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RESUMEN

La presente investigacion se desarrollo con el fin de evaluar la resistencia a la traccion del
cemento dual convencional y del cemento dual autoadhesivo en endocoronas con
preparacion dental disminuida, mediante un estudio in vitro, de tipo observacional,
descriptivo, comparativo y de corte transversal. Para lo cual se fresaron 30 mufiones con
preparacion dental disminuida en CAD-CAM en bloques de resina hibrida (Ceramill
TEMP), se modelaron 30 endocoronas con resina nano-hibrida (Neofil-Kerr) y en base a los
criterios de inclusion y exclusién se dividieron las muestras en 2 grupos; GRUPO A: 14
endocoronas con preparacion dental disminuida cementadas con un cemento dual
convencional (RelyX Ultimate) y GRUPO B: 14 endocoronas con preparacion dental
disminuida cementadas con un cemento dual autoadhesivo (RelyX U200). Las probetas
fueron sometidas a ensayos de traccion en una maquina universal de ensayos del Centro de
Fomento Productivo Metalmecéanico Carrocero del Honorable Gobierno Provincial de
Tungurahua. La resistencia a la fuerza de traccion fue de 6,3807 +2,6 (MPa) para el GRUPO
Ay 3,8936 +1,3 (MPa) para el GRUPO B. Se determiné diferencias estadisticamente
significativas (p=0,01) entre ambos cementos, concluyendo que el GRUPO A: Cemento dual
convencional (RelyX Ultimate) presenté mayor resistencia ante fuerzas de traccion al

cementar endocoronas con preparacion dental disminuida.

Palabras clave: Resistencia a la traccion, cemento dual convencional, cemento dual

autoadhesivo, endocoronas.
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ABSTRACT

This investigation was developed in order to evaluate the tensile strength of conventional
dual cement and self-adhesive dual cement in endocrowns with diminished dental
preparation, through an in vitro, observational, descriptive, comparative and cross-sectional
study. For which 30 stumps with decreased dental preparation in CAD-CAM were milled in
hybrid resin blocks (Ceramill TEMP), 30 endo-crowns were modeled with nano-hybrid resin
(Neofil-Kerr) and based on the inclusion and exclusion criteria they divided the samples into
2 groups; GROUP A: 14 endo crowns with diminished dental preparation cemented with a
conventional dual cement (RelyX Ultimate) and GROUP B: 14 endo crowns with
diminished dental preparation cemented with a self-adhesive dual cement (RelyX U200).
The specimens were subjected to tensile tests in a universal testing machine of the Centro de
Fomento Productivo Metalmecanico Carrocero of the Honorable Consejo Provincial de
Tungurahua. The resistance to traction force was 6.3807 £ 2.6 (MPa) for GROUP A and
3.8936 + 1.3 (MPa) for GROUP B. Statistically significant differences were determined (p
= 0.01 ) between both cements, concluding that GROUP A: Conventional dual cement
(RelyX Ultimate) presented greater resistance to tensile forces when cementing endo-crowns

with decreased dental preparation.

Keywords: Tensile strength, conventional dual cement, dual self-adhesive cement,

endocrowns.

Reviewed by:

Danilo Yépez Oviedo
English professor UNACH
0601574692
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1. INTRODUCCION

El tema de investigacion a tratar es la resistencia a la traccién del cemento dual convencional
y cemento dual autoadhesivo en endocoronas con preparacion dental disminuida. Las
endocoronas o endocrowns (EC) surgen como una alternativa en la restauracion de piezas
posteriores con tratamiento de conductos, al ser una técnica conservadora que utiliza nuevos

materiales y opciones terapéuticas basadas en la odontologia adhesiva.® @

Posterior a un tratamiento endodontico las piezas dentales se muestran con una marcada
pérdida de tejido coronal, en ciertos casos la ausencia de una 0 mas de sus paredes, lo que
implica una preparacion dental disminuida para las endocoronas que logran retencion a nivel

de la camara pulpar junto con una técnica de cementacion adhesiva.® ®

La retencion y en consecuencia la longevidad de las restauraciones indirectas depende en
gran medida de las cualidades adhesivas del cemento, por tal razon el agente de unién debe

presentar propiedades mecanicas, fisicas, bioldgicas, estéticas y de trabajo optimas.®®

La evolucion de los materiales dentales ha permitido encontrar en los cementos a base de
resina propiedades que superan a los sistemas convencionales, considerando su sistema de
adhesion, activacion y tamafio de particulas, este tipo de material ha demostrado resultados
satisfactorios respecto a su capacidad de union a las superficies a cementar, siendo un agente
confiable en la practica clinica.("®®)

El advenimiento de los cementos de resina autoadhesivos representa una alternativa
interesante en comparacion a los cementos de resina convencionales, con un procedimiento
de aplicacion simple, reduce el tiempo en el sillon y los costos para el dentista y el
paciente.?

La investigacion guarda importancia académica, clinica y social, permite conocer cuél de los
cementos resinosos de polimerizacion dual presenta mayor resistencia ante fuerzas de
traccion, el cemento con un sistema de adhesion “convencional” con preparacion previa del
sustrato o el agente “autoadhesivo”, al cementar endocoronas con una preparacion dental

disminuida.

El estudio conlleva una serie de ensayos de traccion en una maquina universal de ensayos a
30 primeros molares inferiores, en base a endocoronas de resina nano-hibrida (Neofil-Kerr)
y mufiones con preparacion dental disminuida fresados en CAD-CAM en bloques de resina
hibrida (Ceramill TEMP). Con un total de 28 muestras que cumplieron con los criterios de



inclusién y exclusion, fueron divididas 2 grupos; GRUPO A: 14 endocoronas con
preparacion dental disminuida cementadas con un cemento dual convencional (RelyX
Ultimate) y GRUPO B: 14 endocoronas con preparacion dental disminuida cementadas con

un cemento dual autoadhesivo (RelyX U200).

El trabajo investigativo es de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal. La técnica
utilizada la observacién y como instrumento una bitacora del Laboratorio de Resistencia de
Materiales, ademas para la interpretacion de los resultados un programa estadistico. Para los
fines del presente trabajo se evaluo la resistencia a la traccion del cemento dual convencional

y cemento dual autoadhesivo en endocoronas con preparacion dental disminuida.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La restauracion post endoddntica debe preservar, proteger y reforzar el remanente dentario,
como opcién de rehabilitacion surge la endocorona o endocrown, donde parte del exito
clinico depende de la retencion micromecéanica proporcionada por la técnica de cementacion

adhesiva.®

Considerando que la principal desventaja de las endocoronas radica en la desunién entre el
diente y la restauracion indirecta, el agente cementante debe ser capaz de crear adhesion
solida entre ambas superficies, con alta resistencia ante fuerzas como la traccién, alin en
casos donde el numero de paredes no sea la ideal en la preparacion cavitaria y condicione

mas la efectividad del agente de union.®23)

Si bien los cementos resinosos de polimerizacién dual han sido utilizados como agentes
cementantes de eleccion para las endocoronas, por el éxito clinico demostrado a largo plazo,
es su sistema de adhesion el que se evalta en la actualidad, con el fin de conocer que método

proporciona mayor fuerza de union.®

En un inicio los cementos a base de resina requerian del acondicionamiento del sustrato con
un agente grabador y la aplicacién de un sistema adhesivo previo a la cementacion, siendo
el método convencional y de mayor uso, sin embrago, al requerir una técnica precisa,
esencialmente sobre el control de la humedad en la dentina y la colocacion apropiada de la
solucion adhesiva, constituyen a este procedimiento como critico, con secuelas que podrian

afectar el nivel de adhesion de las restauraciones en lo posterior.®4

Actualmente los cementos de resina autoadhesivos al omitir todo paso previo a la
cementacion, surgen como una opcion clinicamente atractiva al simplificar los
procedimientos de union y evitar el colapso de la dentina desmineralizada, convirtiéndose
aparentemente en la solucién a las dificultades que podria causar el sistema convencional.
(156 No obstante para Roy™", la omision del pretratamiento de la superficie dentinaria
disminuye la fuerza de unién entre el diente, el cemento y la restauracion, al no ser capaz de

desmineralizar e infiltrar en el sustrato dentinario de manera optima.

Por lo tanto, la fuerza de union de los cementos resinosos de polimerizacion dual puede verse
influenciada en gran manera, por el sistema de adhesion seleccionado, ya sea por la falta de
habilidad del operador en el protocolo de cementaciébn o por la ausencia del
acondicionamiento de la superficie dentaria antes de la aplicacion de agente cementante.



En relacion con el sistema de adhesion requerido por los cementos resinosos, se formula la
siguiente pregunta de investigacion ¢;Qué sistema de polimerizacion dual: adhesivo o

autoadhesivo proporciona mayor resistencia a la fuerza de traccion en endocoronas con

preparacion dental disminuida?



3. JUSTIFICACION

La retencion macromecanica proporcionada por las paredes del remanente dentario, asi
como la retencion micromecanica dependiente del material de cementacion, determinan la
supervivencia de las endocoronas en boca, por tal razon ante situaciones donde las piezas
dentales presenten gran destruccion coronal, la eleccién del sistema de adhesion del agente
cementante, influenciara directamente en su capacidad de union entre la interfaz diente-

restauracion.® (1%

Por lo mencionado, este estudio presenta la importancia necesaria para desarrollarlo,
enfocandose en informar a la comunidad odontoldgica si el acondicionamiento del sustrato
previo a la cementacidn tiene mayor resistencia ante fuerzas como la traccion o si la
eliminacién de todo paso previo con los sistemas autoadhesivos, tienen mejores resultados
al cementar endocoronas donde el numero de paredes coronales restantes, no sea la ideal

para la retencion macro mecénica de la misma.

Junto a una revision bibliografica el desarrollo de este estudio aporta conocimiento
actualizado sobre una alternativa de restauracion post endodontica, “endocoronas o
endocrowns” asi como informacion del material de cementacion que mejor comportamiento

presente ante fuerzas de traccion, utilizando diferentes sistemas de adhesion.

Siendo beneficiarios directos de la investigacion, aquellas personas que se acercan a la
consulta dental en busca de una rehabilitacion post endoddntica eficaz, con procedimientos
y materiales que se encuentren a la vanguardia. Como beneficiario indirecto, los estudiantes
de la carrera de odontologia que podran definir nuevas lineas de investigacion al respecto y

contribuir con su desarrollo académico.

La ejecucion del proyecto es factible tanto académica como econdmicamente, al contar con
los recursos econdmicos necesarios, asi como con la guia de la docente tutora, especialista
en rehabilitacion oral. El periodo estimado para su ejecucién es un lapso de 4 meses, tiempo

adecuado para alcanzar los resultados deseados.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general:

e Evaluar la resistencia a la traccion del cemento dual convencional y cemento dual
autoadhesivo en endocoronas con preparacion dental disminuida, mediante un

estudio in Vitro.

4.2. Objetivos especificos:

e Cuantificar la resistencia a la traccion del cemento dual convencional (RelyX
Ultimate) y el cemento dual autoadhesivo (RelyX U200) en endocoronas con

preparacion dental disminuida.

e Comparar la resistencia a la traccién del cemento dual convencional y el cemento

dual autoadhesivo en endocoronas con preparacion dental disminuida.

e Determinar cuél de los dos agentes de cementacion presenta mayor resistencia ante

fuerzas de traccion en endocoronas con preparacion dental disminuida.



5. MARCO TEORICO

5.1. Antecedentes:

El protocolo convencional para restaurar dientes endoddnticamente tratados y con gran
destruccion coronal, consistia en la utilizacion de un sistema perno-mufion- corona, con
resultados favorables en estética y funcion, sin embargo la eliminacion adicional de tejido
sano necesario para encajar el poste en el canal radicular, incentivé a la busqueda de otras

alternativas de rehabilitacion postendodéntica, asi surgen las endocoronas.®

Pissis en 1995 publico el primer estudio sobre las endocoronas, describiéndolas como un
sistema de monoblock de cerdmica en piezas con amplia destruccion coronal.“® Sin

embargo, Bindl y Mormann la definen como “endocrown” en 1999.19)

5.2. Endocoronas:

Las endocoronas (EC) son un sistema de monobloque (til en la restauracién de piezas no
vitales que retnen en un solo componente los elementos del sistema tradicional perno-
mufion- corona, con retencion en la parte interna de la cdmara pulpar y los margenes de la
cavidad (macromecanica), asi como una técnica de cementacion adhesiva que le proporciona
retencion micromecanica ® Técnica muy sencilla al conservar la mayor cantidad de tejido
dentario con un desgaste minimo para la colocacion de la misma, convirtiéndose en una

opcion atractiva por el menor tiempo clinico requerido.®@%

Esta restauracion ha demostrado adecuada retencion, estabilidad y rendimiento mecanico,
ademas de reducir el estrés en la dentina y el cemento de resina.*? De acuerdo al estudio de
Mormann et al. citado por Sevimli®Y, las endocoronas muestran mayor resistencia a la
fractura con un grosor oclusal de 5.5mm que una corona ceramica con una preparacion

clasica y un grosor oclusal de 1.5mm.

Su técnica de elaboracion puede ser directamente en la clinica o indirectamente, tomando
una impresion y enviandola a un laboratorio, para ser procesadas por un software (CAD-

CAM) como una restauracion asistida por computadora. 29

5.2.1. Material Restaurativo:

Otro factor que predispone el éxito clinico de las endocoronas son su material de confeccion,
encontrando una diversidad de alternativas, las ceramicas han demostrado gran resistencia

mecanica siendo un sistema mas rigido en comparacion a la estructura dental, no asi las



resinas que presentan un comportamiento compatible con el diente, es decir caracteristicas

biomecanicas similares a la dentina. @@

Ambas opciones con grandes resultados estéticos y funcionales, sin embrago, en el estudio
de Rocca Gt citado por Cedillo®? los sistemas de restauracion de composite al presentar un
modulo elastico cercano a la dentina, son més resistentes a la fractura y la fatiga frente a
cargas oclusales. No obstante, el uso de compuestos de resina para fabricar grandes
restauraciones puede producir fallas cohesivas dentro del cuerpo del material, asi como
desarrollar una cantidad significativa de estrés en la polimerizacion, lo que contribuiria a

poner en peligro el rendimiento clinico de las endocoronas con el tiempo. 3

En el estudio se Sedrez-Porto®®, se han descrito dos estrategias para contrarrestar las
limitaciones mencionadas anteriormente, el uso de resinas menos viscosas como un liquido
modelador de resinas , en el que la presencia de este material serviria para aliviar el estrés
dentro del cuerpo de la restauracion y el uso de compuestos de resina de nueva generacion
bulk fill en lugar de los composites convencionales, que al ser menos viscosos mejorarian
la cohesion dentro de la restauracion, ademas de tener un efecto positivo en la reduccion del

estrés en la polimerizacion.

5.2.2. Indicaciones:

Molares con raices cortas, calcificadas, delgadas o dilaceradas donde no es posible la
restauracion con el sistema poste-mufion o en coronas clinicas cortas con poca retencion y
estabilidad.®?@ De igual manera las endocoronas son una opcion viable, en piezas donde
la pérdida de tejido dental coronal sea marcada y cuando el espacio interoclusal no sea

suficiente para una corona ceramica o métalo ceramica.®)

5.2.3. Contraindicaciones:

Esta alternativa restauradora esta contraindicada cuando no se puede garantizar su adhesion
y también para dientes con camara pulpar con menos de 3 mm de profundidad o con
margenes cervicales méas delgados de 2 mm.?® Por otra parte, los pacientes bruxistas
representan estadisticamente el factor de mayor riesgo de fracturas en dientes

endododnticamente tratados.®

Autores como Otto y Mormann y Bindl y cols citado por Borgia®, concluyeron que las
endocoronas serian inadecuadas para usar en premolares al presentar menor éxito clinico que

en molares. De acuerdo al estudio del Bindl y Skupien citado por Sedrez- Porto®, al evaluar



la resistencia a la fractura en un ensayo clinico revelo, que las endocoronas fallaron mas
cuando estaban fijadas a premolares, probablemente debido a su menor area de adherencia,
mayor altura coronal, ademas de recibir mas fuerzas dirigidas horizontalmente en

comparacién con los molares.

No existen una cantidad significativa de estudios clinicos e invitro que comparen el
rendimiento de las endocoronas en dientes anteriores y posteriores, pero los incisivos y/o
caninos al igual que los premolares al recibir mayor fuerza no axial y por ende mayor tension,

aumentan la posibilidad de fracaso de la restauracion.®

5.2.4. Preparacion:

La técnica de preparacion de una endocorona consiste en la reduccion de al menos 2 mm en
direccién axial de la altura cuspidea, 2 mm de espesor de las paredes remanentes,
profundidad de la retencion central de al menos 3 mm, margen cervical supragingival con

un chamfer de 1.2 mm.®2@7)

Las paredes internas de la corona y la cdmara pulpar, tendran una divergencia hacia oclusal
mayor de 6° con transiciones suaves y en caso de presentar depresiones o zonas retentivas

deben rellenarse con cemento de ionémero de vidrio.?

En cuanto al espesor oclusal de las endocoronas en el estudio de Borgia® se indica 3mm
para el mismo, considerando que al elevar este valor la resistencia al fractura serd mayor.

Adicionalmente, el espesor oclusal en sistemas ceramicas suele ser entre 3—7mm.?%

5.2.4.1. Preparacion Dental Disminuida:

En la restauracion post endoddntica la cantidad de remanente tisular coronario es uno de los
factores bioldgicos que se considera para definir la terapéutica a realizar, ademas de los

factores funcionales.®

En la préctica clinica las piezas con tratamiento de conductos se presentan con cavidades de
acceso poco conservadoras, ausencia de rebordes marginales o con gran destruccion coronal

que resulta en un mayor riesgo de fractura.®®

Conociendo que la retencion macromecanica de los sistemas de monobloque se da en la parte
interna de la camara pulpar y los margenes de la cavidad, la presencia de 4 paredes coronales
supone la preparacion dental ideal para las endocoronas, de modo que la ausencia de una o

varias paredes, se entiende como una preparacion dental disminuida.®®



En el estudio clinico retrospectivo de Borgia®, al evaluar 10 piezas posteriores tratadas
endoddnticamente con endocoronas, la sobrevida media observada fue de 12 afios 3 meses,
considerando que cuatro preparaciones tenian 3 paredes coronarias, cuatro 2 paredes y en 2
las restauraciones abarcaban 4 paredes coronarias, evidenciando gran resistencia de los

sistemas de monoblock, incluyendo en las piezas con preparacion dental disminuida.

Frente a la ausencia de una o mas paredes coronales el autor indica que en la preparacion de
las endocoronas se realizaran cajas proximales, que seguiran los protocolos establecidos para

onlays/ inlays de ceramicas adheridas.®

5.3. Cementos a Base de Resina:

El éxito y la longevidad de las endocoronas, estan directamente relacionadas con la correcta
preparacion del diente, su material de confeccidon y la eleccion del material de unién
adecuado, donde es necesaria una técnica de cementacion adhesiva para el éxito de este

sistema de restauracion.®

Actualmente los cementos a base de resina, que constituyen a resinas de baja viscosidad, son
los materiales con mejor rendimiento en la union entre el sistema restaurador y el diente
preparado, especialmente en la cementacion de restauraciones indirectas estéticas

(composite, ceramicas o ceromeros).((5)(z8)

Con caracteristicas superiores como baja solubilidad en el medio oral, unién 6ptima al diente
y el material restaurador, menor microfiltracion, resistente a fuerzas de compresion y

traccion, amplia gama de colores y en general excelentes propiedades mecanicas y
estéticas.@)EOENE2)

Los cementos resinosos presentan un espesor de pelicula (<25 um) que concede la
adaptacion de la restauracion en el remanente dentario, ademas al requerir condiciones de
aislamiento absoluto, tiempo de trabajo minimo y especialmente precision en su

manipulacion, su baja viscosidad facilita al operador su aplicacion.©G2@E3)E4)

5.3.1. Composicién:

En su composicion priman los mondémeros resinosos bifuncionales, Bis-GMA (reaccion
entre el Bisfenol y el metacrilato de glicidilo), UDMA (dimetacrilato de uretano) y TEG-
DMA (Dimetacrilato trietilenglicol, constituyendo su matriz o fase organica. ¢

Por otro lado, la cantidad de elementos presentes en la matriz inorganica en comparacién a

las resinas compuestas es menor, por tanto, los cementos adquieren una consistencia con
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mayor fluidez y baja viscosidad. ™ Vidrios silanizados (estroncio, bario, zirconio) con
particulas de silice coloidal son las particulas de relleno que integran su fase dispersa o

inorgénica de las cuales dependen sus propiedades fisicas y mecanicas. ¢ (%)

5.3.2. Clasificacion:

Como medio de cementacion adhesiva, se clasifican conforme a varios criterios,

mencionando los siguientes:®®

5.3.2.1.  Por su sistema de polimerizacion:

El método de polimerizacion y la correspondiente conversion de sus mondémeros influyen
en las propiedades fisicas y mecanicas de los agentes de fijacion resinosos y en consecuencia
en su fuerza de adhesion."@®) Adicionalmente el espesor de las restauraciones indirectas es
un factor a considerar ya puede afectar los niveles de polimerizacion y la resistencia adhesiva
proporcionada por los cementos ¢® Segtin su sistema de polimerizacion, se pueden clasificar
en funcién a un fendomeno quimico, por fotoactivacion y por una polimerizacion combinada

o0 dual.®@7)

e Cementos resinosos duales:

Los cementos de resina de polimerizacion dual combinan los métodos de auto y
fotopolimerizacion, activandose quimicamente y por aplicacion de luz. €”® Surgen como
una alternativa viable al reunir las ventajas de la activacion quimica y la fotoactivacion en
un solo sistema, asegurando la polimerizacion del agente de union aun cuando el material
del sistema restaurador no permita el paso de luz de modo ideal o cuando la fuente de luz se
encuentre a una distancia inadecuada. )38

Se presentan en 2 pastas, una pasta base con elementos como canforogquinona que
corresponde al fotoinicador, amina alifatica y amina aromaética terciaria asi como peroxido
de benzoil presente en el catalizador el cual tras un reaccién con la pasta base se encarga de
la activacion quimica.®®

En el instante en el que operador mezcla la base y el catalizador el proceso de polimerizacién
da inicio, la accion de los fotoiniciadores forma parte de una primera etapa de polimerizacion
gue continua con la conversion de monémeros en polimeros, fenémeno quimico que culmina

al transcurrir 24 horas de haber iniciado el proceso.®
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5.3.2.2.  Por el sistema de adhesion requerido:
e Cementos resinosos convencionales:

La retencién micromecanica de los cementos resinosos convencionales, se logra a partir de
la infiltracion del material de union en la red de fibrillas de colageno de la capa hibrida,

posterior a la aplicacion de un sistema adhesivo.?®

El sistema de adhesion utilizado generalmente, requiere de un acondicionamiento &cido de
las superficies dentarias para permitir la penetracion del adhesivo y por consiguiente del
cemento, otros sistemas de adhesion como los agentes autograbantes son una opcion que
simplifica el protocolo previo a la cementacion, sin embargo, el sistema de unidn que se

aplique dependera en gran medida de las indicaciones del cemento.®®%

Al ser un agente que requiere de varios pasos clinicos previo a su aplicacion, los cementos
de resina adhesivos o convencionales se consideran un sistema sensible a agentes externos
que pueden llegar a influir en la calidad de la capa de hibridacion y por ende en la capacidad

de union que presente.VE

e Cementos resinosos autoadhesivos:

La resistencia y capacidad de union de los cementos dentales se ve influenciada por las
caracteristicas de los sustratos dentales, particularmente en la unién a nivel de la dentina, al
requerir un control adecuado en su nivel de humedad, los cementos de resina con un sistema

de adhesion convencional deben ser aplicados con precision. 19

Con el objetivo de simplificar los protocolos de cementacion, disminuir la sensibilidad
postoperatoria y acceder a una técnica menos sensible al colapso de la dentina
desmineralizada, los cementos de resina autoadhesivos surgen como una opcién para ser

administrada en el &rea clinica.®“9

Los cementos de resina autoadhesivos se adhieren a las superficies dentales en ausencia de
un pretratamiento con un sistema de adhesion. “9Presenta propiedades adhesivas basadas
en mondmeros acidos (meta acrilato multifuncional de &cido fosférico) que desmineralizan
e infiltran el sustrato del diente, creando retencion micromecanica y union quimica a la

hidroxiapatita.¥

La mayoria de los cementos de resina autoadhesivos se activan mediante una polimerizacion
dual, a través de la accion de fotoiniciadores e iniciadores redox.“® En relacion a sus

propiedades mecanicas, al compararlo con sistemas de fijacion convencionales como el
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iondmero de vidrio modificado con resina o el fosfato de zinc, es superior, por otro lado

respecto a los sistemas de unién convencionales su rendimiento es similar.“?

Sin embargo, en contraste con su aplicacion simplificada los cementos autoadhesivos al no
desmineralizar completamente la superficie dentinaria e infiltrar el material en la superficie

compromete su fuerza de union.®”

5.4. Cementos utilizados en la investigacion:

5.4.1. Cemento RelyX Ultimate:

Cemento a base de resina de curado dual, de facil dosificacion gracias a su dispensador
(clicker), el cemento RelyX Ultimate requiere la aplicacion de un sistema de adhesion previo
a su uso y de acuerdo a las especificaciones del fabricante se indica su utilizacion junto con
al adhesivo Single Bond Universal (3M) como un agente autograbante o de grabado selectivo

y total, para incrementar la adherencia del material de union a las superficies a cementar. “?

Respecto a su matriz de inorganica, el tamafio de sus particulas es de 13 um
aproximadamente incorporadas en un volumen de casi el 43%, con propiedades mecanicas
superiores como gran resistencia adhesiva, menor desgaste y un espesor de pelicula bajo que
permite un buen sellado marginal, ademas en relacién a sus propiedades estéticas entre los
beneficios que ofrece se encuentra fluorescencia natural y estabilidad de color a través del

tiempo. “V)
5.4.2. Cemento RelyX U200:

Agente de cementacién de resina autoadhesivo de polimerizacion dual, con metacrilatos
multifuncionales de acido fosforico que permiten un procedimiento de adhesion rapido y
facil sin la aplicacion de un sistema de adhesion previo, disminuyendo la sensibilidad

postoperatoria que podria ocasionar el uso de acido grabador, primer y adhesivo.“?

Mediante un solo paso presenta excelente fuerza de adhesion a esmalte, dentina y a distintos
sistemas de restauracion, alta resistencia a la humedad, asi como estabilidad dimensional y

su menor desgaste garantiza un adecuado sellado marginal. 2

Su presentacion en clicker permite aplicar base y catalizador en cantidades iguales, al
mezclar las pastas inicia el proceso de auto acondicionado al aumentar su pH a un nivel
acido, neutralizando su valor transcurridas 24 horas, tanto el porcentaje de matriz inorganica,

asi como el tamafio de sus particulas es similar al RelyX Ultimate. 2

13



5.4.3. Indicaciones de Uso:

Los cementos RelyX Ultimate y RelyX U200 estan indicados para la cementacion definitiva
de carillas, coronas, puentes, inlays, onlays en materiales ceramicos, resina y metal ademas

de postes, pines y tornillos exceptuando la cementacion de carillas para el Relyx U 200.
(41)(42)

5.5. Fuerzas de traccion:

Son fuerzas que se aplican en una misma direccion, pero en distinto sentido produciendo
alargamiento del material estudiado y su consiguiente fractura. *® La retencion de los
sistemas de restauracion y por lo tanto su resistencia ante fuerzas externas como la traccion,
evitan el desprendimiento de las mismas del mufion dental, todo en base al tipo de
restauracion, su preparacion dentaria, si se realizaron cajas o surcos adicionales, mayor o

menor area de cementacion y la eficacia de los agentes cementantes. “%

Adicionalmente, en el estudio de Chavez-Alayo et al.*? existe mayor resistencia a la
traccion en superficies que no fueron pulidas en comparacion a las superficies lisas, debido
a que en las irregularidades microscopicas originadas por las fresas diamantadas, el cemento

logré una retencion adicional.

Si bien la cavidad bucal no se encuentra bajo fuerzas de traccion constantemente, se podria
ejemplificar este caso, en como actta un dulce de consistencia pegajosa al abrir y cerrar la

boca sobre un sistema restaurador.()“9)

5.6. Maquina Universal de Ensayos:

Las pruebas de traccion se efectGan en una maquina universal de ensayos calibrada
previamente, el ensayo culmina cuando existe una separacion entre el material estudiado y
la estructura dentaria, el resultado se mide en Newton, unidad de fuerza que aplicada a una

masa produce una aceleracion.“®

Esta maquina consta de dos cabezales moviles, un cilindro hidraulico para que se pueda
aplicar la carga establecida, una celda de carga para medir la fuerza aplicada, panel de control

y extensémetro para medir la deformacion del material. )

5.7. Bloques de resina hibrida (Ceramill TEMP):

Con el fin de evaluar la eficacia de los sistemas de restauracion asi como sistemas de
cementacion frente a distintas pruebas mecanicas y como alternativa al uso de dientes vitales,

las matrices o mufiones de Ni-Cr, resina epoxi, resina acrilica, resina compuesta entre otros
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materiales, resultan en una gran opcion de eleccién para la realizacion de dichos ensayos,
gue en conjunto permiten replicar en condiciones lo mas cercanas posibles al medio bucal
lo que sucederia con el sistema evaluado, mediante un estudio invitro con un grupo

estandarizado. “”

A partir del sistema CAD CAM y de bloques de resina hibrida Ceramill TEMP de la casa
comercial AMANN GIRRBACH, en cuya composicion se encuentra el polimetilmetacrilato
(PMMA) asi como polimeros de acido metacrilico, se pueden fresar mufiones con
propiedades mecanicas similares a las que se encuentran en un diente vital. “7“®Asi por
ejemplo, el mdédulo de elasticidad del material (3 GPa) es cercano al de la dentina (5.2-19.3
GPa) de igual manera la resistencia a la flexién del mufién de resina hibrida (91.5 GPa) es
el méas proximo al de la dentina (142 MPa), en comparacion a otros materiales como el Ni-

Cr que resultan en matrices muy rigidas. ¢7“8@9)E0)

De este modo los bloques de resina hibrida Ceramill TEMP permiten obtener mufiones
exactamente iguales y con propiedades mecanicas apropiadas para la realizacion de estudios
invitro. “® Asi en el caso de Ordofiez®V | al evaluar distintos agentes de cementacion frente
a su resistencia la fractura en coronas monoliticas de zirconio, se prepararon mufiones en
bloques de resina hibrida Ceramill TEMP en funcion de un diente modelo, los cuales
permitieron la realizacion de la investigacion con éxito, alcanzando los objetivos planteados

y sin la necesidad de emplear dientes vitales.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion:

e Observacional: se visualizo la fuerza de traccion ejercida por la maquina universal de
ensayos sobre las muestras.

e Descriptivo: se detallo la resistencia a la traccidn que posee cada uno de los agentes de
cementacion ante una fuerza maxima ejercida por la maquina universal de ensayos sobre
las diferentes muestras.

e Transversal: las pruebas se efectuaron en un tiempo y grupo determinado.

6.2. Disefio de la investigacion:

e Comparativo: se cotejé la influencia de dos agentes cementantes con distintos sistemas
de adhesion, en la resistencia a la traccion en endocoronas con preparacion dental
disminuida.

e Invitro: el estudio se realizé en mufiones fresados a través de un sistema asistido por

computadora CAD- CAM, en blogues de polimero hibrido basado en resina.

6.3. Poblacion:

En base al estudio in vitro de Ormaza® y Pozo®? se decidi6 generar un universo de 30
primeros molares inferiores disefiados con preparacion dental disminuida en CAD- CAM y
30 endocoronas modeladas con resina nano-hibrida (Neofil-Kerr), cumpliendo con los

criterios de inclusion.

6.4. Muestra:

Este estudio corresponde a un muestreo intencional, no probalistico, por conveniencia en
base a los criterios de inclusion y exclusion, teniendo un total de 28 muestras divididas en

dos grupos para su aplicacion in vitro.

e GRUPO A: 14 endocoronas con preparacion dental disminuida cementadas con un

cemento dual convencional (RelyX Ultimate).

e GRUPO B: 14 endocoronas con preparacion dental disminuida cementadas con un

cemento dual autoadhesivo (RelyX U200).
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6.5. Criterios de Inclusion:
e Mufiones fresados en CAD CAM en bloques de resina hibrida (Ceramill TEMP).

e Mufiones fresados en CAD CAM con preparacion dental disminuida, 3 paredes

coronales presentes: vestibular, lingual y distal.

e Endocoronas modeladas con resina nano-hibrida (Neofil-Kerr) junto con el

modelador de resina (Composite Wetting Resin).
e Cemento dual convencional (RelyX Ultimate).
e Cemento dual autoadhesivo (RelyX U200).

6.6. Criterios de Exclusion:

e Muestras que por efecto de las pruebas fueren desestimadas al no registrar valores de

medida.

6.7. Entorno:

Las pruebas de traccion se realizaron en el Laboratorio de Resistencia de Materiales del
Centro de Fomento Productivo Metalmecanico Carrocero del Honorable Gobierno

Provincial de Tungurahua, con la maquina universal de ensayos.

6.8. Intervenciones:

6.8.1. Preparacion de mufiones:

Se tall6 un diente de plastico de tipodonto de un molar inferior, en base a la técnica de
preparacion para endocoronas indicada en la presente investigacion: reduccion de 2 mm de
la altura cuspidea, 3mm de profundidad como retencion central, 2 mm de espesor de las
paredes remanentes, un margen cervical supragingival con un chamfer de 1.2 mm y en
ausencia de la pared mesial una caja proximal siguiendo los protocolos establecidos para
onlays/ inlays, dando cumplimiento al propdsito de este estudio, la preparacion dental

disminuida.(Fotografia Nro.1)
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Fotografia Nro. 1. Diente de tipodonto tallado

Fuente: Registro fotogréfico del autor

A partir del sistema CAD CAM (Fotografia Nro.2) se fresaron 30 mufiones con preparacion

dental disminuida (Fotografia Nro.3) en de bloques de resina hibrida (Ceramill TEMP).

Fotografia Nro. 2. Escaneo del diente de tipodonto con el Ceramill map400
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Fuente: Registro fotogréafico del autor

18



Fotografia Nro. 3. Mufiones de polimero hibrido basado en resina

Fuente: Registro fotografico del autor

6.8.2. Confeccidon de endocoronas:

Para su confeccion se eligio una resina nano-hibrida (Neofil-Kerr) por sus adecuadas
propiedades de resistencia y estética, un modelador de resina (Composite Wetting Resin)
necesario para evitar fallas cohesivas y aliviar el estrés por polimerizacion dentro del cuerpo
de la restauracién. Ademas, una lampara de luz led, con longitud de onda de 420-480nm y
calibrada a 700 mW/cm? (Power LED S). (Fotografia Nro.4)

Fotografia Nro. 4. Materiales para la confeccion de las endocoronas

Fuente: Registro fotografico del autor

Previamente, se obtuvieron modelos en yeso extraduro de los mufiones dentales, ademas con
alambre de ortodoncia #10 se elaboraron 30 ganchos de 7.5cm de alto, sobre los cuales se

realizaron las endocoronas. (Fotografia Nro.5)
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Fotografia Nro. 5. Ganchos de alambre #10

Fuente: Registro fotogréfico del autor

Una vez aislados los modelos, se colocaron incrementos de resina de no mas de 2mm de
espesor y fueron modelados con una resina de baja viscosidad (Composite Wetting Resin),
seguida de la activacion por luz led durante 20 segundos (Fotografia Nro.6), hasta lograr un
espesor oclusal de 3mm (Fotografia Nro.7). Teniendo como resultado 30 endocoronas, 15

para el GRUPO A (Fotografia Nro.8) y 15 para el GRUPO B (Fotografia Nro.9).

Fotografia Nro. 6. Elaboracion de endocoronas de resina nano-hibrida

Fuente: Registro fotogréfico del autor

Fotografia Nro. 7. Espesor oclusal de 3mm en cada endocorona

Fuente: Registro fotografico del autor
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Fotografia Nro. 8. Endocoronas del GRUPO A

Fuente: Registro fotografico del autor

Fotografia Nro. 9. Endocoronas del GRUPO B

Fuente: Registro fotogréfico del autor

Las endocoronas fueron pulidas con discos de goma de silicona “Jiffy” (impregnadas con
6xido de aluminio), iniciando con un disco amarillo de granulacion media y finalizando con
un disco blanco de granulacion fina.®® Como complemento, mediante movimientos
circulares e intermitentes se aplico una pasta de pulido de 6xido de aluminio “Poligloss”,

con la ayuda de un disco de fieltro, para dar un mejor acabado.® (Fotografia Nro.10)

Fotografia Nro. 10. Pulido de las endocoronas

Fuente: Registro fotogréfico del autor
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6.8.3. Tratamiento de las restauraciones de composite previo a la cementacion:

Fotografia Nro. 11. Microarenado con Oxido de Aluminio

Fuente: Registro fotogréfico del autor

Fotografia Nro. 12. Desinfeccion de las superficies con alcohol antiséptico y secado con
bolitas de algoddn

Fuente: Registro fotogréfico del autor

6.8.4. Tratamiento de los mufiones previo a la cementacion:

Fotografia Nro. 13. Limpieza con piedra pémez y secado con bolitas de algodén

£/

Fuente: Registro fotogréfico del autor
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6.8.5. Protocolo de cementacién del GRUPO A:

En el GRUPO A se utilizé el cemento de resina de polimerizacion dual RelyX Ultimate, el
cual requiri6 de la aplicacion de un sistema de adhesion convencional (acido fosférico y
bonding) en las superficies a pegar, previo a la cementacion de las endocoronas en los

mufiones con preparacion dental disminuida.“Y

6.8.5.1.  Preparacion de la restauracion:

Fotografia Nro. 14. Aplicacién del sistema adhesivo Single Bond Universal (3M) 7MA
GENERACION en la superficie interna de las endocoronas

Fuente: Registro fotogréafico del autor

6.8.5.2.  Preparacion del mufion:

Fotografia Nro. 15. Acondicionamiento de la superficie dental con acido fosforico al
37% (3M) durante 15 segundos, lavado y secado
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Fotografia Nro. 16. Aplicacion del sistema adhesivo Single Bond Universal (3M) sobre
la superficie dental.

Fuente: Registro fotografico del autor
6.8.5.3. Cementacion:

Fotografia Nro. 17. Dispensacion del cemento sobre el block y mezclado durante 20
segundos.

Fotografia Nro. 18. Aplicacion del cemento y estabilizacion de la restauracion sobre el
mufion

Fuente: Registro fotogréfico del autor
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Fotografia Nro. 19. Recubrimiento de los margenes de la restauracion con gel de
glicerina previo a la fotopolimerizacion

Fuente: Registro fotogréfico del autor

6.8.6. Protocolo de cementacién del GRUPO B:

6.8.6.1. Cementacidn:

Para el GRUPO B se utilizd el cemento de resina de polimerizacion dual autoadhesivo,
RelyX U200, siguiendo las especificaciones del fabricante se procedié a mezclar el material
durante 20 segundos, continuando con su aplicacion sobre la preparacion dental y finalmente
estabilizando el sistema de restauracion sobre el mufion.? Se retiraron excesos, aplicamos
glicerina en los bordes de la endocorona y por altimo fotopolimerizamos. (Fotografia
Nro.20)

Fotografia Nro. 20. Cementacion del GRUPO B
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Fuente: Registro fotogréfico del autor
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6.8.7. Fotopolimerizacion:

Finalmente, se fotopolimerizaron las muestras del GRUPO A y el GRUPO B, con una
lampara de luz led con longitud de onda de 420-480nm y calibrada a 700 mW/cm? (Power
LED S), a una distancia no mayor a 1mm entre el &rea a cementar y la punta de luz durante

20 segundos en cada superficie.“Y“? (Fotografia Nro.21)

Fotografia Nro. 21. Fotopolimerizacion

>

Fuente: Registro fotogréfico del autor
6.8.8. Preparacion de las muestras para el proceso de traccion:

Se confeccionaron bloques de acrilico con una altura de 4,5 cm x 2.5 cm y una base 2.5 cm
x 1.5 cm, siendo elegido el acrilico rosado para el GRUPO Ay acrilico transparente para el
GRUPO B. Al final se obtuvieron 30 muestras que fueron divididas en 2 grupos, cada una
de 15 elementos, las cuales fueron rotuladas de acuerdo al cemento utilizado, GRUPO A:
RelyX Ultimate (Fotografia Nro. 22) y GRUPO B: RelyX U 200 (Fotografia Nro. 23).

Fotografia Nro. 22. GRUPO A

Fuente: Registro fotogréfico del autor
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Fotografia Nro. 23. GRUPO B

Fuente: Registro fotogréfico del autor

6.8.9. Pruebas de traccion:

Las probetas fueron colocadas en la maquina universal de ensayos METROTEC STH-1500
SIC (Fotografia Nro.24) la cual ha sido calibrada por el Instituto Ecuatoriano de
Normalizacién el 12/06/ 2019. Se posiciond el gancho de alambre lo més cercano posible al
cabezal superior y el blogque de acrilico al cabezal inferior, iniciando las pruebas de traccion
a una velocidad de 0.2 mm/ min hasta lograr la separacion de las endocoronas del mufién.
(Fotografia Nro. 25), los datos obtenidos fueron registrados en bitacoras del laboratorio de
Resistencia de Materiales del Centro de Fomento Productivo Metalmecénico Carrocero del
Honorable Gobierno Provincial de Tungurahua.

Fotografia Nro. 24. Maquina universal de ensayos METROTEC STH

Fuente: Registro fotogréfico del autor
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Fotografia Nro. 25. Probetas fracturadas

Fuente: Registro fotogréafico del autor

6.9. Técnicas e instrumentos:

La técnica a utilizar fue la observacion y como instrumento la lista de cotejo (bitacora del
Laboratorio de Resistencia de Materiales del Centro de Fomento Productivo Metalmecéanico
Carrocero del Honorable Gobierno Provincial de Tungurahua). Ademas, la informacion fue

organizada en una base de datos en el programa SPSS v. 25.

6.10. Cuestiones éticas:

El estudio se ha realizado en un ambiente controlado, no se ha intervenido en personas

vulnerables ni en tejidos humanos.
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6.11. Operacionalizacion de variables:

Tabla Nro. 1. Operacionalizacion de la Variable Independiente: Agentes Cementantes

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

TECNICA

INSTRUMENTO

Sistemas que permiten adherir
el sustrato dental con el
material de restauracion,

mediante mecanismos

quimicos 0 mecanicos

Cemento Dual Convencional

Cemento Dual Autoadhesivo

Tipo de sistema de Adhesidn

Convencional

Tipo de Sistema de Adhesion

Autoadhesivo

Observacioén

Lista de Cotejo (Bitacora
del Laboratorio de
Resistencia de

Materiales)

Autor: Katty Gualan Bagua

Tabla Nro. 2. Operacionalizacion de la Variable Dependiente: Resistencia a la traccion y Endocorona con Preparacion Dental Disminuida

Autor: Katty Gualan Bagua
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CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

TECNICA

INSTRUMENTO

Resistencia a la traccién

Resistencia frente a una fuerza donde
un cuerpo se estira, pudiendo presentar

una ligera deformacion o una fractura.

Fuerza Maxima

Resistencia a la Traccion

Nivel de

Maxima (Newtons)

Fuerza

Valor de Resistencia
(MPa)

Observacion

Lista de Cotejo

(Bitacora del Laboratorio de

Resistencia de Materiales)

Endocorona con Preparacion Dental
Disminuida
La retencion macromecéanica de las
endocoronas se da en la parte interna de
la cAmara pulpar, la ausencia de una o
varias paredes coronales representa una

preparacion dental disminuida.

Preparacion Dental

Tipo de preparacion
dental disminuida: 3

paredes coronales

(vestibular, lingual,
distal)

Observacion

Lista de Cotejo

(Bitacora del Laboratorio de

Resistencia de Materiales)
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Nro. 3. Estadisticos Descriptivos Esfuerzo Maximo (MPa)

Descriptivos

Material de Media Mediana Desviacion Minimo  Maximo Coeficiente

Prueba estandar de variacion
GRAUPO 63807 555 267504 353 11,61 42%
GRBUPO 38936 404  +131915 101 5,55 34%

Elaborado por: Katty Gualan Bagua
Fuente: Laboratorio de Resistencia de Materiales del Centro de Fomento Productivo Metalmecanico
Carrocero, procesado en SPSS v.25

Anélisis: En cuanto al esfuerzo maximo de traccion se han encontrado resultados diferentes,
respecto al valor promedio de las muestras, el GRUPO A fue claramente superior al GRUPO
B casi en el doble de su valor, igualmente la mediana del GRUPO A se ubico por encima
del resultado del GRUPO B, ademas el coeficiente de variacion de las probetas del GRUPO

A mostraron mayor porcentaje de variacion respecto al GRUPO B.

Tabla Nro. 4. Estadisticos Descriptivos Fuerza Maxima (N)

Estadisticos Descriptivos - Fuerza Maxima (N)

Material de Media Mediana DeSY'aC'On Minimo Maéaximo Coeflc_|er_1tle
Prueba estandar de variacién
GRXPO 6321429 550 42650160 350 1150 42%
GRE’PO 3857143 400  +130,7207 100 550 34%

Elaborado por: Katty Gualan Bagua
Fuente: Laboratorio de Resistencia de Materiales del Centro de Fomento Productivo Metalmecanico
Carrocero, procesado en SPSS v.25

Analisis: Los resultados registrados respecto a la fuerza maxima indican que el valor
promedio del GRUPO A, asi como su mediana fueron mayores en relacion al GRUPO B,
ademas el GRUPO A presentd mayor variacion en las pruebas realizadas. Es importante
destacar la relacion directa entre la fuerza maxima y el esfuerzo maximo que se muestra

directamente proporcional.

31



Gréfico Nro. 1. Comparacion de Materiales de Prueba en Esfuerzo Maximo (MPa)
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6,001

4,007 ]

Esfuerzo maximo de traccion (MPa)

2,001

,001

T T
Grupo A Grupo B
Material de prueba

Elaborado por: Katty Gualan Bagua
Fuente: Laboratorio de Resistencia de Materiales del Centro de Fomento Productivo Metalmecanico
Carrocero, procesado en SPSS v.25

Analisis: El esfuerzo maximo de traccion del GRUPO A respecto al GRUPO B mostré que
mas del 50% de las muestras del GRUPO A fueron superiores al valor promedio del esfuerzo
méaximo medido entre ambos grupos y el 75% de las probetas del GRUPO B se ubicaron por
debajo del esfuerzo maximo promedio. Encontrando que el GRUPO A demostr6 mayor

resistencia al esfuerzo maximo de traccion que el GRUPO B.
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Grafico Nro. 2. Comparacion de Materiales de Prueba en Fuerza Maxima (N)
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Elaborado por: Katty Gualan Bagua
Fuente: Laboratorio de Resistencia de Materiales del Centro de Fomento Productivo Metalmecanico
Carrocero, procesado en SPSS v.25

Analisis: Los resultados encontrados en el diagrama de cajas y bigotes indican que la fuerza
méaxima del grupo A es superior al GRUPO B, donde gran parte de las muestras del GRUPO
A sobrepasan la fuerza maxima promedio de los agentes evaluados, resultados que guardan

relacion con los encontrados en el esfuerzo maxima de traccion.

7.1. Analisis de significancia:

Para determinar las diferencias estadisticamente significativas entre las dos muestras de
estudio se establecera si la distribucion de datos es normal mediante pruebas de normalidad
de la variable cuantitativa, con el fin de determinar la prueba adecuada para efectos de la

demostracion de la hipdtesis.
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Tabla Nro. 5. Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Esfuerzo maximo de traccion (MPa) 0,899 28 0,011
a Correccion de significacion de Lilliefors

El valor de prueba mostré una significancia menor a 0,05 (p=0,011) por lo tanto no se puede

asumir una distribucion de datos normal, por lo que para efectos de demostracidn hipotética

se usaran pruebas no parameétricas.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores del esfuerzo

méaximo de traccion entre el GRUPO Ay el Grupo B.
IC=95%
Error=5%

Decision: Si p <0,05 se rechaza Ho

Prueba
Tabla Nro. 6. Estadistico de Prueba
Esfuerzo maximo de traccion (MPa)
U de Mann-Whitney 42
W de Wilcoxon 147
Z -2,59
Sig. asintotica (bilateral) 0,01
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,009b

a Variable de agrupacién: Material de prueba
b No corregido para empates.

Conclusion: El valor de significancia para la prueba de U de Mann Whitney determiné un

valor menor a 0,05 (p=0,01) por tanto se rechaza Ho y se afirma que existen diferencias

estadisticamente significativas entre los valores del esfuerzo maximo de traccion entre el

GRUPO Ay el GRUPO B.
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8. DISCUSION

En la presente investigacion al evaluar la resistencia a la traccion del cemento dual
convencional y del cemento dual autoadhesivo en endocoronas con preparacion dental
disminuida mediante un estudio invitro, se obtuvieron los siguientes resultados respecto al
esfuerzo méaximo de traccion: 6,3807 £2,6 MPa para el GRUPO A: “RelyX Ultimate” y
3,8936 +1,3 MPa para el GRUPO B: “RelyX U200”.Dichos resultados se pueden comparar
con la investigacion de Chavez Sanchez et al. ®® realizada en el 2020, donde al evaluar la
resistencia a traccion diametral, las probetas del cemento dual convencional “Duolink”
fueron superiores (64.30 £ 13.15 MPa) al cemento dual autoadhesivo “BisCem” (38.753 +
11.56 MPa). Informacidon que guarda similitud con lo obtenido en el presente estudio,
coincidiendo en que existen diferencias significativas entre el cemento dual convencional y
el sistema autoadhesivo respecto a su resistencia a la traccion, a pesar de que los cementos

evaluados pertenecen a distintas casas comerciales

El comportamiento de las endocoronas con preparacion dental disminuida frente a fuerzas
de traccidn resalta la efectividad que debe tener el agente cementante, especialmente en su
fuerza de unidn entre la restauracion y el remanente dentario, asi lo demuestra la
investigacion de Ormaza® quien develd que las endocoronas con preparacion dental
disminuida a pesar estar comprometida su retencion macromecénica, fueron mas resistentes
ante fuerzas de traccion (6,17 £ 1,12 MPa) que las coronas normales (3,04 + 0,55 MPa), al
ser cementadas con un agente dual convencional “All-Cem”. De esta manera el estudio de
Ormaza y el presente se asemejan al encontrar en el cemento dual convencional un agente

resistente a fuerzas externas, en este caso a la traccion.

En el estudio de Gonzélez Garcia et al. ®® el cemento dual convencional “RelyX Ultimate”,
al cementar overlays de composite de 4mm de alto en 12 terceros molares, demostro tener
mayor resistencia adhesiva (42,4 £ 12,8 MPa) que otros agentes como el cemento dual
autoadhesivo “Calibra” (34,5 £ 13,3 MPa), asi como a las resinas precalentadas “IPS
Empress Direct” a 39°C (26,7 = 9,6 MPa) y 55°C (13,4 £ 8,3 MPa). Resultados que
confirman que el cemento dual convencional “RelyX Ultimate” es el material con mayor
resistencia adhesiva respecto a otros sistemas como el autoadhesivo, corroborando que los
agentes de cementacion demuestran mayor eficacia en su rendimiento, previo a la aplicacion

de un sistema de unioén.
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Contrario a las investigaciones mencionadas y al presente estudio, Pozo®? mostré que el
cemento dual autoadhesivo “RelyX U200” evidencié mayor resistencia a la traccion (3,8
MPa) al cementar bloques de ceromero de 6mm x 6 mm en 30 molares permanentes, en
contraste con la resina fluida “Filtek Z350 XT” (2,25 MPa) y especialmente al cemento dual

convencional “RelyX ARC”, el cual manifest una baja resistencia (1,46MPa).

Adicionalmente, Kansal et al. ®® en el 2018 evalud la resistencia ante fuerzas de
cizallamiento del cemento dual convencional “RelyX Ultimate” y del cemento dual
autoadhesivo “RelyX U200 en 56 molares, en el cual los discos de zirconio (3mm x 3mm)
cementados con el sistema convencional presentaron resultados superiores (164,28 + 43,78
MPa) al sistema autoadhesivo (122,46 + 23,01MPa). Resultados que concuerdan con el
presente estudio y nos indican que las propiedades mecanicas de los cementos de resina estan
influenciadas por el sistema de adhesion seleccionado en el protocolo de cementacion,
siendo mas resistentes ante fuerzas como traccion o cizallamiento el sistema de cementacion

convencional respecto a un sistema simplificado.
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9. CONCLUSIONES

A través de pruebas invitro se cuantifico la resistencia a la traccion del GRUPO A: Cemento
dual convencional (RelyX Ultimate) y del GRUPO B: Cemento dual autoadhesivo (RelyX
U200) con un valor promedio de 6,3807 £2,6 (MPa) y 3,8936 1,3 (MPa) respectivamente,

al cementar endocoronas con preparacion dental disminuida.

Mediante diagramas de cajas y bigotes se compard descriptivamente la resistencia a la
traccion del GRUPO A y el GRUPO B, demostrando que mas del 50% de las muestras del
GRUPO A se encuentran por encima del esfuerzo y fuerza maxima promedio de ambos
grupos y el 75 % de endocoronas con preparacion dental disminuida del GRUPO B por

debajo del mismo.

Se encontraron diferencias significativas entre los agentes de cementacion evaluados
(p=0,01) y se determind que el GRUPO A con un sistema de adhesion convencional presento
mayor resistencia ante fuerzas de traccion al cementar endocoronas con preparacion dental
disminuida, con un valor de 6,3807MPa (x2,6 MPa).

Al evaluar la resistencia a la traccion del cemento dual convencional y el cemento dual
autoadhesivo mediante el presente estudio in vitro, se concluye que el GRUPO A: Cemento
dual convencional (RelyX Ultimate) fue mas resistente desde los valores descriptivos frente

a su par y ademas fue significativamente diferente.
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10.RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas investigaciones sobre la influencia de la preparacion dentaria en las
endocoronas y el papel que cumplen los sistemas de cementacion, con el fin de asegurar el

éxito clinico de este tipo de restauraciones post endodonticas a largo plazo.

Es importante que el operador cumpla con las especificaciones del fabricante de cada
cemento dental, sobre los protocolos de cementacion a seguir y los agentes que se deben
aplicar o no durante el proceso, que podrian influir en su fuerza de union y por ende en su

nivel de eficacia.

Se recomienda seleccionar cementos dentales de diferentes casas comerciales que puedan
ser evaluados en este tipo de estudios invitro, esencialmente en los cementos autoadhesivos,
sistemas que al ser relativamente nuevos en la practica clinica, requieren de mayor analisis

respecto a los cementos convencionales.
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12.ANEXOS

12.1. Recepcion e Identificacion de Muestras:

Centro de Fomento Productivo pt‘
Metalmecanico Carrocero s
Provincial de Tungurahua

RECEPCION E IDENTIFICACION DE MUESTRAS

Informe N°: 060222429720200722-ETC.

DATOS DEL CLIENTE

Empresa / Cliente: Katty Pricila Gualan Bagua.

Direccién: Villaroel y Francia, Riobamba.

Num. de cédula/RUC: 0602224297001. | Teléfono: +593969753002.

E-mail: gualanmanuel(@yahoo.es/gualanpricila@gmail.com

DATOS INFORMATIVOS

Laboratorio: Resistencia de Materiales

Designacion del material: Material dental: Cemento dual convencional y autoadhesivo
para endocoronas.

Método de ensayo: No normalizado.

Numero de Probetas cuantificadas

N° Identificacién del grupo Grupo Cemento Caracteristica Erobietny
a Ensayar
Dual RelyX Ultimate 3M
2 K
1 | 060222429720200722-ETC 01 A ConNeRCIona] ESPE Clicker 15
Dual RelyX U200 3M
2 R 2
2 | 060222429720200722-ETC 02 B iiosdliesive ESPE Clicker 15
Total 30
Nota: La fabricacion de las probetas en tipo y cantidad es declarada por el cliente.
Codigo: RG-RM-001 RECEPCION E IDENTIFICACION DE Pagina 1 de 3

Fecha de Elaboracion: 06-07-2016 MUESTRAS
Fecha de ultima aprobacion: 02-02-2018
Revision: 3



N

Centro de Fomento Productivo
Metalmecanico Carrocero Golasas
Provincial de Tungurahua
ENSAYO SOLICITADO

No. No. DE PROBETA DESCRIPCION Rg gglthAl%N
1 060222429720200722-ETC 01-1 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
2 060222429720200722-ETC 01-2 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
3 060222429720200722-ETC 01-3 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
4 060222429720200722-ETC 01-4 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
5 060222429720200722-ETC 01-5 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
6 060222429720200722-ETC 01-6 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
7 060222429720200722-ETC 01-7 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
8 060222429720200722-ETC 01-8 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
9 060222429720200722-ETC 01-9 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
10 | 060222429720200722-ETC 01-10 | Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
11| 060222429720200722-ETC 01-11 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
12| 060222429720200722-ETC 01-12 |  Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
13 | 060222429720200722-ETC 01-13 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
14 | 060222429720200722-ETC 01-14 | Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
15 | 060222429720200722-ETC 01-15 |  Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
16 | 060222429720200722-ETC 02-1 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
17 | 060222429720200722-ETC 02-2 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
18 060222429720200722-ETC 02-3 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
19 060222429720200722-ETC 02-4 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
20 | 060222429720200722-ETC 02-5 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
21 060222429720200722-ETC 02-6 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
22 060222429720200722-ETC 02-7 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
23 060222429720200722-ETC 02-8 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
24 060222429720200722-ETC 02-9 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
25 | 060222429720200722-ETC 02-10 | Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
26 | 060222429720200722-ETC 02-11 | Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
27 | 060222429720200722-ETC 02-12 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
28 | 060222429720200722-ETC 02-13 Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
29 | 060222429720200722-ETC 02-14 | Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17
30 | 060222429720200722-ETC 02-15 | Cumple con los criterios dimensionales 2020/08/17

DATOS INFORMATIVOS: De acuerdo a los criterios de aceptacion y rechazo las probetas cumplen
con el nimero minimo de muestras para el ensayo y en las dimensiones.

NOTA: LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO ES DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DEL
CLIENTE. POSTERIORMENTE A LA EJECUCION DEL(LOS) ENSAYO(S) NO SE ADMITIRA ARREGLOS DE ESTA
INFORMACION NI DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS. FAVOR REVISAR ANTES DE SU FIRMA.

RECEPCION E IDENTIFICACION DE
MUESTRAS

Codigo: RG-RM-001

Fecha de Elaboracion: 06-07-2016
Fecha de altima aprobacion: 02-02-2018
Revision: 3

Pagina 2 de 3
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T Centro de Fomento Productivo pl‘
PR Lten Honorable Gobierno
Provincial de Tungurahua
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Elaborado por: Aprobado por:

Ing. Fernando Tiban R.

T

Ing. Jorge Rodas B. MEng.

Analista Técnico Area de Ensayos e Inspecciones
CFPMC

Director Técnico Area de Ensayos e Inspecciones

CFPMC
_ e
-\ ntro de Fomento Productivo
) g, @m Metalmecanico Carrocero
Cliente

Codigo: RG-RM-001

Fecha de Elaboracion: 06-07-2016
Fecha de ultima aprobacion: 02-02-2018
Revision: 3
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12.2. Informe de Resultados:

: E l : Centro de Fomento Productivo p“
Metalmecanico Carrocero Honorable Gobierno

Provincial de Tungurahua

LABORATORIO DE RESISTENCIA DE MATERIALES
ENSAYO DE TRACCION DE MATERIAL DENTAL
INFORME DE RESULTADOS N°: 060222429720200722-ETC.
DATOS GENERALES

DATOS INFORMATIVOS:
N° de proforma: RM_2020 011.
Empresa / Cliente: Katty Pricila Gualdn Bagua.

RUC/C.L.: 0602224297001. Ciudad: Riobamba.
Direccion: Villaroel y Francia. Teléfono: +593969753002.
Correo: gualanmanuel@yahoo.es/gualanpricila@gmail.com.

DATOS DEL ENSAYO:

Lugar de Ejecucion del Ensayo: Laboratorio de Resistencia de Materiales.
Direccién: Ambato/Catiglata. Toronto y Rio de Janeiro.
Método de ensayo: No normalizado.
Tipo de ensayo: Cuantitativo.
Equipo utilizado: Méaquina de ensayos universal Metrotest 1S00KN
Modelo: STH-1500/CS. Serie: 8802M001
Velocidad de ensayo: 0.2 mm/min. Precarga: O N.
Fecha de Inicio de Ensayo: 2020/08/21. Fecha de Finalizacién de Ensayo: 2020/08/21.
Los resultados obtenidos en el presente informe corresponden a ensayos realizados en
probetas de material dental: Cemento dual convencional y autoadhesivo para
endocoronas. Las probetas fueron recibidas en el Laboratorio de Resistencia de Materiales
del CFPMC del H. Gobierno Provincial de Tungurahua.

OBJETOS DE ENSAYO

Nuamero de Probetas cuantificadas:

. . Probetas
» ;
N Identificacion del grupo Grupo Cemento Caracteristica a Ensayar
I | 060222429720200722-ETCO1 | A Pl RelyX Ultimate 3M 15
convencional ESPE Clicker
Dual RelyX U200 3M
2 | 060222429720200722-ETC 02 B antoadhesive ESPE Clicker 15
Total 30
Nota: La fabricacion y configuracion de las probetas es declarada por el cliente.
Observaciones: Ninguna.
| B
Elaborado por: Aprobad& por:
Ing. Fernando Tiban R. / Ing. Jorge Rodas B. MEng.
Analista Técnico Area de Ensayos e Director Técnico Area de Ensayos e
Inspecciones CFPMC Inspecciones CFPMC

Lugar y fecha de emisién de informe: Ambato, 24 de agosto de 2020.
N°. de factura: 001-002-000009444.

Cédigo: RG-RM-004 INFORME DE ENSAYO DE TRACCION Péagina 1 de 2
Fecha de Elaboracion: 11-05-2016 MATERIAL DENTAL

Fecha de altima aprobacion: 21- 06 -2017

Revision: 7
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" ﬁ !: Centro de Fomento Productivo
f Metalmecanico Carrocero

Lo

Honorable Gobierno
Provincial de Tungurahua
RESULTADOS:
Ne Identificacién de probeta Ten%mn Rl:u m‘(;.) Dln;::::a mm F,;)_fn o m :
1 060222429720200722-ETC 01-1 20,1 70,7 11,23 750,00 7,57
2 060222429720200722-ETC 01-2 20,1 70,7 11,23 950,00 9.59
3 060222429720200722-ETC 01-3 20.1 70,7 11,23 550,00 5,55
4 060222429720200722-ETC 01-4 20.1 70,7 11,23 400,00 4.04
5 060222429720200722-ETC 01-5 20,1 70,7 11,23 650,00 6,56
6 | 060222429720200722-ETC 01-6 20,1 70,7 11,23 350.00 3,53
7 | 060222429720200722-ETC 01-7 20,1 70,7 11,23 1050,00 10,60
8 060222429720200722-ETC 01-8 20,1 70,7 11.23 750,00 7.57
9 060222429720200722-ETC 01-9 20,1 70,7 11,23 350,00 3,53
10 | 060222429720200722-ETC 01-10 20,1 70,7 11,23 500,00 5,05
11 | 060222429720200722-ETC 01-11 20,1 70.7 11.23 500,00 5,05
12 | 060222429720200722-ETC 01-12 20,1 70.7 11,23 1150,00 11,61
13 | 060222429720200722-ETC 01-13 20,1 70,7 11,23 550,00 5,55
14 | 060222429720200722-ETC 01-14 20,1 70,7 11.23 350,00 3.53
15 | 060222429720200722-ETC 01-15 20.1 70,7 11,23 No se registran datos.
Promedio X | 632,143 6,382
Desviacion estandar S,y [ 265,016 2,676
Coeficiente de variacion CV | 41,923 41923
Ne Identificacion de probeta Femp Humedad | Dimensiones mm | “ecv oo
(°C) Relativa (%) Didimetro (~N) traccién (MPa)
16 | 060222429720200722-ETC 02-1 246 546 11,23 350,00 3,53
17 | 060222429720200722-ETC 02-2 24.6 54,6 11,23 550,00 5,55
18 | 060222429720200722-ETC 02-3 24.6 54.6 11,23 500,00 5,05
19 | 060222429720200722-ETC 02-4 246 54.6 11.23 300,00 3,03
20 | 060222429720200722-ETC 02-5 246 54.6 11,23 300,00 3,03
21 | 060222429720200722-ETC 02-6 246 54,6 11,23 450,00 4,54
22 | 060222429720200722-ETC 02-7 246 54.6 11,23 200,00 2,02
23 | 060222429720200722-ETC 02-8 246 54.6 11.23 350,00 3,53
24 | 060222429720200722-ETC 02-9 246 54.6 11.23 550,00 5,55
25 | 060222429720200722-ETC 02-10 246 54.6 11,23 400.00 4.04
26 | 060222429720200722-ETC 02-11 246 54.6 11,23 500.00 5,05
27 | 060222429720200722-ETC 02-12 246 54.6 11,23 100.00 1,01
28 | 060222429720200722-ETC 02-13 246 54.6 11,23 450,00 4,54
29 | 060222429720200722-ETC 02-14 246 54,6 11.23 400,00 4,04
30 | 060222429720200722-ETC 02-15 246 54.6 11,23 No se registran datos.
Promedio X | 385,714 3,894
Desviacion estandar S,_4 | 130,721 1,320
Coeficiente de variacion CV | 33,891 33,891
Codigo: RG-RM-004 INFORME DE ENSAYO DE TRACCION Pagina 2 de 2

Fecha de Elaboracion: 11-05-2016
Fecha de ultima aprobacion: 21- 06 -2017
Revision: 7

MATERIAL DENTAL
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12.3. Certificado de la Maquina Universal de Ensayos METROTEC STH-1500

SIC:
‘ . Centro de Fomento Productivo p
( Metalmecanico Carrocero l‘
Honorable Gobierno
Provincial de Tungurahua

Ambato, 24 de agosto de 2020.

CERTIFICADO

A quien corresponda:

Yo, Ing. Jorge Rodas Buenaiio MEng. en calidad de Supervisor Area de Ensayos e
Inspecciones del Centro de Fomento Productivo Metalmecéanico Carrocero (CFPMC) de H.
Gobierno Provincial de Tungurahua, por medio de la presente me permito poner en su
conocimiento que la Mdquina de Ensayos Universal METROTEC STH-1500 S/C con codigo
interno 20857 con la que se con la que se ejecutd los ensayos de resistencia a la traccién de
material dental: Cemento Dual para endocoronas, servicio prestado en base a la proforma:
RM_2020_011 por pedido de cliente: Katty Pricila Gualin Bagua siguiendo la factura N°
001-002-000009444, se encuentra disponible y calibrada a la fecha, luego de haber pasado por
el proceso de calibracion realizado por el Instituto Ecuatoriano de Normalizacién INEN el
2019/06/12, N° de certificado: LNM-F-201900044D, N° de Adhesivo: 06998.

Sin otro particular y para constancia establezco mi firma.

Ing. Jorg;d'A. Rodas B. MEng.
Supervisdr Técnico de Ensayos e Inspecciones

Centro de Fomento Productivo Metalmecanico Carrocero
H. Gobierno Provincial Tungurahua
Contacto: +593 3 3730350 Ext: 1
Movil:  +593 991436377

Fomento Frod

7 Metalmecinico Carrocero
.(m 4
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