
CIDAD DE LA PORCION MAS CORONARIA DEL CONDUCTO.

En la sesiéon de trabajo se insertara un perno de fibra
y se elaborara una nueva corona provisoria. Para este
proposito se analizé la radiografia postoperatoria del
tratamiento endodontico y, sobre ella, se considerd el
diseno, la longitud y el calibre mas apropiados para el
perno. Luego se efectud la preparacion del espacio o
lecho para el perno en el conducto radicular.

El perno seleccionado (DT Light-Post, RTD - Francia)
esta compuesto por fibras de cuarzo incluidas en una
matriz de resina epdxica, y presenta alta resistencia a
la fractura y a la fatiga (Tomazinho et al., 2010).

El conducto radicular presenta una porcién recta de
16 mm que se aprovechara para conseguir mayor
extensién en profundidad con el perno. Quedara un
remanente de 5 mm de obturacion endodéntica en el
extremo apical curvo del conducto (fig. 3).

La preparacion del conducto radicular se inicié con
el empleo secuencial de fresas Gates #1, #2 y #3 (fig.
4) para remover la gutapercha hasta la longitud de
trabajo; siguié con fresas Largo de Maillefer (Peeso)
#1y #2 para iniciar la preparacién del lecho (fig. 5), y
finalizé con el uso secuencial de las fresas especificas
del perno (#0.5 y #1) (figs. 6 y 7) que crearon las for-
mas finales del lecho, concordantes con las del perno
seleccionado.
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FIG. 4, 5, 6, 7 Y 8: SECUENCIA DE INSTRUMENTOS EMPLEADOS

Las fresas fueron nuevas (sin uso previo) lo que mejo- PARA LA PREPARACION DEL ESPACIO O LECHO PARA EL PERNO.
. der d + 1 baia velocidad SE EMPLEO UN TOTAL DE 7 INSTRUMENTOS. LAS FRESAS NO
IO su poder de corte, y se ermpiearon a baja veloclda TENIAN USO Y POR ELLO SU PODER DE CORTE NO ESTABA AL-

(10.000 rpm). Luego del uso de cada fresa, se irrigp el TERADO, Y ACTUARON A BAJA VELOCIDAD CON ABUNDANTE
RS LiQUIDO DE IRRIGACION DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR.
lecho con solucioén fisioldgica (fig. 8).
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El liquido irrigante se mantuvo dentro del lecho du-
rante la instrumentacion para disminuir el calor por
friccién y posibles dafios sobre la dentina, asi como
para prevenir la formacién de una capa gruesa de ba-
rro dentinario secundario sobre las paredes (Ferrari
& Tay, 2004).

Finalmente se irrigd con alcohol 96 grados para faci-
litar el secado posterior del lecho (fig. 9) que se realizd
con chorro de aire y absorbiendo el liquido remanen-
te con puntas de papel (fig. 10).

Una vez seco, el lecho fue controlado a través de un
microscopio (Omni Pico, Carl Zeiss) para identificar y
eventualmente remover restos de gutapercha o ce-
mento que pudieron permanecer sobre las paredes
(fig. 11). Esta situaciéon es muy frecuente en los con-
ductos de caninos dada la forma anatémica de los
mismos. Los restos se suelen depositar con mayor
frecuencia sobre las superficies vestibulares y/o pa-
latinas (o linguales).

FIGS. 9, 10 Y 11: DESPUES DE UN ENJUAGUE FINAL CON ALCO-
HOL, SE SECO EL LECHO CON PUNTAS ABSORBENTES (CONOS
DE PAPEL). POSTERIORMENTE SE OBSERVO EL CONDUCTO A LA
LUZ DE UN MICROSCOPIO PARA ELIMINAR RESTOS DE CEMENTO
O GUTAPERCHA HASTA CONSTATAR UNA ADECUADA LIMPIEZA.

Una vez que el lecho para el perno resulté completa-
mente limpio de cemento y/o gutapercha, se probo el
perno. Como era esperable, dada la forma del conduc-
to, la adaptacién del perno fue inadecuada en el ter-
cio coronario y parte del tercio medio; no se estable-
ci6 contacto contra las paredes del lecho (figs. 12 y 13).

La falta de adaptacién y contacto resté friccién su-
perficial entre el perno y las paredes del lecho y, por
ende, la traba mecanica del perno resulté escasa.

FIGS. 12 Y 13: LA ADAPTACION DEL PERNO RESULTO INAPROPIA-
DA DEBIDO A LA GRAN CONICIDAD Y FORMA OVAL DEL LECHO.
UNA VISTA INCISAL MUESTRA UN GRAN ESPACIO DE SEPARA-
CION RESPECTO DE LA PARED VESTIBULAR.

Para conseguir una traba adecuada se insertaron dos
pernos de fibra accesorios (Fibercone, RTD) que funcio-
naron como complementos del perno principal. Fue-
ron colocados hacia la pared vestibular del lecho para
el perno aprovechando el mayor espacio existente en-
tre el perno principal y la pared del lecho (Fig. 14 y 15).

Los pernos accesorios son mas delgados que el perno
principal. La porcién radicular presenta forma ligera-
mente conica.
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FIGS. 14 Y 15: DOS PERNOS DE FIBRA ACCESORIOS SE INSERTA-
RON COMO COMPLEMENTO DEL PERNO PRINCIPAL OCUPANDO
GRAN PARTE DEL ESPACIO QUE SURGE POR LA DESADAPTACION
DEL PERNO PRINCIPAL. EN ESTE CASO, LOS PERNOS ACCESO-
RIOS SON IGUALES EN COMPOSICION Y PROPIEDADES FISICAS
AL PERNO PRINCIPAL.

Es interesante notar que los pernos accesorios, ade-
mas de completar la traba del perno principal, for-
man —junto a este— una estructura de mayor cali-
bre y por ello, de mayor resistencia mecanica.

Luego de la prueba, el conjunto de pernos fue descon-
taminado mediante inmersion en alcohol 96 grados
durante cinco minutos y luego, secados con aire lim-
pio y seco proveniente de la jeringa triple de la unidad.

El lecho también fue descontaminado. Se irrigé con
5 ml de gluconato de clorhexidina 2% en solucién
acuosa (Viarclean-Up, Viarden) seguido de una irri-
gacion final con 5 ml de alcohol.

Posteriormente, se seco con puntas de papel absor-
bentes.

A continuacién, se prepar6 la jeringa de automez-
cla de un cemento de resina autograbante (Bifix SE,
VOCO), a la cual se le montaron puntas de inyecciéon
delgadas y largas para poder alcanzar una posicién
proxima al fondo del lecho radicular. El cemento se
inyect6 dentro del lecho con la punta de aplicacién
de la jeringa haciendo tope en la porcién mas pro-
funda, y fue retirada gradualmente en la medida que
el material llenaba el espacio (fig. 16).

Una vez completada la inyeccién del cemento en
el lecho, se colocaron los pernos repitiendo la posi-
cion de la prueba en la cual se consiguio la traba.
Se inserto en primer término el perno principal. La
insercion fue gradual, permitiendo al exceso de ce-

mento fluir fuera del lecho de manera de no crear
presion hidraulica que pudiera afectar a la raiz. La
insercion continuo con los pernos accesorios has-
ta notar el completo asentamiento de los mismos

(figs.17 y 18).

FIGS. 16, 17 Y 18: SE INYECTO UN CEMENTO DE RESINA AUTO-
GRABANTE (BIFIX SE, VOCO SE) DENTRO DEL LECHO PARA EL
PERNO. NOTESE EL DELGADO CALIBRE Y LA LONGITUD DE LA
PUNTA DE APLICACION. LOS PERNOS FUERON POSICIONADOS
EN LA MISMA POSICION DE LA PRUEBA. SE CONSIGUIO UNA FIR-
ME TRABA ENTRE LOS PERNOS Y LAS PAREDES DEL LECHO.

El exceso de cemento se removié con un pincel y
luego, se fotoactivé su polimerizacién con luz azul
(longitudes de onda 420 a 480 nm) generada por una
lampara de fotoactivacion productora de alto flujo
radiante (aprox. 1000 mW/cm?2) a base de LED lumi-
nosos (Celalux 2, VOCO GmbH).

La guia de luz de la lampara de fotoactivacion se
posiciono en contacto con el extremo coronario del
perno principal y se fotoactivé durante 2 minutos en
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modalidad normal (dado que el tiempo maximo de
funcionamiento de la unidad es de 40 segundos, se
hicieron 3 ciclos). Posteriormente se hizo la misma
maniobra sobre los pernos accesorios por 40 segun-
dos cada uno. Se procurdé mantener pleno contacto
de la guia de luz contra el extremo coronario de los
pernos para permitir una mayor conduccion de luz
a través de los mismos.

A continuacion, se aplico gel de acido fosforico al 35%
(Vococid, VOCO GmbH) sobre la dentina coronaria re-
manente y sobre la superficie de los pernos. El acido
actué 15 segundos y luego fue enjuagado con chorro
de aire y agua por otros 15 segundos.

Se aplico luego un adhesivo dentinario de envases se-
parados (primer y bond) (Solobond Plus, Voco GmbH),
siguiendo instrucciones del fabricante. El adhesivo
(bond) fue polimerizado con luz azul por 20 segun-
dos.

Finalmente, se inyecté un composite fluido (Gran-
dio Flow, Voco GmbH) de alta carga ceramica y mar-
cado comportamiento tixotrépico (Beun et al., 2007)
entre los pernos y sobre la superficie dentinaria re-
manente.

El composite fue luego fotopolimerizado por 40 se-
gundos desde incisal (fig. 19) y otros 40 segundos
desde las caras vestibular y palatina.

El conjunto pernos-composite fue luego tallado a
forma de munoén con el dique de goma instalado
(fig. 20).

Los espacios para la futura corona se chequearon con
el calibre de la fresa de diamante (fig. 21).

FIG. 19, 20 Y 21: LA FOTOACTIVACION DEL MATERIAL PARA MU-
NON (COMPOSITE FLUIDO DE ALTA CARGA CERAMICA) SE GE-
NERA CON UNA LAMPARA DE LED LUMINOSOS DE LUZ AZUL.
LUEGO SE TALLO EL CONJUNTO DE DENTINA/PERNOS/COMPO-
SITE A FORMA DE MUNON. NOTESE EL DIQUE DE GOMA AUN
INSTALADO.

Una vez retirado el dique de goma se terminé el ta-
llado del mufién para corona fijando un nivel gingi-
val apropiado. Posteriormente se elabor6 una corona
provisional en resina acrilica (figs. 22 y 23),la cual fue
fijada, posteriormente, con cemento de fosfato de

zinc (figs. 24 y 25).

FIG. 22, 23, 24 Y 25: SE OBSERVA LA CORONA DE ACRILICO ELA-
BORADA COMO PROVISIONAL, Y EL RESULTADO DOS SEMANAS
DESPUES DE SU FIJACION.
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En la radiografia postoperatoria se pudo observar al
conjunto de tres pernos cementados en forma simpli-
ficada con el cemento de resina autograbante (fig. 26).

La extension en profundidad de los pernos es ade-
cuada y se percibe poco desgaste de tejido al compa-
rar la radiografia inicial con la postoperatoria.

Asimismo se conservaron 5 mm de obturacion endo-
déntica y no se invadié el sector curvo de la raiz.

FIG. 26: LA RADIOGRAFIA POSTOPERATORIA MUESTRA UNA ADE-
CUADA EXTENSION EN PROFUNDIDAD DEL COMPLEJO DE PER-
NOS. ASIMISMO, AL COMPARARLA CON LA RADIOGRAFIA INICIAL,
SE PERCIBE ESCASO DESGASTE DE TEJIDO EN LA PREPARACION
RADICULAR. EL PERNO CONTINUA LA CONICIDAD DEL CONDUC-
TO ORIGINAL, Y NO INGRESA EN LA ZONA CURVA DEL MISMO.

DISCUSION

Los IVMR son cementos y, como tales, estan com-
puestos por un polvo y un liquido.

El polvo es un vidrio triturado y filtrado, originado en
una fundicién de distintos éxidos (silicio, aluminio,
y otros) con agregado de fundentes como el fluor. El
liquido es un copolimero de acidos polialquenoicos
en solucién acuosa con agregado de grupos vinilicos
para permitir la polimerizacién por adicién. Se incor-
poran también, monomeros solubles en agua como
el hidroxietilmetacrilato (HEMA) y un sistema de ini-
ciacion de la polimerizacion.

Respecto de un cemento de iondémero de vidrio con-
vencional, el agregado de resina en los IVMR mejora
las propiedades fisicas otorgando entre otros bene-
ficios mayor tenacidad y resistencia. La velocidad de

reaccion también es mas rapida y se mejora sustan-
cialmente la estabilidad quimica en un medio acuo-
so (Mount & Bryant, 1999).

Los acidos polialquenoicos logran adhesion quimica
sobre los tejidos dentarios y otras superficies polares.
Estos valores de adhesién son bajos y no aportan ma-
yor retencion para un anclaje radicular. No obstante,
las altas propiedades fisicas que el material alcanza
una vez solidificado proveen una excelente traba
mecanica pudiendo retener muy adecuadamente
estructuras que tengan correcto ajuste y adaptacion.

La adhesién quimica, en cambio, colabora con la ob-
tencion de interfaces diente-restauracion mas cerra-
das, dificultando la infiltracién de distintas sustan-
cias.

Los CRAG fueron introducidos al mercado en 2002
con el producto RelyX Unicem (3M/Espe). Se preten-
dio con ellos superar distintas limitaciones que pre-
sentaban tanto los cementos convencionales como
los cementos resinosos que emplean adhesivos.

Se describio a los CRAG como materiales tolerantes a
la humedad, con liberacién de fluor y que logran ad-
hesién quimica sobre el tejido dentario y materiales
de restauracion; particularidades similares a los IVMR.

Los CRAG obtienen propiedades fisicas elevadas y so-
lubilidad nula cuando alcanzan un grado de polime-
rizacion apropiado. Son estables dimensionalmente
y ofrecen grados variables de translucidez, y asi pue-
den aportar estética. Se presentan en dos pastas (base
y catalizador), y su polimerizacién es activada por luz
y por iniciadores quimicos (duales). Actualmente se
indican como medios cementantes para una amplia
gama de situaciones pero en especial para la fijaciéon
de restauraciones que poseen una base de resisten-
cia media-alta (metales y distintas porcelanas con
refuerzo cristalino) y también pernos de fibra (Abo-
Hamar et al,, 2005) (Radovic & Vulicevic, 2008).

A pesar de que se considera a los CRAG disponibles
en el mercado relativamente similares entre si, el
mas estudiado en este grupo de materiales es RelyX
Unicem (3M/Espe). Este presenta monémeros mul-
tifuncionales con grupos de acido fosférico que des-
mineralizan e infiltran la dentina y esmalte simul-
taneamente. Solidifica por una reaccion principal y
otra accesoria. La primera es una polimerizacién por
adicion de radicales libres iniciada por la accion de la
luz o por una reaccion quimica. Se crean asi polime-
ros de alto peso molecular. Adicionalmente, se gene-
ra una reaccioén propia de los cementos de ionémero
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de vidrio; los grupos de acido fosforico reaccionan
con las particulas de relleno alcalinas formando una
sal. Asi el material eleva su pH desde valores cerca-
nos a 1 hasta 6. Los grupos acidos también reaccio-
nan con la hidroxiapatita del esmalte y la dentina.
De esta forma el material se adhiere a los distintos
tejidos dentarios por medio de uniones micromeca-
nicas y quimicas. Durante la reaccién de los grupos
acidos y las particulas de relleno alcalinas se forma
agua como un subproducto, que aporta alta hidrofilia
inicial del material y asi mayor capacidad de distri-
bucién y adaptacién sobre superficies humedas (Ra-
dovic & Vulicevic).

En la literatura se explica que en general la fuerza
adhesiva que pueden lograr los CRAG es baja pero
mayor respecto a los IVMR, y menor que cementos
de resina convencionales que emplean adhesivos por
separado, tanto con un proceso de grabado indepen-
diente previo o con adhesivos autograbantes. Aun asi
los valores de adhesion son muy variables segun la
composicion del cemento, 1a condicién de la super-
ficie, la metodologia segun la cual se midié la fuerza
adhesiva, la generacion durante el estudio de algun
proceso de envejecimiento de la union adhesiva o no,
y otras variables (Bitter et al, 2006). Es por ello que
los trabajos de investigacién suelen reportar valores
a veces muy disimiles.

En un estudio comparativo donde se evaluaron va-
lores de resistencia adhesiva en el lecho radicular
segun diferentes protocolos de irrigacién, Bitter et
al,, (2013) reportaron mayor fuerza adhesiva para un
CRAG (SmartCemb2, Dentsply DeTrey) cuando la den-
tina fue acondicionada con EDTA 18% y NaOCl 5,25%
durante 1 minuto seguido de enjuague con agua des-
tilada. En el mismo trabajo, siguiendo un protocolo
de irrigacion similar, los valores de adhesion para
un cemento de resina asociado a un sistema de ad-
hesién de grabado independiente fueron sustancial-
mente menores.

En un lecho radicular para perno lograr adhesién y
mantenerla en el tiempo es complejo para cualquier
modalidad de adhesién o material cementante. Esto
hace relativo el analisis de los valores adhesivos, y da
mayor relevancia a principios de retencién mas ele-
mentales como la traba mecanica (Bertoldi Hepburn
& Ensinas).

En el caso de los anclajes radiculares la traba meca-
nica tiene directa relacién con la friccion superficial
que logren contra las paredes del conducto; en este
sentido cuanto mas intimo sea el contacto superficial

y cuanto mas extendido en profundidad se presente
el perno, mas traba se conseguira. Puede denominar-
se a este fenomeno traba mecanica primaria.

Debe considerarse que el material cementante tam-
bién aportara traba mecanica ya que completara el
contacto entre el perno y las paredes del lecho ra-
dicular. Este proceso, que puede llamarse traba me-
canica secundaria, depende en gran medida de las
propiedades fisicas del material cementante, y sera
mas eficiente y duradero si la traba mecanica prima-
ria resulté apropiada (Bertoldi Hepburn & Ensinas).

La dificultad para conseguir adhesién que tienen ce-
mentos de resina convencionales con adhesivos de-
termina que muchos trabajos de investigacion donde
se efectuaron tests tipo push-out sobre pernos de fi-
bra encontraran valores de retencién mas altos cuan-
do emplearon CRAG (Bateman et al, 2005) (Bitter et
al,, 2006) (Huber et al,, 2007) (Kahnamouei et al, 2012)
(Bitter et al,, 2013).

Este fenomeno se explicaria por altas propiedades
fisicas y buena capacidad de distribucion superficial
en terrenos humedos que presentan algunos CRAG
independientemente de uniones adhesivas que pue-
dan o no establecerse (Radovici & Vulicevic).

La alta hidrofilia de los CRAG en el inicio del proceso
de solidificacion contribuye con su capacidad de mo-
jado y adaptacion superficial sobre la dentina incluso
sobre el barro dentinario (Bitter et al.,, 2006).

Estos fenémenos también puede explicar la buena
performance que tienen los IVMR para la fijacion de
pernos de fibra, aunque debe considerarse que los
IVMR presentan propiedades fisicas mas bajas que
los CRAG (Saskalauskaite et al., 2008) determinando
valores de retencion inferiores en la fijacion de per-
nos.

A pesar de ello, también existen trabajos que repor-
tan valores de retenciéon mas altos, o bien sin dife-
rencias significativas con respecto a los CRAG u otros
cementos de resina cuando los pernos de fibra fueron
fijados con IVMR (Baldissara et al., 2009).

La buena capacidad de mojado que presentan los
CRAG también se genera sobre la superficie del perno
de fibra, consiguiéndose sobre ella uniones microme-
canicas. El material fluye e infiltra las irregularidades
de la superficie del perno. Los valores de adhesion
que logra un CRAG sobre un perno de fibra son simi-
lares a los conseguidos con los cementos de resina
que emplean adhesivos (Bitter et al., 2006).
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Al trabajar con CRAG y cementos de resina en gene-
ral debe considerarse que un mayor grado de polime-
rizacién puede influenciar sus propiedades fisicas, y
asi el grado de traba y retencién conseguido con el
poste (Faria e Silva et al., 2007).

Por lo tanto, lograr la fotoactivacién de la polimeriza-
cién de los CRAG es recomendable ya que aligual que
en la generalidad de los cementos resinosos de poli-
merizacion de doble activacion (duales), se obtienen
tasas de polimerizacién mas altas (y propiedades
fisicas también mas altas) con la fotoactivaciéon que
con la activacién quimica (Piwowarczyk et al.,, 2007)
(Saskalauskaite).

La cementacion adhesiva de los pernos de fibra pre-
senta innumerables inconvenientes que pueden con-
ducir al desalojo de los mismos junto con la estructu-
ra que soportan (Scotti & Ferrari).

Las técnicas de adhesion dentro de un lecho radi-
cular para perno pretenden despejar la superficie
dentinaria de restos de cemento endodoéntico y ba-
rro dentinario para abrir los tubulos y asi permitir la
infiltracién con resinas que deben solidificar in situ
formando los llamados tags de resina (Ferrari et al.,
2004) (Ensinas et al., 2010).

Al trabajar sobre la dentina de un diente vital, los
tags de resina serian considerados un mecanismo de
unién adhesiva de importancia secundaria ya que la
capa de hibridizacién es el proceso que aporta valo-
res de resistencia adhesiva mas altos. Pero en el lecho
radicular para un perno, el colageno (componente
esencial para lograr la capa de hibridizacién) puede
estar alterado por diversas causas, fundamentalmen-
te por la pérdida de la pulpa dentaria que otorga hu-
medad al tejido, pero también por el calor de fresado
durante la conformacién del lecho y accién de bacte-
rias (Bertoldi Hepburn & Ensinas).

Scotti & Ferrari encontraron que la densidad del cola-
geno disminuye con el tiempo luego de efectuado el
tratamiento endodontico limitando la posibilidad de
conseguir unién micromecanica resina-dentina me-
diante lallamada capa de hibridizacién.

Debe considerarse, ademas, que luego de la prepa-
racién del lecho para el perno, restos de gutapercha,
cemento endodéntico y barro dentinario cubren la
superficie. El barro dentinario posee no sélo restos de
dentina, sino también de cemento endodontico, gu-
tapercha y/o otras sustancias tales como hidroxido
de calcio u otras diversas empleadas durante el trata-
miento endodontico. Se lo denomina barro dentina-

rio secundario para diferenciarlo del barro dentinario
suele formarse durante la instrumentacién rotatoria
de una lesién de caries (Ferrari M et al., 2008).

Se ha propuesto trabajar con una combinacion de
agentes quelantes tales como el acido etilendia-
minotetraacético (EDTA) y disolventes de materia
organica (hipoclorito de sodio) para abrir los tubu-
los y conformar luego los tags con la infiltracion de
las resinas (Ensinas et al, 2010). Pero en la literatu-
ra cientifica existe una gran discrepancia sobre qué
concentraciones y por cuanto tiempo emplear estas
sustancias. A partir de ello, los resultados hallados en
cuanto a resistencia adhesiva de los pernos pueden
variar significativamente.

La adhesion de los cementos de resina convenciona-
les es sustancialmente mas baja en el tercio apical
dellecho donde existe baja densidad de tubulos, y asi
escasa formacion de tags. En cambio,los CRAG logran
valores de retencién mas altos en esa zona del lecho
(Kahnamouei et al,, 2012).

Los problemas de una fijacion adhesiva también
se relacionan con el mismo medio cementante re-
sinoso. Uno de los mas mencionados en la literatu-
ra cientifica tiene que ver con las tensiones que se
originan en la contraccién volumétrica del material,
en especial cuando el perno no adapta intimamente
en su lecho y el volumen del cemento es mayor. El
factor de configuracién o factor C (relacion entre la
superficie de adhesién y la superficie libre) del lecho
radicular puede alcanzar valores de 200. La escasa
superficie libre determina la imposibilidad de flujo
de la resina cementante, y asi la formacion de ten-
siones que habitualmente conducen a la pérdida de
la adhesién sobre la superficie dentinaria (Bouilla-
guet et al, 2003).

Como se explico, es deseable fotoactivacion de la po-
limerizacién en los cementos resinosos duales. Pero
enunlechoradicularlallegada de laluz de activacion
a las porciones medias y apicales se convierte en un
factor complejo ya que influyen entre otras variables
la capacidad de conduccién de luz del perno (muchas
veces es nula), el flujo radiante emitido por la lampa-
ra sobre la porcién coronaria del perno, la extension
del mismo dentro del lecho, etc. (Scotti & Ferrari).

Otras veces la activacion quimica de los cementos re-
sinosos puede verse afectada por la acidez de la capa
adhesiva generandose una verdadera incompatibili-
dad entre el adhesivo y el cemento (Suh Bl et al., 2003).
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CONCLUSION

Obtenida la traba mecanica del perno de fibra en su
lecho radicular, distintos medios cementantes pue-
den ser apropiados para completar la fijacion.

Dentro de ellos, los cementos de ionémero de vidrio
modificados con resina (IVMR) y resinosos autogra-
bantes (CRAG) se presentan como opciones muy ade-
cuadas.

Trabajar con IVMR o CRAG significa no practicar téc-
nicas adhesivas complejas y de resultados inciertos,
y al mismo tiempo ejecutar procedimientos clinicos
simples y rapidos y por lo tanto de resultados mas
predecibles.

En el caso delos CRAG,y a pesar que ofrecen bajos va-
lores de adhesion sobre la dentina radicular, distintos
trabajos de investigaciéon dan cuenta de valores de
retencion mas altos que con el empleo de cementos
de resina asociados a adhesivos dentinarios.
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