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RESUMEN 

Este estudio se realiz6 para conocer ja resistencia a la traccién que ofrecen 
tres tipos de cementos para la cementacién de endopostes en base a las 
marcas utilizadas en !a facultad de Odontologia ( lonédmero de Vidrio tipo | 
Degussa, Fosfato de Zinc tipo | Medental y Policarboxilato de Zinc Medental) y 
uno mas a base de Resina que no se utiliza ( Duo-link). Ademas para 
determinar si la limpieza de los conductos con alcohol etitico al 95% 0 con 
Jab6n liquido mejoran la retencién. 

En 36 dientes premolares unirradiculares se realizd la preparacién para tos 
endopostes de forma cilindrica tanto en su porcion radicular como coronal. Se 
elaboré en cada diente un patron de cera del endoposte y se vaciaron con la 
técnica Procel. Se colocaron los dientes en bloques de acrilico. 

Se dividieron los 36 dientes en 4 grupos de 9 dientes. En cada grupo se utilizd 
un cemento diferente. De cada grupo 3 dientes se lavaron con alcohol, 3 con 
jabon y 3 con agua bidestilada. Se mezclaron los cementos segtin las 
indicaciones de! fabricante. Se cementaron tos endopostes aplicandoles una 
carga de 15 Kg. Colocamos fas muestras en una cabina con contro! de 
temperatura a 37 °C por 48 hrs. Después se realizaron las pruebas de 
resistencia a la traccién con la maquina Instron. 

En este experimento el cemento més retentivo fué el Fosfato de Zinc lavando 
el conducto con Alcohol seguido por el lonémere de Vidrio Lavando el conducto 
Con jab6n liquido y por ultimo el Policarboxilato y ta Resina.



INTRODUCCION 

La pérdida de estructura del diente en su porcién coronal resulta basicamente 
de la fractura y la presencia de caries. 

La presencia de caries y restauraciones amplias con un mal sellado marginal 

pueden requerir que el diente sea rehabilitado con un tratamiento de conductos 
que involucra: el acceso endodéntico , conductometria, trabajo biomecanico 

{utilizando limas endodonticas) limpieza y desinfeccién de los conductos (con 
Hipoclorito de Sodio, Peréxido de Hidrégeno , Solucién Fisioldgica) secado con 
puntas de papel absorbente y finalmente fa obturacién del conducto radicular 

Que puede ser obturado por Condensacién Lateral; Vertical, y método del Cono 
Unico. Este tratamiento deshidrata la dentina lo que puede causar que el 
diente sea quebradizo y mas susceptible a la fractura. Por esta raz6n la 

estructura dental coronal remanente es con frecuencia inadecuada e 
insuficiente para retener y soportar una restauracion. El poste-mufién vaciado 
es considerado un tratamiento adecuado para la restauracién de estos dientes 

ya que proporciona refuerzo al diente y permite reconstruirlo en su porcidn 
coronai, su principal funcién es la de dar resistencia y retencién a la 

restauracion final. Los postes endodénticos, dependiendo de su fabricacién, 
pueden ser vaciados o prefabricados. 

Entre fos factores que intervienen en el éxito a largo plazo de las 
restauraciones fijas en prétesis dental esta la cementacién de los endopostes, 

asi como las condiciones en cuanto a limpieza de los conductos radiculares 
previa a ia cementacion para ofrecer la retencién adecuada. 

Este estudio se realiz6 para conocer Ia resistencia a la traccién que ofrecen 
tres tipos diferentes de cementos ( lonémero de Vidrio tipo |, policarboxilato de 
Zinc y Fosfato de Zinc todos de uso para cementar) que se utilizan actualmente 
en la Facultad de Odontologia (UNAM) para la cementacién de endopostes y 
uno que no se utiliza habituaimente que es un cemento a base de resina. 
Ademas determinar si la limpieza de los conductos con alcoho! etilico al 95% o 
con jab6n liquido mejora la retencién ai remover los restos de vaselina 

(petrolato puro) que permanecen en el conducto radicular después de elaborar 
el patrén del endoposte en cera.



MARCO TEORICO 

Hay gran variedad de tipos y marcas de cementos que se utilizan para la 

fijacidn de postes endodénticos. : 

Entre estos estan: londmero de Vidrio tipo |, Fosfato de Zinc tipo |, 

Policarboxilato de Zinc y Cemento a base de resina (Duo-link), todos de uso 

para cementacién. 

El londémero de Vidrio esta compuesto de dos partes polvo y liquido. 
El polvo: Es un vidrio de aluminosilicato finamente molido, que se prepara 

fundiendo cuarzo y alumina. El liquido; es un copolimero de acido poliacrilico 
en una solucién acuosa al 45-50% del copolimero de Acido acrilico/Acido 

ttacénico estabilizado con acido tartarico al 5% para evitar que se espese y 
gelifique durante el almacenamiento. Tiene un espesor de pelicula de 25 

micras. 

Propiedades: No dafa la pulpa 
Anticariogénico (por su contenido de Fluor) 

Solubilidad relativamente alta durante las primeras 24 hrs. 
Alta resistencia a la compresion y a la traccién 
(Similar a la del Fosfato de Zinc). 

Adhesion quimica a la dentina y el esmalte. 

Manipulacion: La botella de polvo se voltea en forma suave antes de vaciar el 
contenido. El polvo y liquido se colocan sobre una loseta de vidrio. La 
proporcién Polvo-Liquido es de 1.25 g. de polvo a 1.0 g. de liquido. El polvo se 
divide en cuatro porciones iguales, las cuales se van incorporando una por una 
al liquido. Se mezcla de 45 a 90 seg. (1-3). 

E! Policarboxilato de Zinc: Se compone de un polvo y un liquido. El polvo 
contiene Oxido de zinc, 6xido de magnesio, bismuto, 6xido de aluminio y fluor 

estanoso. El liquido es una solucién acuosa de acido poliacrilico o un 
copolimero de acidos acrilicos con otros acidos carboxilicos no saturados. 
Tiene un espesor de pelicula de 25 micrones o menos.



Propiedades: Alta solubilidad 
Minima irritacién pulpar 
Adhesion especifica 

Unién adhesiva con el esmalte y la dentina 
Unién quimica con ta estructura dental 

Buena resistencia a !a compresion 
Viscosidad 

Resistencia a la tension superficial 
Tixotropico 

Manipulacién: El recipiente con el polvo debe agitarse suavemente. Se pone 

una cucharada de este sobre una loseta de vidrio, se puede enfriar para 
permitir un tiempo de trabajo mas largo. El liquido viscoso se suministra con el 

frasco gotero, en cantidades uniformes. La relacién polvo-liquido para una 
consistencia de cementado, es el de 1.0g. de liquido por 1.5g. de polvo. Ei 
polvo se afade al liquido y se espatula durante 20 a 30 segundos la 
consistencia debera ser cremosa pero figeramente mas viscosa que la del 
fosfato de zinc. 

El Fosfato de Zinc tipo 1 esta compuesto de polvo y liquido. 
El polvo: Contiene Oxide de zinc, Oxido de magnesio y sales metalicas. El 
liquido es una solucién acuosa de Acido fosférico, un 30 a 40 % de agua, 

pequefias cantidades de Oxido de zinc y aluminio. Tiene un espesor de 
pelicula de 25 micras. 

Propiedades: Solubilidad relativamente baja. 
La union se da por entrelazamiento mecanico entre las 
rugosidades de la superficie de la cavidad y la restauracion 
Buena resistencia a la traccion y compresién. 

Manipulacién: Se usa una loseta gruesa y seca. El polvo se suministra en la 
loseta con una cucharilla proporcionada por el fabricante. Se divide e! polvo en 
seis porciones, se coloca el fiquido en un area cerca del polvo. Ei polvo se 
afiade al liquido en porciones a intervalos de 15 segundos para un tiempo total 
de mezclado de 60 a 90 segundos, dependiendo de! producto. El cemento se 
mezcla sobre un area extensa de !a loseta con movimientos amplios mediante 

una espatula metalica flexible (1-4,6).



Cemento a base de Resina: composicién. 

Fase organica Fase Inorganica 
( Bis-GMA) Cuarzo + polialquenoato 
Polimero Silano 

Propiedades: Solubilidad minima en Jiquidos bucales 

Puede ser irritante pulpar 
Buena resistencia de unién a la dentina 

Se puede mejorar su adhesién utilizando la técnica de grabado 

acido. 
Mayor resistencia a la fractura que otros cementos 

Manipulacién: Se suministran en dos pastas que se combinan al mezclarlas en 

una loseta de papel por 20 a 30 segundos. Se puede retirar el excedente de 
cemento inmediatamente después de que se coloca la restauraci6n al finalizar 
la polimerizacion (3,5,6). 

Una seleccién descuidada del tipo de cemento puede dar como resultado 
discrepancias marginales, oclusiones incorrectas { porque el espesor del 
cemento puede alterar el sellado), menor retencién, desalojo del endoposte y/o 
filtracién de saliva con la posibilidad de que se presente caries reincidente (6). 

Estudios previos han revelado que los cementos dentales de tipo convencional 

(londmero de Vidrio tipo I, Fosfato de Zinc tipo | y Policarboxilato de zinc) no 
afectan la retencién de los endopostes porque son sdélo un medio de unién 
utilizado para rellenar el espacio que queda entre la superficie del conducto 
radicular y el endoposte. 

Pero la mayoria de fos autores coinciden en que si influyen el tipo y marca de 
cemento en ja obtencién de mayor o menor retencién, ya que cada cemento 
posee diferentes propiedades retentivas e indican que el cemento se extiende 
en forma de una pelicula y penetra en las irregularidades de la estructura 
dentaria y de la superficie intrarradicular del endoposte durante fa 

cementaci6én. Una vez endurecido, el cemento provee un grado de retencidn 
mecanica para la restauracién (6,7,9).



Se ha indicado que Ios cementos a base de resina son el mejor material 
cementante ya que poseen varias ventajas en comparacién con otros cementos 
como son: mayor resistencia al desalojo, mayor adhesién entre cemento y 
dentina e insolubilidad en ios liquidos bucales normales. Investigaciones 

previas demostraron que fos cementos de resina pueden proveer mayor 
retenciOn que los que no son de resina (8,11-13). 

Mendoza y Eakle (8) realizaron un estudio en ei cual observaron que el 
cemento mas retentivo result6 ser el C&B Metabond y sugirieron que puede 

usarse cuando se requiera mayor retenci6én como en casos de raiz corta o 
pérdida excesiva de estructura. El cemento Ketac Cem (londémero de Vidrio) 
presentd igual retencién que el Panavia (Resina). 

Al aplicar una resina composite como cemento para endopostes, el valor 
retentivo aumenta cuando el espesor de fa capa de cemento de resina es de 
250 micrones, 10 veces mayor que el espesor recomendado por ta 
especificacion No.8 de la ADA para el Fosfato de Zinc y para el londmero de 
Vidrio y de 20 micrones para el Policarboxilato de Zinc (9,10,31,32,44). 

En fa practica odontolégica actual los cementos a base de resina no se utilizan 
con frecuencia por su elevado costo y dificil manipulacion (8). 

Otros estudios han indicado que la resistencia al desatojo de endopostes 

cementados con resina es similar a la que ofrece el cemento de policarboxilato 
de Zinc pero es menor a la que se obtiene con cementos de lonémero de Vidrio 
y Fosfato de Zinc, a pesar de la unién quimica a fa dentina que presentan el 
lonémero de Vidrio y el Policarboxilato de Zinc, que no presenta el Fosfato de 

Zinc. Et Policarboxilato de Zinc se adhiere al diente, al acero inoxidable y a los 
metales platinados pero es ineficiente con el oro (10,41). 

El Fosfato de Zinc ha sido utilizado como agente cementante para endopostes 
por muchos afios y su composicién ha cambiado poco ai paso del tiempo 
(8,10). Este cemento es mas soluble a fos liquidos bucales que el londmero de 

Vidrio, pero menos que ei Policarboxilato de Zinc. Los dientes en fos que se 

cementan restauraciones con Fosfato de Zinc son susceptibles a caries 
secundaria, situaci6n que no sucede con el lonémero de vidrio porque libera 

Fluor, su desintegracién in vivo es menor, el tamafio de la particula de polvo es 
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muy pequenia ( 5 micrones o menos) y la consistencia de! material durante et 

tiempo de manipulacién le permite adaptarase correctamente a la dentina 

preparada (14-16,41-44). 

Entre las variables que pueden afectar ta retencién de los endopostes estan: 

una preparacién demasiado ancha del canal que puede dejar al diente fragil, 

susceptible a la fractura y disminuir la retencion protésica (18). 

PREPARACION DEL CANAL RADICULAR 

Existen varios métodos para desobturar el canal radicular: 

TERMICO:Se calienta la lima endodéntica y se introduce en el canal radicular 
para retirar la gutapercha. Se recomienda porque no afecta el sellado apical 

(19). 
MECANICO: Se utilizan instrumentos rotatorios como las fresas Gates o Peeso 

pero pueden afectar el sellado apical (19,20). 
QUIMICO: Se utilizan soluciones como Cloroformo o Xilol, jos cuales no son 
Muy recomendabies porque tienen un efecto carcinogénico y deshidratan la 
dentina (17, 37). 

Shillingburg recomienda fa fresa Peeso como instrumento de eleccién para 
fetirar ta gutapercha y ensanchar el canal porque tiene una punta no cortante 

que va siguiendo el camino de menor resistencia, este es, de la gutapercha en 
el canal y proporciona un disefo que ayuda en la distribucién de fuerzas (21). 

Las técnicas para la elaboracién de un endoposte son: Directa e Indirecta. 
Directa, donde se elabora el modelo de! endoposte de acrilico en !a boca del 
paciente. 

Indirecta, se toma una impresion, de ahi se obtiene el positivo en yeso ( modelo 
de trabajo), en el cual se realizara el endoposte. 

El endoposte debe asentar correctamente dentro de! canai radicular preparado, 
de forma pasiva y con un minimo de tensiones taterales durante la insercién y 
la cementaci6n (22-25).



Un poste ma! ajustado en una preparacion mal realizada reduce ta retencion y 

propicia puntos de concentracion de tensiones (25,27,28). 

Un disefio adecuado del diente y su preparacion para recibir un endoposte son 

responsabilidad dei Dentista, por lo tanto, esta variable puede ser 
perfectamente controlada por el operador. 

Un endoposte argo es mas retentivo que uno corto, ademas distribuye mejor 
las tensiones a lo largo de fa raiz. Debe tener 1/3 0 dejar minimo 3 mm de 
obturacién de gutapercha de la longitud total de la raiz en la porcién apical del 

conducto radicular para asegurar el sellado apical, el endoposte debe quedar 

por debajo det nivel de hueso para que ei diente que fo soporta no se fracture y 
asi lograr la mayor resistencia y retenci6n (19,26,30,34). 

El endoposte que en su superficie es liso es menos retentivo que uno de 
superficie rugosa. Esta rugosidad se puede crear por medio de la abrasién con 

aire y arena (10,31,33,46). 

La dentina sufre cambios por condicién pulpar, edad del paciente, direccién de 
tos tubulos dentinarios, tiempo de extirpaci6n de la pulpa y 
deshidratacion,cambios que interfieren de manera importante en los resultados 
de estudios realizados in vivo e in vitro (18,35). 

George A. Maryniuk y Chiayi Shen en1984, concluyeron que enjuagar el canat 
lubricado con agua no es suficiente porque no remueve los restos de lubricante 
y eugeno! . Pero lavarlo con un solvente si y ademas incrementa la retencién 
(33). 

En el pasado se recomendaba el uso de Cioroformo para limpiar el conducto 
radicular pero se ha descontinuado porque deshidrata la dentina, tiene un 
efecto destructivo sobre la gutapercha y es carcindgeno (17,33,36-38). 

Morando, Leupold y Meiers propusieron en el afio de 1995 el uso de jabén 
tiquido para romper la tensién superficial y eliminar el atrapamiento de 
burbujas de aire que existian entre el diente y la restauracién al momento de !a 
cementacién. De aqui surgié la idea de utilizar jabén liquido para ‘avar el 
conducto radicular y ademas eliminar jos restos de lubricante y eugenot (38). 
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Walman y Donelly, en 1996, sugirieron el uso de alcohol etilico al 95% para 
remover los residuos contaminantes de lubricante y eugenol con el fin de 
aumentar la retencion (40,41). 

En el caso de usar lonémero de Vidrio o cemento a base de resina se puede 
grabar la superficie del conducto radicular con acido Poliacrilico al 10% para 
aumentar la adhesién entre cemento y diente y por consecuencia obtener 
mayor retencion (40,41). 

Los factores que rigen la resistencia de un cemento son la proporcién polvo- 
liquido y el método de incorporacion de polvo a liquido. Estos factores 
contribuyen a obtener un producto de buena o mala consistencia para la 
cementacién de restauraciones que puede o no llevar a un fracaso clinico 
(6,10). 

En el caso de usar cemento de Fosfato de Zinc, la temperatura de la loseta de 
mezclado es importante porque puede acelerar o retardar el tiempo de trabajo 
(6,10). 

Un problema que se puede presentar es que el endoposte no asiente 
correctamente en el espacio del canal radicular preparado porque el cemento 
frague prematuramente, en este caso debe iniciarse nuevamente el proceso de 
cementaci6n (8). 

Cuando e! endoposte no se coloca en el centro del canal, el espesor del 
cemento no es uniforme y se crean puntos de concentracién de tensiones yun 
sellado marginal incorrecto que puede dar origen a caries secundaria 
(26,27,32,38). Perel y Murof indicaron que es importante utilizar cemento 
porque distribuye fas tensiones uniformemente en toda la raiz (34). 

La incorporacién de aire durante la mezcla del cemento crea microburbujas. El 
cemento asi utilizado origina puntos de concentracion de tensiones, los cuales 
influyen en la fractura radicular, estas fallas se pueden disminuir con ta 
correcta manipulacion del material siguiendo tas indicaciones det fabricante 
(43-45).



Se puede mejorar la retencién de un endoposte con un buen disefio y 

preparacion del canal radicular, una fongitud adecuada de! endaposte, hacer 
rugosa fa superficie del metal por medio de la abrasién con aire y arena, 

correcta manipulacion del cemento (32), limpiar completamente el conducto 

radicular con alcohol etilico al 95% o con jabén liquido antes de cementar el 
endoposte (36,38,39), grabar la superficie del conducto radicular con acido 
poliacritico al 10% al cementar con lonémero de Vidrio o Resina (40,41) y 
hacer un riel o canal a lo largo del poste para que pueda salir el material 
cementante excedente del conducto radicular (21). 

Toda esta revision de datos nos lleva a preguntarnos ,Qué cemento nos podia 
proporcionar mayor retenci6n? Y si ef limpiar o acondicionar tos conductos 
radiculares con jab6n liquido 0 alcohol etilico al 95% mejoran su retencién. 
Para este estudio recolectamos 36 dientes para realizar las pruebas y asi 
poder llegar a conocer que cemento y que tratamiento previo de los conductos 
tadiculares nos dan la mejor opcién para la cementacion de endopostes en ja 
practica clinica. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

éQue cemento ofrece mayor resistencia al desalojo de endopostes vaciados y 
si el uso de un acondicionador de conductos previo a !a cementacién mejora la 
retenci6n?. 

1



JUSTIFICACION 

La reconstruccién con endopostes es fundamental como infraestructura de 
protesis fija por lo que es importante elegir el mejor material cementante 
disponible, asi como preparar el conducto radicular para proporcionar las 
mejores condiciones para la cementacién, ya que de esto depende en gran 
medida el éxito o el fracaso a largo plazo de la restauracién. 
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HIPOTESIS 

La cementacién de endopostes con cemento a base de resina ofrece mayor 
resistencia a la traccién que los cementos de jondmero de Vidrio, Fosfato de 
Zinc y Policarboxilato de Zinc. 

E! acondicionamiento de los conductos radiculares previo a la cementacioén 
aumenta la resistencia del endoposte a fa traccién. 

La resistencia a la traccién que se obtiene al utilizar acondicionadores en tos 

conductos radiculares es mayor a ja obtenida cuando sdlo se utiliza agua 

bidestilada ( grupo control). 

13



OBJETIVO GENERAL 

1. Determinar qué cemento proporciona mayor resistencia al desalojo de 

endopostes en base a los tipos y marcas comerciales utilizados en la 
actualidad en !a Facultad de Odontologia (UNAM) y Ia influencia de los 

métodos de limpieza de los conductos. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

4.1. Valorar si la resistencia a la traccién que ofrece el cemento de lonémero 
de Vidrio mejora lavando el conducto radicular con alcohol etilico al 95% o 
jabén tiquido previo a la cementacion. Comparado con un grupo testigo en el 

que sdlo se usa agua bidestilada. 

1.2. Valorar si la resistencia a la traccidn que ofrece el cemento de 
Policarboxilato de Zinc mejora lavando el conducto radicular con alcohol 
etilico al 95% o jabén liquido previo a la cementacion. Comparado con un 

grupo testigo en el que solo se usa agua bidestilada. 

4.3. Valorar si ta resistencia a {a traccién que ofrece el cemento de Fosfato de 
Zine mejora lavando e} conducto radicular con alcohol etilico al 95% o jabon 
liquido previo a la cementacién. Comparado con un grupo testigo en el que 

sdlo se usa agua bidestilada. 

1.4. Valorar si la resistencia a la traccién que ofrece el cemento a base de 
Resina mejora lavando el conducto radicular con alcohol etilico al 95% o 
jab6n tiquido previo a la cementacién. Comparado con un grupo testigo en 
el que sdlo se usa agua bidestilada. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Dientes premolares unirradiculares superiores e inferiores de raiz recta con 

una longitud completa de raiz de 13.5 a 14 mm, un diametro mesiodistai de 4 a 

5mm y de 6.5 a 7 mm de didmetro vestibulolingual y con un tiempo de 6 meses 

de haber sido extraidos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Todos los dientes que no cumplan con los requisites anteriormente 
especificados se excluyen. 
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MATERIALES 

36 dientes premolares unirradiculares superiores e inferiores 

Pieza de mano de alta velocidad (Concentrix) 

Fresa redonda de carburo No.4 
Fresa troncocénica de diamante No.016 

Fresa cilindrica de diamante No.016 

Fresa cilindrica de carburo No.157L 

Limas endodénticas de la primera serie 15-40 

Regia endodontica 

Jeringa para irrigar 

Solucién salina al 0.9% 
Puntas de papel absorbente de la primera serie 15-40 
Puntas de gutapercha de la primera serie 15-40 
Cemento de Oxido de Zinc y Eugenol (Odontozen) 
Pinzas de curacién 

Condensador 
Recortador 

Mechero de Alcchol 

Vaselina (Petrolato puro} 

Palillos de plastico 

Cera pegajosa (Kerr) 
Cera para modelar patrones (Olver) 

Instrumentos P K T 
Peana de 4.7 cm de didmetro 

Cubilete 
Cuele tipo B (Sistema Procel) 

Pincel No.4 
Acondicionador superficial Blizer (Alproden) 

Perilla de aire 
Revestimiento Power Cast (Whip-Mix) 

Probeta 

Agua bidestilada 

Bascula 
Espatula para yeso 

Taza de hule 

Taza Kerr 
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Vibrador 

Olla de presién 

Estufa de gas 

Horno para desencerar (UNITEK Burnout Furnace ) 

Aleacién de metal Cromo-Niquel (Verabond ) 
Centrifuga Kerr modificada 
Soplete de gas 

Loseta de cristal 
Espatula para cementos 
Jabén liquido (Marca comercial) 

Alcohol etilico al 95% 

Cemento de lonédmero de Vidrio tipo | (Degussa) de uso para cementacién 
Polvo Liquido 
Lote: 971105-2 Lote: 971105-2 
Hecho en: Alemania Hecho en: Alemania 
Reg. No.221C0935 S.S.A. Reg. No.221C935 S.S.A. 
Adquiridos en ej Depésito Dental Villa de Cortés el dia 23 de Enero de 1998. 
Sin fecha de caducidad. 

Cemento de Policarboxilato de Zinc (Medental) de uso para cementacién 
Polvo Liquido 
Lote: 090897 Lote: 090897 
Hecho en: Nvo. Laredo Tamps. Hecho en : Nvo. Laredo Tamps. 
Reg. No.0151C86 S.S.A. Reg. No.0151C86 S.S.A. 

Fecha de caducidad: 28-06-2002 Fecha de caducidad : 28-06-2002 
Adquiridos en el Depdsito Dental Villa de Cortés e! dia 9 de Enero de 1998. 
Cemento de Fosfato de Zinc tipo | (Medental) de uso para cementacién 
Polvo Liquido 
Lote: 090897 Lote: 042197 

Hecho en: Nvo. Laredo Tamps. Hecho en: Nvo. Laredo Tamps. 
Reg. No. 0152C86 S.S.A. Reg. No. 0152C86 S.S.A. 
Fecha de caducidad: 28-06-2002 Fecha de caducidad. 21-04-2002 
Adquiridos en ef Depdsito Dental Villa de Cortés el dia 9 de Enero de 1998. 
Cemento a base de Resina Duo- Link (Bisco) 
Lote:199196 

Adquirido en el Depdsito Dental Ayacagua el dia 9 de Enero de 1998. 
Aparato para aplicar carga con 15 Kg. De peso 
Alambre de acero inoxidable No.0.20 
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Acrilico rosa autopolimerizable (Arias) 
Cabina con control de temperatura (para almacenar) 
Maquina de pruebas Instron Universal (AMCO. Engineering Mod. 1137) 
Computadora 

Microdiscos para computadora 
Paquete estadistico Sigma (Jandel) 

METODOLOGIA 

Para este estudio fueron seleccionados 36 dientes premolares unirradiculares 
superiores e inferiores con una longitud de raiz de 13.5 a 14 mm, un didmetro 
mesiodistal de 4 a 5 mm y de 6.5 a 7 mm de didmetro vestibulolingual. 
Extraidos en un periodo de 6 meses y mantenidos hidratados en solucién 
salina al 0.9%. Realizamos el tratamiento de conductos haciendo el acceso con 
pieza de mano de alta velocidad (Concentrix) y fresa redonda de carburo No.4, 
ensanchando el conducto mediante limas endodénticas de ia serie 15-40, 
itrigando con solucién salina al 0.9%, secando con puntas de papel absorbente 
y obturando con gutapercha y Cemento de Oxido de Zinc y Eugenol usando la 
técnica de condensacién lateral para sellar el conducto radicular. Dejando una 
obturacién de gutapercha en los conductos radiculares de 6.5 a 7 mm. 

Las caracteristicas con las que se realizaron las preparaciones de los dientes 
no son las que se aplican clinicamente. En este estudio, los endopostes se 
realizaron de forma cilindrica tanto en su porcién coronal como radicular con el 
fin de simplificar las pruebas. En la porcién radicular se fabricé una guia de 
insercién para eliminar variantes de colocacién ya que lo que se vaiord fue fa 
resistencia al desalojo que ofrecen 4 tipos diferentes de cementos y si favar e} 
conducto con jab6n liquide o alcoho! etilico al 95% mejora fa retencién. 
La preparacion de tos dientes para los endopostes se inicié con fresa cilindrica 
de diamante No.016 removiendo la corona hasta dejar una superficie 
perpendicular al eje longitudinal del diente y una longitud de la raiz de 13.5 a 
14 mm. Con una fresa cilindrica de carburo No.560 se hizo la preparacidén del 
conducto radicular, al mismo tiempo que se removia la gutapercha, tallando a 
una profundidad de 6 mm y un diaémetro de 2 mm. 
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En la parte superior de la superficie vestibular del conducto se hizo una 

retencion con una fresa de carburo No. 170L a una profundidad de 1 mm y un 

didmetro de 1 mm para evitar que el endoposte girara y al mismo tiempo sirvid 

como guia de insercién. 

Elaboramos un endoposte en cada diente por el método indirecto con cera para 

modelar patrones (Olver). Lubricamos el conducto preparado con vaselina 
( Petrolato puro). Cortamos un palitio de plastico a la mitad al que se le agrego 

cera para modelar patrones (Olver). 

Se introdujo en el conducto y se deié ahi hasta que endurecié, se retird y 
colocamos mas cera hasta que se impresioné correctamente el conducto. Se 
retiré nuevamente y se volvié a introducir, colocamos mas cera hasta obtener 

una masa suficiente para tallar el mufdn que debia tener 7 mm de longitud y 4 

mm de diametro como se muestra en el esquema. 

  

Pertoracion -~--4-- C) 

      

    

      
RETENCION 

   
Tmm. 

PEC man 

PREPARACION 
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Realizamos una perforacién en la porcién media del mufién con una fresa de 
carburo No. 57L perpendicular al eje longitudinal dei diente en sentido 
vestibulolingual. 

El vaciado se hizo en tres sesiones por medio de la técnica Procel. Los 
patrones de cera fueron colocados en el cuele tipo B del sistema Procel, Este 
sistema fue disefiado por el Dr. José Luis Martinez Procel y se basa en una 
técnica de vaciado multiple de una sola intencién con el fin de simplificar el 
procedimiento de vaciado. La técnica Procel ofrece ventajas en comparacién 
con las otras técnicas de vaciado como e! sistema unitario o en T en cuanto a 
ahorro de material y tiempo basicamente, ya que se pueden vaciar hasta 21 
unidades de una sola intencién. 

Se modificé el cuele tipo B para poder colocar los endopostes. Se recorté y se 
le hicieron perforaciones en las cuales se insertaron los endopostes mediante 
el palillo de plastico excedente, se fijaron con cera para modelar patrones 
(Olver) para sellar las perforaciones y evitar que se filtrara el revestimiento 
hacia el interior del cuele. 

Montamos el cuele con los endopostes en el centro de una peana de 4.7 cm de 
didmetro (figura 1). Barnizamos los endopostes con un pincel y acondicionador 
superficial (Alproden) el cual se dispers6é por medio de una perilla de aire. Se 
monto el cubilete de 7cm de longitud y 4.6 cm de diametro en la peana. 

Figura 1 

 



Se preparé el revestimiento refractario (Power Cast), con una porcién de éste 
se pincelaron los patrones de cera con una delgada capa que permitiera ver el 

color de la cera, en sequida se virtié suficiente revestimiento para cubrir ef 
interior del cubilete a 6 mm por arriba del patrén de cera que estaba colocado 
en el extremo superior del cuele. 

Metimos el cubilete en una olla de presién a 80 libras, dejamos que fraguara el 
revestimiento, retiramos la peana del cubilete y éste se calocé con la boca 

hacia abajo en una estufa de gas a flama suave durante media hora para que 
desplastificara y se deshidratara, después subimos la flama y se dejé por una 
hora mas. 

Se introdujo en seguida a un horno precalentado a 430°C por una hora 
después se subid la temperatura a 871°C y se dejé una hora mas. 

Se balanced fa centrifuga (modificada por el Dr. Procel).Esta es una centrifuga 
tradicional horizontal a la cual se le substituyen los pernos donde se cuelga el 
columpio por unos mas largos (8 cm) que terminan en cuerda. Se fabrica una 
planta vertical similar a la original y se fija paralela a esta por medio de tuercas 
en los pernos con cuerda con una separacién entre ambas de 4 cm. A la placa 
vertical original se le practica una escotadura de 50 mm de didmetro de arriba 

hacia abajo, de modo tal que permita la colocacién de cilindros de 8 cm de 
largo, los cuales se utitizan muy frecuentemente en el sistema de cueles 

Procel. Se fabrica una placa delgada con 1 cm de espesor que se adapte a la 
placa vertical con un disefio tal que tenga dos orejas que se monten en {a barra 

horizontal donde nace el canal de la corredera y proporcione estabilidad. Esta 
placa tiene la funcién de tapar la escotadura de la placa vertical origina! y 
regresar asi a la centrifuga a su condicién original mecanica y funcional. Por lo 
tanto, cuando se utilizan cilindros de mas de 4 cm de largo se levanta y se 
quita la placa con orejas. 

Después de balanceada la centrifuga se vaciaron los endopostes mediante un 

soplete de gas a flama reductora. La aleacién que se utilizé fue Niquel-Cromo 
(Verabond). Terminado el vaciado eliminamos e/ revestimiento, arenamos los 
endopostes a 70 tibras de presi6n (fig. 2) cortamos el bebedero y los ajustamos 
con discos y fresas de carburo comprobando que cada endoposte asentara 
correctamente en su respectivo diente preparado introduciendolo con ligera 
presion, de forma pasiva y con un minimo de tensiones laterales. 
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Figura 2 

Se hicieron retenciones en las raices y se colocaron en bloques de acrilico de 
1.5 X 2 cm de forma individual. 

Con una fresa de carburo 170L que se cambié por una nueva cada nueve 
endopostes se talld un riel a lo largo de la porcién radicular del endoposte para 
que fiuyera el excedente de cemento. Esto fue controlado por. un operador 
unico, 

Dividimos los 36 dientes en 4 grupos de 9 dientes cada uno. En cada grupo se 
utiliz6 un tipo diferente de cemento. 

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA DE LOS CONDUCTOS Y LOS 
ENDOPOSTES: 

Cada grupo de 9 dientes se subdividié en 3 grupos de 3 dientes cada uno. Se 
utiliz6 una jeringa hipodérmica para cada solucién. 

Grupo 1.- Se lavaran los conductos radiculares y tos endopostes de este grupo 
con 3 cm? de alcohol etilico al 95%. 
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Grupo 2.- Con 3 cm’ de jabon liquido se lavé cada conducto radicular y 
endoposte de este grupo. El jabon liquido se enjuagé con 6 cm’ de agua 
bidestilada . 

Grupo 3.- Se utilizaron 6 cm? de agua bidestilada para lavar los conductos 
radiculares y los endopostes de este grupo. 

Después se secaron los conductos radiculares y los endopostes con aire a 
presién durante 5 segundos cada uno. - 

CEMENTACION DE LOS ENDOPOSTES: 

Grupo 1: Endopostes cementados con lonémero de Vidrio tipo | Degussa 
Se mezclé el cemento segun fas indicaciones del fabricante, se aplicd en el 
endoposte y éste se asenté en el cana! preparado. 

Al minuto y medio de iniciada la mezcla se colocé en el aparato de aplicacién 

de carga con 15 Kg. de peso. Se retiré a los 10 minutos. Este procedimiento se 
realiz6 con cada una de las muestras. 

Grupo 2: Endopostes cementados con Policarboxilato de Zinc PCA (Medental). 
Se realiz6é la mezcla de cemento siguiendo las indicaciones del fabricante. 
Se colocé en el endoposte y éste se asenté en el conducto preparado, al 

minuto con 45 segundos de iniciada la mezcla se le aplicé la carga de 15 Kg. A 
los 10 minutos se retiré de! aparato. El procedimiento fue el mismo para todas 
las muestras. 

Grupo 3: Endopostes cementados con Fosfato de Zinc tipo | (Medental). Se 
hizo la mezcla siguiendo las indicaciones del fabricante. Se aplicd en el 
endoposte (figura 3), éste se asentd en su respectivo conducto preparado y a 
fos dos minutos de iniciada la mezcla se colocé en el aparato de carga con 15 
Kg. de peso (figura 4). Al cumplirse los 10 minutos se retiré del aparato. Et 
procedimiento fue el mismo para todas las muestras. 
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Grupo 4: Endopostes cementados con cemento a base de resina Duo Link 
(Bisco). Siguiendo las instrucciones del fabricante hicimos ta mezcla del 
cemento. Lo aplicamos en e! endoposte mediante una espatula de plastico 
proporcionada en el estuche de resina. Se asento el endoposte en e! conducto 

preparado y aplicamos la carga de 15 Kg. a los dos minutos de iniciada la 
mezcla. Fotopolimerizamos la resina por las 4 superficies de! diente durante 40 
segundos para cada superficie. A los 10 minutos se retiré del aplicador de 
cargas. Los endopostes de este grupo se cementaron con el mismo 

procedimiento. Retiramos el excedente de cemento con un explorador. 

Se identificaron cada una de las muestras. Colocamos las muestras por grupos 
en 4 frascos y dentro de una cabina con control de temperatura por 48 horas a 
37°C requerido por la ADA, (figura 5) . Pasadas las 48 horas se insertaron los 
alambres en cada una de las perforaciones de los endopostes y procedimos a 
realizar las pruebas de resistencia a la traccidn en cada una de las muestras 

con la maquina de pruebas Instron a una velocidad de carga de 1mm por 
minuto (Figura 6). 

Figura 5 

 



 
 

 
 

 
  
 Figura 6 
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RESULTADOS 

Para valorar las pruebas utilizamos un andlisis estadistico de varianza ANOVA 
utilizando la prueba de TUKEY. 

En el cuadro No.1 se presentan los resultados de fuerza en kilogramos a la que 
fue desplazado el endoposte, la superficie calculada por mm’ , la fuerza 

aplicada por kilogramo sobre mm’y ta conversion a Megapascales del cemento 

de lonémero de Vidrio. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

  

  

      

Material [Acondicionador |Kg-Fza-Maq. |Superficie Kg/mm? Mpa 

fondémero Vidrio | ‘Alcohol 95% 16 Kg 36.9138 mm* {0.4334 Kg/mm* |4.2503 MPa 

lonémero Vidrio | ‘Alcohol 95% 7.4 Kg 36.9138 mm” {0.2004 Kg/mm* |1.9653 MPa 

fondmero Vidrio | Alcohol 95% 14.7 Kg 36.9138 mm* {0.3169 Kg/mm* |3.1078 MPa 

londmero Vidrio | Jabén Liquide [31.4 Kg 36.9138 mm° {0.8506 Kg/mm* |8.3418 MPa 

tondmero Vidrio | jJabon Liquido 33.2 Kg 36.9138 mm* [0.8993 Kg/mm* {8.8194 MPa 

Jondomero Vidrio | Jabén Liquide 14.4 Kg 36.9138 mm” [0.3900 Kg/mm’ [3.8247 MPa 

Hondmere Vidrio | ‘Agua Bidestilada |42.8 Kg 36.9138 mm” [0.3467 Kg/mm’ [3.4000 MPa 

londmero Vidrio | Agua Bidestilada |2.4 Kg 36.9138 mm* |0.0650 Kg/mm* |0.6374 MPa 

londmero Vidrio | Agua Bidestilada |6 Kg 36.9138 mm* {0.1625 Kgmm” |1.5936 Mpa 

Gratica No.1 comportamiento del cemento de londmero de Vidrio (IV) tavande el conducto 
sadicutar primeramente con Aicohol (OH), después con jabén (Ja) y por Uttimo con agua 

(H20}. 

7 
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En esta grafica #6 observe que el grupo que ofrecié mayor retencién fut ef grupo 2 seguide por at 
prupe 4 y por Gitmo ef grupo 3. 
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En el cuadro No.2 se presenta la Fuerza en kilogramos a !a que fue desplazado 
el endoposte, !a superficie catculada por mm’, la fuerza aplicada por kilogramo 

sobre mm’ y la conversién a Megapascates del cemento de Policarboxilato de 

Zinc. 

  

Material Acondicionador |Kg-Fza-Maq. |Superficie Kgimm? Mpa 
  

Policarboxilato Zinc I/Alcohol 95% 14.2 Kg 36.9138 mm” 10.1137 Kg/mm? [1.1458 Mpa 
  

Policarboxilato Zinc ||Atcohol 95% 126.8 Kg 36.9138 mm” |0.7260 Kg/mm” |7.1798 Mpa 
  

Policarboxilato Zinc ||Alcohol 95% 21.8 Kg 36.9138 mm? [0.5905 Kg/mm/ [5.7910 Mpa 
  

  

  

  

  

              
Policarboxilato Zinc I{Jab6n Liquido [5.8 Kg 38.9138 mm?” 10.1571 Ke/mm7 [3.5406 Mpa 

Policarboxilate Zinc IjJab6n Liquido [5.6 Kg 36.9138 mm? {0.1517 Kg/mm7 |1.4877 Mpa 

Policarboxilato Zinc ||Jabén Liquido 13.8 Kg 36.9138 mm” |0.3738 Kg/mm” 13.6658 Mpa 

Policarboxilato Zinc ||Agua Bidestilada |4.7 Kg [36.9138 mm? {0.1273 Kg/mm” |1.2484 Mpa 

Policarboxilato Zinc ||Agua Bidestilada |11.6 Kg 36.9438 mm* 10.3142 Kg/mm* |3.0813 Mpa 

Policarboxilato Zinc ||Agua Bidestilada |4.2 Kg 36.9438 mm* 0.1137 Kg/mrm’ 11.1150 Mpa     

Grafica No.2 comportamiento det Policarboxilato de Zinc (P) lavando el conducto radicular 

primeramente con Alcohol (OH) después con Jabén (Ja) y por tiltime con Agua (H20). 
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En exta grifica se observa que el gripe que ofrecid mayor retenciin fue el grupo 1 seguide por et 
. Grupo 2 y por dite el grupo 3. 
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En el cuadro No. 3 se presenta la Fuerza en kilogramos a la que fue 

desplazado el endoposte, la superficie calculada por mm’ fa fuerza aplicada 
por kilogramo sobre mm’ y ‘a conversion a Megapascales del cemento de 
Fosfato de Zinc. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

Material Acondicionador |Kg-Fza-Maq. [Superficie Kg/mm? Mpa 

Fostato Zinc I|Alcohol 95% 33.5 Kg 36.9138 mm* {0.9075 Kg/mm* [8.8998 MPa 

Fosfato Zinc I|Alcohot 95% 34.6 Kg 38.9138 mm* 0.9373 Kg/mm? {9.1921 MPa 

Fosfato Zinc I|Aicohol 95% 45 Kg 36.9138 mm* [1.2190 Kg/mm? [11.9547 MPa 

Fosfato Zinc I\Jabén Liquido 19.4 Kg 36.9138 mm’ [0.5255 Kg/mm” [5.1535 MPa 
Fosfato Zinc !|Jabén Liquido 14.6 Kg 36.9138 mm [0.3955 Kg/mm’ 3.8786 MPa 

Fosfato Zinc IjJabén Liquido 4.4 Kg 36.9138 mm* 0.1191 Kg/mm’ [1.1680 MPa 

Fosfato Zinc ||Agua Bidestilada {11.5 Kg 36.9138 mm* [0.3142 Kg/mm* |3.0813 MPa 

Fosfato Zinc 1{Agua Bidestilada [10.6 Kg 36.9138 mm” [0.2871 Kg/mm* [2.8155 MPa 
Fosfato Zinc |}Agua Bidestitlada {38.6 Kg 36.8138 mm? [1.0456 Kg/mm’” |10.254 MPa 
  
  

  

Grafica No.3 comportamiento del cemento de Fostato de Zinc (F} lavando el conducto 
tadicular primeramente con Alcohol {OH) después con Jabén (Ja) y por ditime con Agua 

(H20). 
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fn esta gréfica se observa que el grupo que ofreché mayor retencién fee #1 grupe 1 seguide'por e1 
‘BTUpo 3 y por Oltime ef yrupo 2. 
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En el cuadro No. 4 se presenta la Fuerza en kifogramos a la que fue 
desplazado e! endoposte, 1a superficie calculada por mm’ la fuerza aplicada 

por kilogramo sobre mm’ y la conversién a Megapascales de! cemento de 

  

  

  

  
  

  

    
  

  

    
          

Resina. 

Material [Acondicionador |Kg-Fza-Maq. |Superficie |Kg/mm’ Mpa 

Resina Duo-Link}|Alcoho! 95% 16.2 Kg 36.9138mm* [0.4388Kg/mm* |4.3033Mpa 

|Resina Duo-Link|Alcohol 95% 10.4 Kg 36.9138mm” [0.2817Kg/mm* [2.7626Mpa 

Resina Duo-Link|Alcohol 95% 17.8 Kg 36.9138mm’° |0.4822Kg/mm* |4.7289Mpa ] 

Resina Ouo-LinkiJabén Liquido |12.4 Kg 36.9138mm’ [0.3359Kg/mm* [3.2944Mpa_ | 

Resina Duo-Link|Jab6n Liquido {5.8 Kg 36.9138mm’ |0.1571Kg/mm’ |[1.5406Mpa_ | 

[Resina Ouo-Link[Jabén Liquido [6.2 Kg 36.9138mm* [0.1679Kg/mm’ |1.6465Mpa_ | 
[Resina Duo-Link [Agua bidestilada [10.4 Kg (36.9138mm7 |0.2817Kg/mm’ |[2.7626Mpa_| 

[Resina Duo-Link {Agua bidestitada [14.6 Kg 36.9138mm’ [0.3955Ka/mm’ [3.8786Mpa | 

[Resina Duo-Link|Agua bidestilada |2.8 Kg [36.9138mm* [0.0758Kg/mm7 [0.7433Mpa_| 
  

Grafica No.4 comportamiento del cemento de Resina (R) lavando el conducto radicular 
primeramente con Alcohol {OH) después con Jabén (Ja) y por itimo con Agua (H20}. 
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En esta grafica se observa que #1 grupo que ofrecié. mayor retencién fue el grupo 1 seguide por el 
Grupo 3 y por Gitime ef grupo 2. 
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Grafica No.5 comportamiento de los cementos: lonémero de Vidrio (IV), Policarboxilato de 

Zinc (P), Fostato de Zinc (F) y Resina (R). 
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En esta grafica te observa que of grupo 3 fue el que ofrecié mayor resistencia ala traccion 

sequide por al grupo § y par ditime los grupos 2 y 14. 

En !a grafica No.5 se observa que el grupo 3 que corresponde al Fosfato de 
Zinc donde fue lavado el conducto radicular con alcohol etilico al 95% fue el 

que ofrecié mayor retencién, seguido por el lonémero de Vidrio lavando el 
conducto radicutar con jabén liquido, y los cementos menos retentivos fueron el 
Policarboxilato de Zinc y la Resina. 

El analisis estadistico de varianza ANOVA utilizando la prueba de TUKEY 

teporté una diferencia significativa de (P<0.05) entre el cemento de Fosfato de 
Zinc y los otros cementos. 

E! andlisis de comparaci6n para todos los grupos fue ei Student-Newman- 
Keuis-Method con una diferencia significativa de (P<0.05) entre el cemento de 
Fosfato de Zinc lavando el conducto radicuar con alcoho! etilico y los demas 

grupos. 
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DISCUSION Y COMENTARIOS 

En este. estudio buscamos el cemento que ofreciera las mejores propiedades 
retentivas usando tres soluciones para lavar los conductos radiculares: Alcohol 
etilico al 95%, Jabén liquido y agua bidestilada. 
En este experimento encontramos que cementando ef endoposte con Fosfato 
de Zinc y lavando ef conducto radicular con Alcohol etilico al 95% se 
obtuvieron los mayores valores de retencidn (resistencia a la traccién). 
Siguiéndote en capacidad retentiva el londmero de Vidrio, lavando el conducto 
con Jabén liquido. Los cementos menos retentivos fueron el Policarboxilato de 
Zinc y ta resina aunque con estos hubo una diferencia significativa entre lavar 
el conducto con alcohol etilico al 95% a lavarlo con jabén liquido o agua 
bidestilada, siendo mayor con el primero. 

Assif y Ferber en 1983 (13), Assif Bleicher S. en 1986 (7), Mendoza y Eakte en 
1994 (8), realizaron estudios en los que demostraron que el cemento a base de 
resina ofrece mayor retencién que otros tipos de cementos (lonémero de Vidrio, 
Fosfato de Zinc y Policarboxilato de Zinc). Probablemente ellos obtuvieron 
estos resultados porque para sus experimentos utilizaron postes prefabricados, 
los cuales son de menor diametro que los postes vaciados, esta situacién 
favorece la cementacién con resina porque tiene un espesor de pelicula diez 
veces mayor que los otros cementos 250 micrones. 

Goldman M, De Vitre R y Pier M en 1984 (18), observaron que cementar 
endopostes con resina Bis- GMA ofrece mayor retencion siguiéndole en valor 
retentivo el Fosfato de Zinc y por ultimo el Policarboxilato de Zinc, ellos 
utilizaron postes prefabricados y lavaron tos conductos con un solvente 
organico como NaOCi al 5.25% o con acido EDTA al 17% los cudles 
proporcionan condiciones diferentes para recibir a los cementos favoreciendo 
asi la retencion del cemento de resina. 

Radke R, Barkhordar R y Podesta R. en 1988 (41), realizaron una valoracién 
cementando postes prefabricados con cuatro tipos de cementos. En este los 
mayores valores de retencién se obtuvieron con el Fosfato de Zinc y el 
lonémero de Vidrio, seguidos en capacidad retentiva por el Policarboxilato de 
Zinc y la Resina. Nuestros resultados son similares a los reportados por Radke 
R, Barkhordar R y Podesta R, pero debemos reiterar que en nuestro estudio 
utilizamos postes vaciados y ellos utilizaron postes prefabricados. 
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Mariniuk, Shen y Young en 1984 (33), concluyeron que el incremento de 

lubricante reduce la retencién de postes vaciados cementados y que irrigar con 

agua no remueve el tubricante. Igualmente nosotros obtuvimos menos 

retencién al lavar los conductos radiculares con agua bidestilada. 

Morando, Leupold y Meiers en 1995 (38), indicaron que el jabdn tiquido rompe 

la tensién superficial, ayuda a disolver la grasa, y al eliminarse este del 
conducto con agua bidestilada deja ia superficie activa, situacién que favorece 
la adhesion que se da entre el cemento de lonémero de Vidrio y !a dentina. 

Consideramos que debido a esto obtuvimos un valor alto de retencién con el 

Jonémero de Vidrio. 

Wallman y Donelly en 1996 (39), sugirieron el uso de alcohol etilico al 95% 

para remover los residuos de contaminantes de eugenol del conducto radicular 
en casos de usar cemento de resina. Esto fue confirmado por nosotros al 
obtener los valores mas altos de retencién al desalojo de endopostes bajo 

estas condiciones. 

Tjan A. y Nemetz en 1992 (47), propusieron que el uso de alcohol como 
acondicionador produce mejores resultados con un apropiado procedimiento de 
limpieza y se obtiene un valor retentivo substancialmente mayor para fos 
postes prefabricados cementados con resina Panavia, que e! obtenido para los 
cementados con Fosfato de Zinc. Nuestros resultados confirman fo referente al 

alcoho! como la substancia que ofrecié las cifras mas altas de resistencia al 
desaiojo ya que disuelve las grasas y al evaporarse deshidrata los tubulos 

dentinarios, creando una superficie ideal para recibir al Fosfato de Zinc 
dandose una union por traba mecanica, el londmero de Vidrio posiblemente por 
la deshidratacién de la dentina reporto valores menores de retencién al 

desalojo de endopostes en comparacién con el Fosfato de Zinc. 

Por todo esto se sugiere continuar con otras valoraciones usando: 

1) Abrasion de aire y arena al metal 
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2) En et caso de usar lonémero de Vidrio o Resina grabar ta superficie del 

conducto radicular con acido Poliacrilico al 10 % previo a la cementacién 
{16,40,41). 

3) Al cementar con Resina usar achesivo dentinario como All Bond I! 

4) Utilizacion de otros dcidos como sistema de limpieza de los conductos 
radiculares (11).



CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos podemos concluir que el cemento que 
ofrece los mejores valores retentivos es el Fosfato de Zinc favando el conducto 
radicular con Alcohol! etilico al 95% . Seguido por el lonémero de Vidrio lavando 
el conducto radicular con Jabdn Liquido. Los cementos menos retentivos 
fueron el Policarboxilato de Zinc y ta Resina. 

El uso de Alcoho! etilico al 95% y/o Jabén Liquido mejora ta retencion en 
comparacion con e! agua bidestilada. 

Podemos sugerir a la Facultad de Odontologia (UNAM) el uso de Fosfato de 
Zinc como el mejor medio cementante y lavar el conducto radicular con Alcohol 
etilico al 95% previo a la cementacién para obtener la mayor resistencia a la 
traccién de endopostes vaciacos. 
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