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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto del periodo de fotoactivacion sobre la fuerza de adhesion de los
postes fibra de vidrio cementados con diferentes cementos resinosos duales. Método: Un total
de 40 dientes bovinos unirradiculares fueron tratados endoddnticamente y obturados, se
prepararon los espacios de 11mm para los postes, los cuales fueron cementados con RelyX™
U200 (3M ESPE) y TheraCem® (BISCO). Las piezas bovinas se distribuyeron en grupos segin
el cemento empleado y protocolo de fotoactivacion aplicado: fotoactivacion inmediata a la
insercion del poste en el conducto radicular, fotoactivacion 20 segundos después de la insercion
del poste, fotoactivacion 120 segundos después de la insercion del poste y en el ultimo grupo
no se aplico fotoactivacion. Para la prueba de Push-out, las piezas fueron seccionadas,
obteniéndose 120 discos de aproximadamente Imm de espesor por cada region segin tercio
(cervical, medio y apical) que conformaron el total de la muestra. Resultados: Con
fotoactivacion inmediata se encontraron diferencias significativas entre tercios (RelyX™
U200: p = 0,034; TheraCem®: p= 0,020) siendo el valor més alto con RelyX™ U200 en el
tercio medio (10,12 + 5,23MPa). Con fotoactivacion después de 120 segundos, la fuerza de
adhesion mostro diferencias significativas en el grupo RelyX™ U200 (p = 0,010), siendo el
tercio apical el que presentd el mayor valor de adhesion (18,26 + 5,41 MPa). Conclusiones:
Para RelyX™ U200 y TheraCem®, los mayores valores de fuerza de adhesion a la dentina
radicular se observaron con la fotoactivacion después de 120 segundos, siendo este el periodo
que mejor rendimiento demostro.

Palabras clave: poste fibra de vidrio, fuerza de adhesion, fotoactivacion, cemento dual
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of photoactivation period on the bond strength of fiberglass
posts luted with dual-curing cements. Method: A total of 40 single-root bovine teeth were
endodontically treated and obturated, 11mm post spaces were prepared with corresponding
drills. Glass fiber posts were luted with Relyx™ U200 (3M ESPE) and TheraCem® (BISCO).
Those bovine teeth were splitted into groups according to the cement employed and the
photoactivation protocol applied: immediate photoactivation upon insertion of the post into the
root canal, photoactivation 20 seconds after post insertion, photoactivation 120 seconds after
post insertion and no photoactivation. For the Push-out test, 120 slices of approximately 1-mm
thickness were obtained of the cervical, middle and apical regions which conformed the
sample. Results: For the inmediate photoactivation protocol, statistical significance was set
between cervical, middle and apical regions (RelyX™ U200: p = 0,034; TheraCem®: p =
0,020), the highest value was found in the middle third with RelyX™ U200 (10,12 + 5,23
MPa). For photoactivation after 120 seconds, bond strength showed significant differences in
the RelyX™ U200 group (p = 0,010), also the apical third showed the highest bond strength
value (18,26 + 5,41 MPa). Conclusions: The highest bond strength to root dentin values were
observed with photoactivation after 120 seconds for both dual-curing cements RelyX™ U200
and TheraCem®. Therefore, delayed photoactivation 120 seconds after post insertion into the
canal demonstrated the best performance.

Keywords: fiberglass post, photoactivation, bond strength, dual-curing cement



L INTRODUCCION

Los postes intrarradiculares siguen siendo una de las opciones mas recomendadas para
el tratamiento rehabilitador de piezas dentarias tratadas endoddnticamente y con gran pérdida
de estructura. Sin embargo, grande es el reto de lograr la adhesion al interior de las paredes del
conducto, ya que la dentina radicular posee caracteristicas morfoldgicas y quimicas complejas.
Lo que hace que el principal fallo en este tipo de tratamientos siga siendo la pérdida de
adherencia del poste o la fractura del mismo comprometiendo la estructura radicular.

Respecto a ello, la evidencia demuestra las ventajas del uso de postes fibra de vidrio
por sobre los previamente predominantes postes intrarradiculares metalicos. A diferencia de
estos ultimos, los primeros poseen un modulo de elasticidad semejante al de la dentina lo que
se traduce en una favorable distribucion de estrés a lo largo de la raiz, reduciendo asi el riesgo
de fracturas en las piezas dentarias previamente tratadas endodonticamente (Pereira et al.,
2015). Ademas, poseen la capacidad de adherirse a cementos resinosos, mejorando asi la union
de estos a la dentina radicular. Por lo que, es evidente que una apropiada adhesion de estos
postes es esencial para preservar la longevidad de los procedimientos de rehabilitacion que los
incluyan (Faria et al., 2014).

Asi, el punto critico ocurre principalmente en la interfaz que se forma entre el cemento
y dentina radicular y entre el cemento y el poste, por lo que se requiere una ejecucion impecable
del protocolo de cementacion adhesiva.

En la actualidad, existen cementos autoadhesivos, los cuales minimizan los pasos y
riesgos de estos protocolos gracias a su composicion, en primera instancia presentan un bajo
pH que les permite una adhesion quimica, seguido de un mecanismo de neutralizacion; sin
embargo, este proceso no es inmediato. (Comba et al., 2023)

A su vez, varios de estos cementos son de curado dual, por lo que se espera que durante

su activacion quimica el material llegue a zonas que no son alcanzadas durante la



fotoactivacion, haciéndose imperativo mantener el control de los tiempos empleados para no
interrumpir ninguno de los procesos.

Es asi que, sumado a conocer el mecanismo de union de los cementos a la dentina y el
efecto que tienen los cambios quimicos y fisicos durante la adhesion, resulta indispensable
conocer y respetar el periodo de tiempo idoneo para la ejecucion de cada paso de esta sensible
técnica, ya que, como ha sido evidenciado en diversos estudios, un manejo inadecuado de los
tiempos durante los procesos de mezclado y el inicio de la fotoactivacion puede afectar al
proceso de adhesion del cemento a la dentina radicular, lo que genera finalmente un impacto
directo en la fijacion del poste endodontico. (Faria-e-Silva et al., 2014; Pereira et al., 2015;
Comba et al., 2023)

1.1. Descripcion y formulacion del problema

A lo largo de los afios, la Odontologia ha desarrollado cambios en sus técnicas de
adhesion al sustrato dentario con el fin de obtener resultados mas eficaces. La restauracion de
un diente tratado endoddnticamente no es la excepcion. Desde la creacion de nuevas
alternativas a los, por varios afios, tradicionalmente utilizados postes metélicos colados,
mejorando asi los materiales para la fabricacion de postes, hasta los agentes cementantes con
diferentes protocolos adhesivos, han ido revolucionandose.

Actualmente, una de las alternativas mas usada es el poste de fibra de vidrio,
principalmente debido a que posee un médulo de elasticidad parecido al de la dentina. Ademas,
el cementado convencional ha ido siendo retado por nuevas técnicas que demuestran un
rendimiento parecido o incluso superior.

Se conoce que la cementacion adhesiva utiliza principalmente la capacidad que los
medios de fijacion poseen aumentando el area de contacto entre el poste y el remanente dentario
(Cortizo et al., 2021). En consecuencia, la longevidad de las restauraciones estaria influenciada

por la calidad de los agentes cementantes utilizados.



Ya que estos materiales se utilizan comunmente en la cementacion durante diversos
tratamientos dentales como coronas, carillas, incrustaciones, aparatos de ortodoncia y postes
endodonticos (Heboyan et al., 2023), por varios afos se ha ido intentando minimizar el nimero
de pasos empleados en sus protocolos de aplicacion. Es asi como surgen los tan anticipados
cementos autoadhesivos.

Gracias a su composicion, los cementos resinosos autoadhesivos tienen la capacidad de
unirse al sustrato dentario sin la necesidad de un grabado o aplicacion de adhesivo previo.
Contienen monomeros de metacrilato funcionalizados con grupos 4acidos carboxilicos o
fosforicos que permiten la desmineralizacion de tejidos duros y la creacion de una capa hibrida
debido a su bajo pH inicial después de ser mezclado. (Alshabib et al., 2024)

Luego, entre estos mondémeros acidos del cemento y el calcio proveniente de la
hidroxiapatita del esmalte y dentina, se produce una uniéon quimica, aumentando a su vez el
nivel de pH (Perdigdo, 2020). No obstante, esto no ocurre inmediatamente, por lo que, debido
a que la mayoria de estos cementos es de curado dual, algunos autores sugieren un tiempo de
espera antes de iniciar con el proceso de fotoactivacion (Comba et al., 2023). Pues, si bien la
caracteristica de polimerizacion dual permite que el cemento se polimerice en las regiones con
insuficiente luz mediante el autocurado; una precoz fotoactivacion del cemento puede resultar
en un grado reducido de conversion, lo que conlleva a una menor dureza y una menor fuerza
de adhesion a la dentina radicular (Alshabib et al., 2024) conocido punto critico para la
rehabilitacion de dientes tratados endoddnticamente con postes fibra de vidrio.

Ante esto se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual sera el efecto del
periodo de fotoactivacion en la fuerza de adhesion de los postes fibra de vidrio a la dentina

radicular con diferentes cementos resinosos duales?



1.2. Antecedentes

Comba et al. (2023) en su estudio in vitro evaluaron el efecto de tres protocolos de
curado basados en diferentes periodos de autocurado y fotocurado sobre la fuerza de adhesion
y la nanofiltracién de postes de fibra cementados con cementos autoadhesivos de curado dual.
Emplearon un total de 48 dientes unirradiculares, los cuales fueron tratados endodonticamente
para su posterior cementacion de postes. Las muestras se dividieron segin el cemento
empleado: PANAVIA SA Plus (Kuraray Noritake), Bifix SE (VOCO) y segtn el protocolo de
fotoactivacion aplicado: sin fotoactivacion, 20 segundos de fotoactivacion 20 segundos
después de la inyeccion de cemento y 20 segundos de fotoactivacion 120 segundos después de
la inyeccion de cemento. Muestras de 1 mm de espesor se llevaron para la prueba de Push out
y para los andlisis de nanofiltracion de las regiones apical y coronal. El andlisis estadistico
mostrd que los factores cemento y protocolo de curado tuvieron una influencia significativa
sobre la fuerza de adhesion. La fotoactivacion 120 segundos después de la inyeccion mostro
una mayor fuerza de adhesion; concluyendo que, para lograr la mayor fuerza de adhesion con
cementos autoadhesivos de curado dual, la fotoactivacion con un retraso de 120 segundos
después de la mezcla es requerida.

Silva et al. (2023) en su investigacion procuraron evaluar el rendimiento del nuevo
cemento de resina autoadhesivo (Megalink Auto, Odontomega Import) utilizando el protocolo
de fotoactivacion inmediata o diferida en la interfaz adhesivo/dentina radicular después de la
cementacion del poste fibra. Para ello, trataron endoddnticamente cuarenta raices humanas
caninas y se preparo6 el espacio para los postes. Las muestras se clasificaron aleatoriamente en
cuatro grupos en funcion del cemento empleado: RelyX™ U200 (3M ESPE), Megalink Auto
(Odontomega Import) y el tiempo de fotoactivacion utilizado: fotoactivacion inmediata
después de la cementacion con poste fibra de vidrio y tiempo de fotoactivacion retardado de 5

minutos.



Las muestras se seccionaron transversalmente (un corte por cada tercio: cervical, medio
y apical) y se sometieron a pruebas de microscopia laser confocal y Push-out; obteniendo que,
no hubo diferencia estadistica en la fuerza de adhesion entre los grupos. Por lo que concluyeron
que no hubo influencia del punto de tiempo de fotoactivacion en la fuerza de adhesion entre la
dentina y el sistema de cementacion, con mayor penetrabilidad aplicando fotoactivacion
inmediata.

Fronza et al. (2023) evaluaron el efecto del modo de curado sobre la cinética de
polimerizacion, la resistencia a la flexion biaxial y el mddulo, y la fuerza de adhesion a la
dentina de los cementos a base de resina autoadhesivo (G-Cem LinkAce) y convencional
(RelyX Ultimate). Emplearon molares humanos extraidos que se dividieron en 4 grupos segin
el cemento resinoso, el modo de curado y el tiempo de evaluacion (24 horas y 1 afio). Se
utilizaron discos de composite para simular una restauracion indirecta que se unio a la dentina
oclusal con los cementos resinosos, activados por luz o dejados a curar de forma
autopolimerizable, y los dientes restaurados fueron evaluados para la prueba de fuerza de union
microtensil. Se observd mediante andlisis estadistico, un aumento rdpido en la conversion
cuando los materiales fueron activados por luz. El curado dual dio como resultado mayores
valores de resistencia a la flexion biaxial, mdédulo y la fuerza de adhesion a la dentina para el
cemento RelyX Ultimate en comparacion con el modo de curado autopolimerizable.
Concluyendo que, la activacion por luz influye en la cinética de polimerizacioén del cemento a
base de resina, pero no influy6 en las propiedades mecanicas ni en la adhesion del cemento
autoadhesivo probado (G-Cem LinkAce).

Al-Kataan y Al-Naimi (2023) evaluaron la resistencia a la cizalla de tres tipos de
cemento resinoso autoadhesivo de curado dual unidos a tres sustratos diferentes, con deteccion
de tipos de falla, andlisis de espectroscopia de rayos X por dispersion de energia (EDX) para

los sustratos, sustrato de control y después de las aplicaciones de tres cementos resinosos. Para



lo cual, prepararon 30 muestras de esmalte y el mismo nimero de dentina y zirconia. Se
aplicaron tres tipos de cementos de curado dual sobre la superficie de las muestras y, después
del curado, las muestras se mantuvieron en agua destilada a 37 °C dentro de un incubador
durante 24 horas para luego ser sometidas a pruebas de resistencia a la cizalla. Las muestras
fueron examinadas bajo estereomicroscopio para detectar el modo de falla. Los resultados
mostraron que, mientras que no habia diferencia significativa en la resistencia a la cizalla entre
los tres cementos unidos al sustrato de esmalte; en dentina y zirconia, si hubo una diferencia
significativa. TheraCem®Ca mostr6 una mejora en la resistencia a la cizalla a zirconia debido
a su composicion, como el mondémero acido MDP y los iones de calcio y fosforo. BisCem y
RelyX™U200 mostraron un mejor desempefio con la estructura dental y resultados
comparables con la zirconia.

El-Damanhoury et al. (2022) investigaron el efecto de la fotoactivaciéon inmediata
frente a la fotoactivacion retardada en la adhesion y la absorcion de agua de cementos de resina
autoadhesivos bajo presion pulpar simulada. Se expuso la superficie dentinaria oclusal de 66
terceros molares extraidos. Se cementaron cilindros de resina compuesta a la dentina bajo
presion pulpar simulada, con RelyX Unicem 2 o Maxcem Elite. Cada grupo de cemento se
dividio equitativamente en tres grupos segun el tiempo transcurrido entre la colocacion y la
fotoactivacion: inmediata (IM), retardada 30 segundos (D30) o retardada 120 segundos (D120).
Se midi6 la resistencia de adhesion al cizallamiento (SBS) y se determind el tipo de falla
mediante un estereomicroscopio. El grupo D30 arrojé una media de SBS significativamente
mayor en los dos grupos de cemento que en el grupo IM y el grupo D120. El grupo RelyX
Unicem 2 mostro valores significativamente mayores que el grupo Maxcem Elite,
independientemente del tiempo de activacion de la luz. Concluyendo en que el grupo que
retraso la fotoactivacion 30 segundos mejoro significativamente la resistencia de adhesion de

los cementos.



Alvitez et al. (2022) comparé la fuerza de adhesion de postes de fibra de vidrio
cementados con diferentes protocolos de cementacion. Para ello 30 dientes bovinos fueron
sometidos a tratamiento endodontico. En el primer grupo, los postes se cementaron con un
protocolo de grabado y enjuague con adhesivo universal y cemento resinoso; en el segundo
grupo, se adoptd un protocolo de autograbado con adhesivo universal y cemento resinoso; y en
el tercer grupo, un protocolo con cemento resinoso autoadhesivo. Las raices de los dientes se
seccionaron en muestras de 2 mm de espesor, correspondientes a los tercios medio, cervical y
apical del espacio preparado para el poste. Las muestras se evaluaron utilizando una maquina
de ensayos universal, obteniendo como resultados que la mayor media de fuerza de adhesion
(22,6 £ 5,1 MPa) correspondia al segundo grupo. Ademas, a nivel apical se encontr6 la mayor
media de fuerza de adhesion (21,0 + 7,3 MPa). Concluyendo en que no se observaron
diferencias significativas entre los grupos 1 y 2; sin embargo, los valores del grupo 3 fueron
significativamente inferiores a los de los otros grupos.

Boing et al. (2017) evaluaron la influencia de dos técnicas de curado en el grado de
conversion de cementos de resina y sobre la fuerza de adhesion de postes de fibra en diferentes
regiones de la dentina radicular. Se trataron endoddnticamente 20 premolares unirradiculares
y se prepararon los espacios para postes, se dividieron aleatoriamente en dos grupos, segln el
modo de activacion del cemento de resina RelyX™ U200 en convencional (modo de activacion
continua) y modo de activacion de arranque suave (Rampa). Se cementaron los postes y al cabo
de una semana, las raices se seccionaron transversalmente en seis discos de 1 mm de espesor
que correspondian a los tercios cervical, medio y apical. El grado de conversion se evalud bajo
espectroscopia y la fuerza de adhesion mediante prueba de empuje. Resultando en que ni el
modo de activacion ni las regiones radiculares afectaron el grado de conversion del cemento
de resina. Se logré una mayor fuerza de adhesion en el grupo de activacion con inicio suave (p

=0,036); y en el tercio apical en comparacion con las otras regiones radiculares. Por lo que, se



concluy6 que la fuerza de adhesion de los postes de fibra para conductos radiculares se puede
mejorar mediante la fotoactivacion de inicio suave y que el grado de conversion no se afectod
por el modo de curado.

Jang et al. (2017) investigaron la influencia de la exposicion insuficiente a la luz sobre
la polimerizacioén de cementos resinosos convencionales y autoadhesivos de curado dual bajo
restauraciones ceramicas. Utilizaron dos cementos resinosos convencionales de curado dual
(Rely-X ARC, Duolink) y dos cementos resinosos autoadhesivos (RelyX U200, Maxcem
Elite), los cuales fueron polimerizados bajo diferentes modos de curado (curado dual o
autocurado), tiempos de curado (20 y 120 segundos) y grosores de recubrimiento cerdmico (2
y 4 mm). La cinética de polimerizacion se midié mediante espectroscopia durante los primeros
10 minutos y después de 24 horas. Los resultados evidenciaron que el grado de conversion de
los grupos con 20 segundos de curado con luz bajo un grosor de cerdmica de 4 mm fue incluso
mas bajo que el de los grupos autocurados a las 24 horas después de la polimerizacion; sin
embargo, cuando el tiempo de curado con luz se establecid en 120 segundos, se alcanz6 un
grado de conversion similar al del grupo con exposicion directa a la luz en todos los grupos de
curado dual, excepto en el Maxcem Elite, a las 24 horas después de la polimerizacion.
Concluyéndose que, tanto para los cementos resinosos convencionales como para los
autoadhesivos, una exposicion insuficiente a la luz a través de una restauracion cerdmica gruesa
resultd en un grado de conversion incluso mas bajo que el del autocurado solo.

Pereira et al. (2015) pusieron a prueba la hipotesis de que el momento de la
fotoactivacion y el cemento de resina afectan las propiedades mecanicas y la fuerza de adhesion
de los postes de fibra de vidrio a la dentina radicular a diferentes profundidades. Para lo cual
los postes fueron cementados con RelyX Unicem, Panavia F 2.0 o RelyX ARC utilizando tres
momentos de fotoactivacion: inmediata, después de tres minutos y después de cinco minutos.

Se midi¢ la fuerza de adhesion por empuje en cada region radicular (coronal, media, apical).



Se determinaron el modulo eléastico y la dureza Vickers utilizando indentacién dinamica.
Obteniendo que, el tiempo de fotoactivacion con retraso de cinco minutos aumento
significativamente la fuerza de adhesion para todos los cementos evaluados; la cual, a su vez,
disminuyo significativamente en sentido corono-apical. Los valores medios de modulo eléstico
y dureza de Vickers aumentaron significativamente con la fotoactivacion retardada para Rely X
Unicem y disminuyeron de coronal a apical de la raiz para todos los cementos de resina con el
tiempo de curado inmediato. Concluyendo que, los valores de fuerza de adhesion de los postes
de fibra a la dentina radicular, modulo elastico y dureza de Vickers se vieron afectados por la
region del conducto radicular, el tiempo de fotoactivacion y el tipo de cemento de resina.

Faria-e-Silva et al. (2014) evaluaron el efecto de la fotoactivacion inmediata y retardada
de cementos resinosos autoadhesivos sobre la retencion de postes de fibra de vidrio cementados
en los conductos radiculares. Se trataron endodonticamente incisivos bovinos y se preparo el
espacio para los postes que se cementaron utilizando uno de los dos cementos autoadhesivos
BisCem o RelyX Unicem o el cemento de resina convencional AllCem. La fotoactivacion se
realizd inmediatamente, o a los 5 o 10 min después de la cementacion. Las muestras de
raiz/poste se seccionaron transversalmente 7 dias después de la cementacion en discos de 1 mm
de espesor, que fue sometido a prueba de expulsion en una maquina de prueba mecénica. La
fotoactivacion inmediata resultd en la mayor fuerza de adhesion para Unicem. BisCem
demostr6 mayores valores cuando se fotoactiva después de un retraso de 10 minutos. La
fotoactivacion inmediata produjo las fuerzas de adhesion més bajas para AllCem, aunque no
se observaron diferencias entre la fotoactivacion retrasada 5 y 10 minutos. En conclusion, el
momento de la fotoactivacion del cemento puede afectar la retencion intrarradicular del poste
fibra de vidrio, dependiendo del cemento de resina utilizado para la fijacion.

Pegoraro et al. (2013) evaluaron los efectos del protocolo de curado y envejecimiento

en el grado de conversion y la resistencia a la microtraccion de cementos resinosos de curado
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dual. Los cementos fueron mezclados y fotopolimerizados inmediatamente (Control), después
de 15 minutos de autocurado en oscuras (EX1), o solo autocurado a oscuras durante 15 minutos
(EX2). Se volvieron a medir estos valores bajo los mismos protocolos de curado con
especimenes recién preparados después de un envejecimiento acelerado durante 12 semanas a
37°C. El envejecimiento disminuy6 significativamente la resistencia de microtraccion para
algunos materiales. El grupo EX1 aument6 significativamente el grado de conversion para
algunos materiales en comparacion con el control. El grupo EX2 significativamente disminuy6
el grado de conversion y resistencia a microtraccion para casi todos los materiales,
independientemente del envejecimiento. Concluyendo que, las propiedades mecanicas fueron
significativamente afectadas por el modo de curado y el envejecimiento de los cementos
resinosos de curado dual; ademads, algunos productos no se polimerizaron correctamente sin
activacion de la luz.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

- Evaluar el efecto del periodo de fotoactivacion sobre la fuerza de adhesion de los
postes de fibra de vidrio a la dentina radicular cementados con diferentes cementos duales.
1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar el efecto de la fotoactivacion inmediata en la fuerza de adhesion de postes
de fibra de vidrio cementados con dos cementos resinosos autoadhesivos duales en los tercios
cervical, medio y apical.

- Determinar el efecto de la fotoactivacion luego de 20 segundos en la fuerza de
adhesion de postes de fibra de vidrio cementados con dos cementos resinosos autoadhesivos

duales en los tercios cervical, medio y apical.
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- Determinar el efecto de la fotoactivacion luego de 120 segundos en la fuerza de
adhesion de postes de fibra de vidrio cementados con dos cementos resinosos autoadhesivos
duales en los tercios cervical, medio y apical.

- Determinar el efecto de la ausencia de fotoactivacion en la fuerza de adhesion de
postes de fibra de vidrio cementados con dos cementos resinosos autoadhesivos duales en los
tercios cervical, medio y apical.

- Comparar el efecto de los diferentes periodos de fotoactivacion aplicados en la fuerza
de adhesion de los postes fibra de vidrio a la dentina radicular cementados con dos cementos
resinosos autoadhesivos duales.

1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

Es ampliamente estudiado el uso de los diferentes sistemas adhesivos y la correcta
aplicacion de sus respectivos protocolos; sin embargo, poco se toma en cuenta la importancia
del estudio de los protocolos de polimerizacién de los recurrentemente utilizados cementos
resinosos.

La presente investigacion permite incrementar la evidencia cientifica actual respecto al
efecto que puede generar un protocolo de fotoactivaciéon variado, ya sea inmediato o
postergado, en la fuerza de adhesion durante la cementacion de postes de fibra de vidrio
cementados con los cada vez mejor conocidos cementos resinosos autoadhesivos duales.
1.4.2. Metodologica

Dado que se considera un estudio de tipo experimental in vitro, esto implico la
ejecucion de todos los pasos correspondientes al método cientifico, lo que conllevo a una
rigurosa evaluacion y desarrollo del protocolo descrito para la confirmacion de las hipotesis

establecidas. Por tanto, es su nivel de validez cientifica elevado gracias a los resultados
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obtenidos y a la contrastacion de estos con otras investigaciones previamente realizadas en el
mismo ambito.
1.4.3. Practica

Dada la carencia de investigaciones nacionales con respecto al tema presentado, los
resultados obtenidos en este estudio, sirven como modelo de referencia para la aplicacion
idonea de los protocolos de fotoactivacion durante el tratamiento restaurador que implique la
cementacion de postes de fibra de vidrio en dientes que fueron tratados endodonticamente. Por
lo que asi complementa la informacion que los clinicos deben conocer para mantener la
longevidad de este tipo de tratamientos.
1.5. Hipétesis

Es probable que exista diferencia significativa en la fuerza de adhesion de postes fibra
de vidrio a la dentina radicular por la aplicacion de diferentes periodos de fotoactivacion
durante la cementacion con diferentes cementos duales.

Las hipotesis estadisticas son:

Ha: Si existe diferencia significativa en la fuerza de adhesion de postes fibra de vidrio
a la dentina radicular por la aplicacion de diferentes periodos de fotoactivacion durante la
cementacion con diferentes cementos duales.

Ho: No existe diferencia significativa en la fuerza de adhesion de postes fibra de vidrio
a la dentina radicular por la aplicacion de diferentes periodos de fotoactivacion durante la

cementacion con diferentes cementos duales.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Postes intrarradiculares

También llamados postes endodonticos, han sido usados por décadas para proporcionar
anclaje para restauraciones dentales que implican vasta pérdida de estructura e insuficiente
remanente dentario. (de Moraes et al., 2013)

La evidencia respalda su uso, como es el caso de Guldener et al. (2017) quienes
observaron en el estudio que condujeron para evaluar la tasa de éxito y supervivencia de dientes
tratados endodonticamente y restaurados con y sin postes, que los dientes que si fueron
restaurados con postes y una restauracion directa de composite o una corona unitaria, tuvieron
una supervivencia a largo plazo y que, ademas, estos no debilitaban las raices de los dientes
tratados. Siendo, por el contrario, los dientes que no contenian un poste los que presentaron
fracturas verticales como problema frecuente. Por su parte, von Stein-Lausnitz et al. (2019),
verificaron a través de su investigacion, que los postes intrarradiculares tampoco afectan el
nivel de soporte 6seo alveolar de dientes tratados endodonticamente severamente dafiados ni
induce a la pérdida oOsea.

Sin embargo, una de sus desventajas, como lo mencionan Mishra et al. (2020), en su
revision sistematica, es que en la region apical existe una baja fuerza de adhesion de los postes,
debido a factores biologicos que requieren de mayor investigacion.

2.1.1.1. Postes metalicos. Varios tipos de postes han sido estudiados y empleados; sin
embargo, los postes metalicos, de carbon y ceramicos se consideran obsoletos en la actualidad,
debido a su grado de resistencia elastica que no coincide con el de la dentina, causando tension
y liderando a la fractura de estos y de la estructura en la que fueron instalados. (Artopoulou et

al., 2006)
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2.1.1.2. Postes de fibra de vidrio. Este tipo de postes surge para minimizar la
discrepancia existente con el mddulo eléstico del sustrato dentario ya que posee un valor de 40
GPa que se acerca al de la dentina. (Artopoulou et al., 2006)

Asi, permite que haya una distribucion de estrés mas homogénea, en comparacion con
los rigidos postes de metal o zirconia. Ademas, en los ultimos afios se ha visto en incremento
la demanda estética, por lo que se convirtié en necesario el desarrollo de postes libres de metal
como los de fibra de vidrio, que se adapten mejor a los sistemas de reconstruccion de nucleo,
brindando similares colores al de la pieza dentaria y que permitan la trasmision de la luz,
favoreciendo asi la fotoactivacion de los agentes cementantes, incluso en los confines del
conducto, para una mejor adhesion. (Silva et al., 2009; Ferrari et al., 2001)

Por lo antes mencionado, tal parece que la seleccion de postes fibra de vidrio en dientes
débiles posee suficientes ventajas como material predilecto; sin embargo, debe entenderse que
el éxito clinico y la longevidad del tratamiento restaurador con postes intrarradiculares
dependen en gran medida de la cantidad de remanente alrededor del poste (férula), el tipo y la
posicion del diente en la arcada (lo cual influird en las fuerzas masticatorias que se ejercen
sobre el diente restaurado) y la técnica de cementacion correcta (de Franga et al., 2024; Maciel
et al., 2024).

2.1.2. Cementos resinosos

Los cementos resinosos son materiales ampliamente usados en la rehabilitacion
odontologica, se componen por una matriz de Bis-GMA o UEDMA, monémeros de bajo peso
molecular, como TEGDMA, y grupos hidrofilicos funcionales que promueven la adhesién a la
dentina, como HEMA y 4-META. Ademas, pueden contener el mondémero 10-MDP, que al
igual que los otros, promueve la adhesion. (de Lima et al., 2016)

Para facilitar la adhesion a los tejidos dentinarios, muchos de estos cementos resinosos

requieren que el sustrato dental sea pretratado. Asi, dependiendo de las caracteristicas
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especificas del cemento, su pretratamiento puede implicar el uso de un sistema adhesivo de
dentina de grabado y enjuague o autograbante. Ademads, en los ultimos afios, se han
desarrollado los llamados cementos resinosos autoadhesivos para sustituir y minimizar la
cantidad de pasos que empleaban los mencionados previamente. Por lo tanto, los cementos
resinosos, segun sus propiedades de adhesion, pueden clasificarse en tres grupos: cementos
resinosos de grabado y enjuague, autograbantes y autoadhesivos. (Alshabib et al., 2024). Pero
también se pueden clasificar segin la forma de polimerizaciéon o activacion, como:
quimicamente activados, fotoactivados o duales. (de Lima et al., 2016)

Respecto a ello, es importante considerar al factor de configuracion (factor C), el cual
se define como un indicador que reproduce la generacion de estrés de contraccion por
polimerizacidn, debido a la restriccion de la configuracion de la cavidad. En cuanto al factor C
dentro del conducto radicular, donde su valor es muy alto, los cementos resinosos con
diferentes métodos de polimerizaciéon pueden presentar diferentes valores de estrés en la
interfaz de adhesion. (Soares et al., 2021)

2.1.2.1. Grabado y enjuague. En la mayoria de cementos resinosos, sus fabricantes
indican el uso de adhesivos de grabado total, lo que implica la aplicacion de grabado acido
como tratamiento previo del sustrato. El acido fosfoérico es componente de este tipo de
adhesivos de grabado y enjuague, principalmente porque puede grabar simultdneamente el
esmalte y la dentina. Durante este proceso de grabado, se elimina el barrillo dentinario y la
dentina se desmineraliza entre 5 y 8 um, dilatando los tubulos dentinarios y exponiendo las
fibras de colageno (Perdigdo et al., 2020). Los pequeios espacios formados dentro de la red de
colageno dentinario son permeados por monoémeros hidroéfilos, lo que conduce a la
encapsulacion de las fibrillas de coldgeno por la resina y a la creacién de una zona de

interdifusion resina-dentina (Nakabayashi et al., 1982).
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Esta técnica es bastante sensible ya que la humedad es un factor de importancia, pues,
aunque permite ampliar la matriz dentinaria grabada con acido y evitar el colapso de la red de
colageno; una cantidad excesiva de agua en los espacios entre las fibrillas puede competir con
los monomeros adhesivos, diluyéndolos y liderando a una polimerizacion incompleta. (Kanca,
1992; Perdigao et al., 2020; Hashimoto et al., 2007)

2.1.2.2. Autograbantes. Surgen con el fin de reducir los efectos adversos que se
asocian al grabado con acido fosforico en el sustrato.

El sistema autograbante contiene monomeros acidos que graban e impriman la dentina
y esmalte simultdneamente sin que sea necesario el enjuague. Esto implica que la capa de
barrillo no se elimina, sino que se impregna con los mondémeros acidos. Este proceso expone
el coldgeno intertubular, y los mondémeros del adhesivo ocupan el lugar de los minerales
sustraidos, creando un efecto de entrelazado micromecanico dentro de los espacios de la red de
colageno. (Alshabib et al., 2024; Perdigdo et al., 2020)

Existen de un solo paso que contienen todo combinado en una sola solucion y los de
dos pasos que tienen una imprimacion autograbante y un adhesivo, independientes entre si. En
ambas presentaciones se logran la desmineralizacion del sustrato y su infiltracion en él.
(Alshabib et al., 2024)

Ademas, segiin su grado de grabado existen: ultra suaves, suaves, intermedios y fuertes.
De los cuales, diversos estudios in vitro demuestran que se obtuvo una mayor eficiencia de
adhesion para adhesivos de autograbado intermedios (pH = 1,5), suaves (pH = 2) y ultra suaves
(pH = 2,5), especialmente a largo plazo. (Peumans et al., 2014)

Los reportes también indican que los sistemas autograbantes de un solo paso, suaves o
ultrasuaves, presentan una tasa de fallo anual significativamente menor que los de un solo paso
fuertes. Adicionalmente, es importante sefalar que, los adhesivos autograbantes con un pH mas

bajo (mds 4cidos) son incompatibles con materiales que tienen un mecanismo de
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curado/activacion quimica, como lo son los cementos autopolimerizables y de curado dual.
(Perdigao et al., 2021)

Esto ocurre porque ese tipo de cementos posee un mecanismo que se basa en una
reaccion Redox tradicional entre el peréxido de Benzoilo de la pasta catalizadora y aminas
terciarias aromaticas presentes en la pasta base; es con esta ultima que la acidez de la capa
inhibida por oxigeno de los adhesivos autograbantes de un solo paso interactia, causando la
desactivacion de los iniciadores de aminas aromaticas, provocando que la fuerza de adhesion
correspondiente sea mucho menor. Ademas de ser acida, la capa inhibida de estos adhesivos
simplificados también es hipertonica, lo que provoca el transporte de fluidos osméticos a través
de la capa adhesiva semipermeable, generando asi la degradacion de la interfaz. Por lo que,
producto de tal reaccion, los adhesivos autograbantes de un solo paso se considerarian
incompatibles con los cementos quimicamente activados y de curado dual, en donde es mas
recomendable el uso de sistemas de grabado y enjuague de tres pasos o de autograbado que
incluya el primer y agente de enlace por separado. (Tay et al., 2004; Perdigdo et al., 2021)

2.1.2.3. Autoadhesivos. En la ultima década, en el mercado se han lanzado un gran
nimero de marcas de este tipo de cementos, el cual nace con el fin de superar algunas de las
limitaciones de los cementos resinosos convencionales y autograbantes.

Los cementos autoadhesivos estan compuestos principalmente por mondmeros acidos
funcionales, mondémeros de dimetacrilato convencionales como Bis-GMA, UDMA vy
TEGDMA, particulas de relleno y los sistemas activador-iniciador. (Manso y Carvalho, 2017)

Su principal ventaja es que no requieren pretratamiento del sustrato dental, ni con acido
ni con adhesivo, ya que se aplican en un solo paso clinico, haciéndolo menos sensible a la
técnica en comparacion a los otros cementos. (Pulido et al., 2021; Soares et al., 2021)

Esto es debido a sus monomeros 4acidos que interactian con el sustrato,

desmineralizandolo, siendo su nivel de pH inicialmente bajo (pH < 2.0), por lo que se puede
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considerar que los cementos autoadhesivos son de naturaleza autograbante en la etapa inicial
de su reaccion quimica. Mientras el proceso progresa, el cemento experimenta luego una
reaccion (acido-base) que involucra a los grupos fosfato, los rellenos alcalinos y el calcio de la
hidroxiapatita del esmalte y dentina que neutralizan la acidez del cemento resinoso, provocando
un aumento del pH hasta 7,0. (Alshabib et al., 2024; Perdigao, 2020; Manso y Carvalho, 2017)

En paralelo, aquellos mondmeros &cidos/hidrofilos contenidos en el cemento
autoadhesivo, se van consumiendo por las reacciones quimicas, haciéndolo mas hidréfobo.
Siendo esto muy deseable en un cemento que completa su polimerizacion, ya que minimiza la
absorcion de agua, la expansion higroscopica y la degradacion hidrolitica. Sin embargo, los
monomeros acidos que quedan sin consumirse pueden tener un impacto deletéreo en la reaccion
de polimerizacion del cemento, especialmente al inhibir la accion del acelerador de amina
requerido para la formacion del sistema fotoiniciador de canforquinona-amina. (Manso y
Carvalho, 2017)

No obstante, una revision sistematica de estudios in vitro realizada por Sarkis-Onofre
et al. (2014), evidencia que, los cementos autoadhesivos presentaron mayor fuerza de adhesion
en la cementacion de postes cuando se les compard con los cementos convencionales, esto
puede deberse a una menor tension de polimerizacion en comparacion con los cementos de
resina convencionales. Ademas, el factor C correspondiente a la geometria interna del conducto
radicular es alto; por lo tanto, los cementos con valores de tension mas altos pueden presentar
una adhesion deficiente a sus paredes.

Adicionalmente, se respalda el empleo de estos cementos con la revision y metaanalisis
mas reciente de Angnanon et al. (2023), donde se concluyd que el cemento de resina
autoadhesivo tendi6 a ser el agente de cementacion mas eficaz en la union entre los postes de

fibra de vidrio y la dentina del conducto radicular, mientras que el cemento de resina de grabado
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y enjuague produjo la menor fuerza de adhesion en condiciones de envejecimiento a corto y
largo plazo.

2.1.2.4. Cementos resinosos autopolimerizable o quimicamente activados. No
necesita luz para ser activados, asi que esta activacion quimica puede utilizarse en situaciones
donde la iluminacion es limitada como en postes cementados al interior del conducto radicular
y restauraciones como cofias metalicas o ceramicas de alta opacidad, que por su material o
grosor no permiten el paso de luz a través de ellas. (de Lima et al., 2016; De Souza et al., 2015)

La reaccion de polimerizacion en los cementos autopolimerizables requiere que los
componentes del sistema de activacion: peroxido de benzoilo como iniciador y amina terciaria
como coiniciador entren en contacto mediante la mezcla de dos pastas (base y catalizador), asi
se produce una reacciéon quimica que desencadena el proceso de polimerizacion y provoca el
endurecimiento y fraguado del cemento resinoso. (Alshabib et al., 2024)

Las limitaciones de estos sistemas son el menor tiempo de trabajo en comparacion con
el mayor tiempo de fraguado y la tendencia a adquirir un tono amarillento debido a la mayor
concentracion de aminas terciarias. (De Souza et al., 2015; Ferracane et al., 1985)

2.1.25. Cementos resinosos fotoactivados. = También  denominados
fotopolimerizables, contienen todos los constituyentes quimicos necesarios, incluyendo
iniciadores y activadores en un solo tubo, al no requerir mezclado, reduce el riesgo de inclusion
de aire y disminuye el tiempo de trabajo. (Alshabib et al., 2024)

Entre los principales desencadenantes de la fotoactivacion de este tipo de cementos,
encontramos a la canforquinona, que actiia por la accion de un haz de la luz de una longitud de
onda de 460/470 nm, uniéndose a la amina terciaria y liberando dos radicales libres que inician
la conversion de mondmeros; por lo que, la polimerizacion comienza justo después de la

exposicion del material a la luz. (De Souza et al., 2015)
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Estan indicados para situaciones en las que la luz de la unidad de fotopolimerizacion
puede atravesar la restauracion, como carillas translucidas e incrustaciones superficiales; sin
embargo, esto dependera en gran medida de la correcta fotoactivacion del cemento. (Pegoraro
et al., 2007; Faria-e-Silva y Pfeifer, 2017)

2.1.2.6. Cementos resinosos duales. En teoria, estos cementos combinan las ventajas
de la autopolimerizacion (activacion quimica) y fotopolimerizacion, en donde ambos procesos
son complementarios pero independientes entre si; por lo que, en areas sometidas a una
cantidad insuficiente de luz, la activacion quimica ayudaria a completar la reaccion de
polimerizacion. (de Lima et al., 2016)

No obstante, estudios como el realizado por Lima et al. (2019), demostraron que,
aunque los procesos sean independientes, la autopolimerizacion sola no fue suficiente para que
los cementos resinosos duales alcanzaran las propiedades mecanicas minimas requeridas para
la adhesion. Ademas, se debe considerar lo sugerido por diferentes investigaciones respecto a
que una vitrificacién temprana producto de una activacion luminica inicial interrumpiria el
proceso de autopolimerizacion inicial, afectando a todo el proceso de polimerizacion de los
cementos duales a nivel general. (Manso y Carvalho, R., 2017; Leprince et al., 2013; Meng et
al., 2008)

Esto ocurriria por la restriccion de la movilidad molecular del cemento que inicialmente
se encuentra en una fase pre-gel en donde el cemento es mas fluido y con menor médulo de
elasticidad, que de prolongarse permitiria su extension, reduciendo el estrés por contraccion y
mejorando sus propiedades de adhesion (Jang et al., 2017; Manso y Carvalho, R., 2017; Boing
et al., 2017). Lo que sugeriria que estos cementos resinosos duales pueden beneficiarse por un
retraso en la fotoactivacion, contrario a lo que comunmente se cree e indica en sus instrucciones

de uso.
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2.1.3. Unidad de fotoactivacion

Es un dispositivo del entorno odontologico, cuyo uso afecta las propiedades fisicas y
por ende el éxito clinico de los sistemas poliméricos dentales que dependen de la activacion
por luz para su polimerizacion, como los composites a base de resina, adhesivos, sellantes,
resinas para ortodoncia, agentes de cementacion, etc. (Price et al., 2020)

Para las lamparas empleadas en Odontologia a lo largo de los afios, se han utilizado
cuatro tipos de fuentes de luz azul: halégeno de cuarzo-tungsteno (QTH), arco de plasma
(PAC), laser de iones de argon y diodos emisores de luz (LED). Las primeras unidades de
fotopolimerizaciéon de este tipo, contenian una coleccion de varios "ladrillos" LED
individuales, entre sus caracteristicas poseian una baja potencia con relativamente bajo nivel
de irradiancia (100-280 mW/cm?), requerian de prolongados tiempos de radiacion de hasta 60
segundos por un incremento de 2mm. Ademas, presentaban un rango espectral muy estrecho,
ideal para compuestos a base de resina iniciados con canforquinona. (Price, 2018; Pelissier et
al., 2011)

A pesar de su practicidad, no generar calor, y llevar una bateria de mayor duracion, solo
la unidad de luz GC-e® (GC), compuesta por 64 LED, logr6 rivalizar con las lamparas
halégenas utilizadas en ese momento, con una potencia cercana a los 500 mW/cm? La
produccion de matrices en forma de cuadricula de numerosos LED de baja potencia enfocados
en un area pequefia fue un logro importante, pero aumenté el volumen de la pieza y planted
dificultades de fabricacion. La luz GC-e® y el LED Freelight de un solo chip de un vatio, mas
potente (400 mW/cm?), que sustituy6 a su homénimo de 19 diodos, fueron los vinculos entre
la primera y la segunda generacion. (Pelissier et al., 2011)

Respecto a las lamparas de luz LED de segunda generacion, a diferencia de sus
predecesores, en lugar de los grandes "ladrillos", estos incorporaron discretos pads emisores de

LED que proporcionaban una mayor salida de potencia radiante, y el nimero de fotones
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emitidos dentro del rango de absorcion de la canforquinona ahora seria mayor que el de las
luces halogeno de cuarzo-tungsteno y arco de plasma; tal es asi que, un solo LED de 5 W (en
realidad, compuesto por 4 microLED) permitia alcanzar o incluso superar una irradiancia de
1000 mW/cm?. Sin embargo, con este aumento en la salida de potencia radiante, surgid la
necesidad de enfriar el chip LED usando grandes disipadores de calor metélicos y/o
ventiladores de refrigeracion internos para asi prolongar su vida util, ya que, de lo contrario,
podria ocurrir el calentamiento excesivo del cabezal de la lampara o del cuerpo de la unidad
que la llevaria al apagado automatico. (Rueggeberg, 2011; Pelissier et al., 2011; Price, 2018)

No obstante, aunque las lamparas de segunda generacion son mas potentes que las LED
de primera generacion, no eran capaces de activar algunos de los fotoiniciadores alternativos a
la canforquinona, como Lucirin TPO® dado a que estos suelen ser mas sensibles a la luz
ultravioleta o violeta entre 380 y 410 nm; y, estas ldmparas estaban disefiadas enfocandose en
la fotoactivacion del clasico iniciador canforquinona, utilizado en casi todas las resinas
dentales, el cual se activa con mayor eficiencia con luz azul a 468 nm. (Price, 2018; Price et
al., 2020)

Para resolver el problema causado por el espectro de emision estrecho de las unidades
LED de solo luz azul y obtener un amplio rango espectral, se afiadieron a la matriz de luz azul,
emisores LED adicionales que generalmente producen luz en el rango de longitud de onda
violeta, surgiendo asi las primeras lamparas de luz LED de tercera generacion. (Price et al.,
2020)

Actualmente, en el mercado dental las lamparas LED de tercera generacion Multi-wave,
Multi-peak o Polywave®, siendo este ultimo el nombre utilizado por un fabricante que lo
registrd6 como marca para su linea de productos (Price, 2018), coexisten con las ldmparas de
segunda generacion mejoradas, las cuales segun sus fabricantes, pueden alcanzar longitudes de

onda de entre 430 - 480 nm y una intensidad de 1200 mW/cm? (Choi et al., 2021).
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2.1.4. Fuerza de adhesion

Se define como la fuerza por unidad de area requerida para romper un conjunto
adherido, con falla en o cerca de la interfaz adhesivo/adherente. (International Organization for
Standardization [[SO], 2013, p. 1).

Las fuerzas de adhesion de la interfaz poste-cemento-dentina se encuentran
condicionadas por numerosos factores como son: el control de la humedad dentro del conducto
radicular, un efecto férula insuficiente en el diente, una técnica adhesiva muy sensible, la
atenuacion de la luz a través del poste translicido y la contraccion durante la polimerizacion
de la capa del agente cementante directamente influenciada por un factor C desfavorable que
se halla en el conducto radicular. (Pulido et al., 2021)

De no tomarse en consideracion dichos factores, es muy probable la ocurrencia de
desunion del poste al sustrato producto de un fallo en la interfaz cemento resinoso/dentina que
conduciria al fracaso del tratamiento rehabilitador con postes intrarradiculares.

2.1.5. Prueba de Push Out

La prueba de expulsion es una prueba mecanica realizada en Odontologia para evaluar
la fuerza de adhesion entre materiales y sustratos. Consiste en empujar mecanicamente una
fibra fuera del material. Ha sido utilizada para evaluar la fuerza adhesiva de postes de fibra de
vidrio cementados en piezas dentarias, por ejemplo. (Garzon et al., 2018)

Cuando falla la union de la interfaz, aumenta el riesgo de fracaso en el tratamiento de
los dientes o de los materiales de restauracion. En consecuencia, las pruebas mecénicas de
interfaces pueden proporcionar informacién importante sobre seleccion de materiales y
prediccion de resultados. Actualmente, los métodos de prueba de resistencia se utilizan
comunmente para medir la fuerza de uniéon de numerosos materiales dentales. (Chen, et al.,

2013)



24

En el caso de la prueba de Push out, se aplica una carga a través de un émbolo montado
en la maquina universal de pruebas. El émbolo debe proporcionar una cobertura casi completa
del material de prueba sin tocar la pared del conducto radicular. Este método es util para probar
la adhesion de los selladores de conductos radiculares y la retencion de postes cementados en
los conductos radiculares. (Sirisha et al., 2014)

Segtn estudios previos, la prueba de empuje (Push-Out) para la evaluacion de la
adhesion de postes cementados, proporciona una mejor estimacion de la fuerza de adhesion
que la prueba de cizallamiento convencional, ya que la fractura se produce paralela a la interfaz
de union poste-cemento, asi como en la interfaz dentina-cemento. Esta tensién es mas
comparable a las tensiones en condiciones clinicas que la prueba de cizallamiento lineal.
(Boing et al., 2017; Kahnamouei et al., 2012)

En adicion, el estudio de Goracci et al. (2004) concluyd que, al medir la fuerza de
adhesion de postes de fibra cementados a la dentina del conducto radicular, la prueba de Push

Out es también mas eficiente y fiable que la técnica de microtension.
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion comprende un tipo de estudio cuantitativo, de disefio
experimental, in vitro, comparativo, prospectivo.
3.2. Ambito temporal y espacial

Para el estudio se emplearon dientes incisivos de la arcada inferior de bovinos, los
cuales fueron recolectados durante abril y mayo del 2025 y sometidos a los criterios de
exclusion e inclusion establecidos en la presente investigacion. Las piezas dentarias se
almacenaron en agua destilada a (4 £ 4) °C, respetando las normas ISO 29022:2013, por un
periodo de tiempo menor a dos meses.

La ejecucion de los protocolos se desarrolld en el Taller-Clinica de Endodoncia bajo
supervision docente. (Anexo A)

La fuerza de adhesion de cada unidad de analisis se determindé mediante la prueba de
Push-out que fue llevada a cabo en el laboratorio High Technology Laboratory Certificate
ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho.

3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente

- Periodo de fotoactivacion

- Cemento dual
3.3.2. Variable dependiente

- Fuerza de adhesion
3.3.3. Covariable

- Nivel del tercio del poste



3.3.4. Operacionalizacion de variables
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su proceso de

polimerizacion.

Variable Definicion Indicador Tipo Escala Valor
Es la activacion por luz, de | Protocolo de | Cualitativa | Nominal | 1. Protocolo de fotoactivacion
los mondmeros para que se | tiempo de inicio inmediata a la insercion del poste
agrupen en cadenas de | de 2. Protocolo de fotoactivacion
Periodo de | polimeros, completando el | fotoactivacion iniciada 20 segundos después de la
fotoactivacion material de cementacion asi | del cemento insercion del poste

3. Protocolo de fotoactivacion
iniciada 120 segundos después de la

insercion del poste

4. Protocolo sin fotoactivacion
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Cemento dual

Son aquellos cementos
resinosos que se pueden
activar de dos maneras:
mediante luz 0
quimicamente. (Pereira et

al., 2015)

Marca del

cemento

Cualitativa

Nominal

- RelyX™ U200

- TheraCem®

Fuerza de adhesion

Es la fuerza de atraccion que
permite que se mantengan
unidas las moléculas del
material de la estructura
protésica con las de los
sustratos dentarios ante las
fuerzas de desalojamiento.

(Alvitez et al., 2022)

Prueba Push-out
con maquina de

ensayos

Cuantitativa

Razon

Megapascales
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Nivel del tercio del

poste

Son las regiones que
corresponden al espacio
donde esta ubicado el poste
fibra de vidrio, dividas en

tercios.

Nivel del tercio
correspondiente
al espacio del

poste

Cualitativa

Nominal

Nivel cervical
Nivel medio

Nivel apical
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3.4. Poblacion y muestra

Para el estudio se emplearon dientes incisivos mandibulares de bovino, dado a su
parecido morfologico y estructural con los dientes humanos. (Teruel et al., 2015)

Los criterios de inclusion contemplados para la presente investigacion fueron los
siguientes:

- Incisivos mandibulares bovinos con formacion radicular completa.

- Incisivos bovinos con ausencia de lesiones cariosas.

- Incisivos mandibulares bovinos sin anomalias de forma ni estructura.

- Incisivos bovinos que presenten raices rectas.

- Longitud radicular superior a 16 mm desde cuello anatomico al &pice.

Mientras que, los criterios de exclusion fueron los siguientes:

- Incisivos de bovino que no hayan completado su formacion radicular.

- Incisivos con presencia de lesiones cariosas o no cariosas.

- Incisivos con anomalias de forma o estructura.

- Incisivos bovinos que presenten raices dilaceradas.

- Longitud radicular menor a 16 mm medidos desde el cuello anatémico al apice.
3.4.1. Tamaiio de muestra

Para determinar el nimero de muestras a evaluar, se utilizd6 la formula para
comparacion de medias. Se tomaron como referencia los datos reportados en el estudio de
Pereira et al. (2015), considerando la diferencia de medias y la desviacion estandar (9,7 + 3,8
MPa; 23,6 + 6,6 MPa).

Asi, con un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico de 80%, se obtuvo un
tamafio minimo de cuatro muestras por grupo; sin embargo, para el presente estudio se decidid

utilizar cinco muestras por grupo.
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Por lo que, la muestra estuvo constituida por un total de 120 discos obtenidos de 40
dientes bovinos unirradiculares (3 discos por diente) que se distribuyeron equitativamente en
24 grupos (n=5), los cuales fueron conformados de acuerdo con los cuatro protocolos de
fotoactivacion aplicados: inmediato, 20 segundos después, 120 segundos después y sin
fotoactivacion; el cemento resinoso autoadhesivo dual empleado (RelyX™ U200;
TheraCem®) y ademas, considerando la ubicacion de los tercios correspondientes al espacio
del poste fibra de vidrio (cervical, medio y apical) para el analisis de la fuerza de adhesion.
3.5. Instrumentos

Se seccionaron las muestras para obtener discos cuyo espesor fue valorado con un
vernier digital marca Mitutoyo, estos fueron sometidos a la prueba de Push-out que se llevo a
cabo con la maquina de ensayos LG CMT- 5L con niimero de serie 7419 de procedencia China
la cual mide el esfuerzo de corte en que se produce el desalojamiento del poste de fibra de
vidrio de la seccion intrarradicular con una aproximacion constante de 0,00IN y con una
velocidad constante de 0,75 mm/min. Los valores se obtuvieron con la unidad de
Megapascales.

3.6. Procedimientos

Fueron incluidas para este estudio 40 piezas dentarias bovinas correspondientes al
sector anteroinferior. Cada pieza fue desinfectada y todo tejido adherido a estas fue retirado
con raspador Jacquette #30/33 (Hu-Friedy, HuFriedyGroup, Chicago, EE.UU) y cureta Gracey
5/6 (Hu-Friedy, HuFriedyGroup, Chicago, EE.UU). (Anexo B)

Asi, las muestras se conservaron en agua destilada a 4° C de temperatura, la misma que
se renovo periddicamente hasta el momento de ser utilizadas, siguiendo las normas ISO
(International Organization for Standardization [ISO], 2013, p. 2). Luego del tiempo estimado

de conservacion, se procedié a medir con un calibrador milimétrico digital (Ubermann;
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Santiago, Chile), cada una de las piezas dentarias desde el apice hasta el cuello anatdémico para
corroborar el tamafio de la longitud radicular.

Posteriormente, con un disco de corte fino modelo EZ409 (EZ Lock™; Dremel, Racine,
Winconsin, USA), de 38,1mm de diametro y 0,6 mm de espesor, a baja velocidad y abundante
irrigacion con agua, fueron removidas las coronas anatomicas para estandarizar un tamafio de
16mm de longitud radicular el cual fue verificado con calibrador digital (Ubermann; Santiago,
Chile). Ademas, todos los apices fueron cubiertos externamente con cera para evitar
filtraciones a través del foramen (Pereira et al., 2015). (Anexo C)

Para llevar a cabo la preparacion de los conductos se emplearon limas del sistema
rotatorio AZDENT® (Henan Baistra Industrial Corporation, Henan, China) hasta la lima F3 a
longitud de trabajo, la cual fue establecida 1 mm por encima del 4pice visible (Pereira et al.,
2015), habiendo insertado previamente una lima #10 K-File (Dentsply Maillefer, Ballaiges,
Suiza) al interior de cada conducto (Celikten et al., 2016); asi mismo, esta longitud fue
verificada mediante radiografias digitales obtenidas con RVG (Nanopix 1.3, Eighteeth,
Changzhou Sifary Medical Technology Co., Ltd., Changzhou, Jiangsu, China).

La irrigacion después de cada instrumento se realizé con 2mL de hipoclorito sddico al
2.5% (Celikten et al., 2016), con un enjuague final con 2mL de EDTA liquido al 17% (Prevest
DenPro Limited, Jammu, India) y 2mL de hipoclorito sédico al 2.5% en ese orden. Después de
la instrumentacion se secaron los conductos con las puntas de papel absorbente
correspondientes. Posteriormente, cada conducto fue obturado con cono de gutapercha F3 de
la marca AZDENT® (Henan Baistra Industrial Corporation, Henan, China) y cemento sellador
a base de resina epdxica Vioseal® (Spident Co., LTD., Incheon, Corea del Sur) mediante
técnica de cono unico (Aranda et al., 2013), la cual fue corroborada mediante radiografia

digital. (Anexo D)
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La entrada del acceso al conducto fue sellada con un cemento temporal Coltosol®F
(Coltene/Whaledent AG, Suiza) y todas las muestras fueron conservadas en agua destilada a
temperatura ambiente durante 7 dias (Silva et al., 2023).

Cumplido el periodo, se inici6 con la preparacion de los espacios para la cementacion
de los postes de fibra de vidrio. Durante la conformacion se dejaron 4mm de gutapercha para
mantener el sellado en la region apical (Yikilgan et al., 2019); por lo que, midiendo 11mm de
longitud de trabajo y siguiendo las indicaciones del fabricante de los postes, se utilizaron
primero fresas Gates Glidden #2 y #3, fresas Peeso del #1 al #4 D-Perfect® (Shenzhen Perfect
Medical Instruments Co., Ltd., China) y finalmente la fresa del sistema Whitepost DC 1 (FGM,
Sao Paulo, Brasil) que corresponde al diametro de los postes intrarradiculares reforzados con
fibra de vidrio DC 1 (FGM, Sao Paulo, Brasil). Los conductos, se lavaron con NaOCl al 2.5%,
se aclararon con agua destilada en jeringa y se secaron con puntas de papel. (Anexo E)

Cada poste fue desinfectado con alcohol al 70% (Alvitez et al., 2022) usando una gasa
frotando cada cara de toda la superficie y dejando secar. A continuacién, como indica el
fabricante, con ayuda de un aplicador (Microbrush, FGM, Sao Paulo, Brasil) en cada poste se
aplico una fina capa de silano (Prosil, FGM, Sao Paulo, Brasil) y se aguard¢ el secado por 60
segundos. (Anexo F)

La cementacion de los postes de fibra de vidrio fue realizada bajo los protocolos
indicados por los fabricantes de los cementos resinosos autoadhesivos duales empleados:
RelyX™ U200 (3M ESPE Health Care Business, Neuss, Alemania) y TheraCem® (BISCO
Inc, Schaumburg, EE.UU). Se manipul6 el cemento y se introdujo en sentido apico-coronal en
los conductos radiculares, a su vez se coloco también una pequefia cantidad de cemento en el
apice de los postes fibra de vidrio antes de que estos sean insertados gentilmente en el espacio
creado para ellos previamente, con un ligero movimiento de giro para evitar burbujas de aire

(Comba et al., 2023).
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Asi, a continuacion, segun los protocolos propuestos se procedio con la fotoactivacion,
para lo cual se utiliz6 una lampara de luz de tercera generacion poliwave (iILED MAX, Guilin
Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd., Guilin, Guangxi, China) en su modo de curado P2
con una irradiancia de 1200 mW/cm? la cual fue verificada mediante un radiémetro
correspondiente a la misma marca (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd., Guilin,
Guangxi, China).

El primer protocolo consistid en la fotoactivacion inmediata a la insercion del poste,
durante 20 segundos; en el segundo protocolo, se inici6 la fotoactivacion por 20 segundos, 20
segundos después de la insercion del poste en el conducto radicular; en el tercer protocolo, la
fotoactivacion se ejecutd por 20 segundos luego de 120 segundos de la colocacion del poste en
el conducto (Comba et al., 2023). En cada caso se fotoactivd durante 20 segundos por cada
cara. (Anexo Q)

Finalmente, puesto a que se utilizaron cementos de curado dual, se incluyd un cuarto
protocolo (control) en el cual se prepard la mezcla del cemento y se colocé el poste al interior
del conducto con ligera presion digital sin realizarse la fotoactivacion con lampara de luz y
permitiendo que el cemento polimerice Unicamente por activacion quimica, respetando los
tiempos indicados por los fabricantes de cada cemento empleado. Ademas, las cuarenta raices
fueron cubiertas externamente con cera (Pereira et al., 2015). (Anexo H)

Después de los procedimientos de cementacion, estas se almacenaron en agua destilada
por 7 dias (Silva et al., 2023) en una caja a prueba de luz, en recipientes herméticamente
cerrados (Lopez et al., 2014).

Cumplido el tiempo, fueron seccionadas transversalmente con una maquina de corte
adaptada, colocando a velocidad media bajo refrigeracion (Santander et al., 2023), un disco de
diamante (Dremel, Racine, Winconsin, USA) de 24 mm de didmetro y 0,2 mm de espesor

perpendicularmente al eje longitudinal de la porcidon radicular en direccion apical desde el
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limite cervical a 1, 5 y 10 mm (Aranda et al., 2013) que correspondieron a los limites de los
tercios, obteniéndose discos de 1.0 = 0.3mm de espesor por cada region (cervical, medio y
apical). (Anexo I)

Ciento veinte discos que fueron medidos con vernier digital modelo CD-8” ASX
(Mitutoyo Corporation, Kawasaki, Japon) se sometieron a prueba de Push-Out, la cual se
desarrolld en el laboratorio High Technology Laboratory Certificate utilizando una maquina
de ensayos LG CMT- 5L serie 7419 de procedencia China con un punzoéon de @ 0,9 mm a una
velocidad constante de 0,75 mm/min hasta que ocurri6 el desalojo del poste. (Anexo J)

Cada valor obtenido durante la prueba de Push-Out fue registrado mediante datos
numéricos y graficos directamente en la computadora mediante el Software WinWdw
empleado como sistema de control para mediciones de maquina de ensayos universal
permitiendo aumentar la precision de analisis. (Anexo K)

Asi, la fuerza de adhesion en megapascales (MPa) se calculd en base a la fuerza en
Newtons (N) obtenida en cada ensayo y se dividio entre el area de cada espécimen para la
posterior evaluacion del rendimiento de los diferentes cementos y sus respectivos periodos de
fotoactivacion aplicados.

3.7. Analisis de datos

Los datos recopilados correspondientes a los valores obtenidos por cada unidad de
andlisis durante la prueba de Push-out fueron registrados en una hoja de calculo elaborada con
el programa Microsoft Excel de Office 365. Posteriormente se trasladé dicha informacion al
programa estadistico SPSS v. 26.0, en donde se calcularon medidas de tendencia central y
dispersion como la media, mediana, desviacion estandar y rango intercuartilico. Se hizo uso de
la prueba Shapiro-Wilk para la evaluacion de la distribucion de los datos y la prueba de Levene

para la homogeneidad de varianzas.
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Para los grupos que cumplieron ambos supuestos (p > 0,05), se aplicéd el analisis de
varianza ANOVA seguido de la prueba Post Hoc de Tukey; mientras que, en los casos en los
que no se cumplio el supuesto de normalidad, se empleo la prueba no paramétrica de Kruskal-
Wallis, complementada con el andlisis Post Hoc de Dunn para identificar diferencias entre
grupos y determinar la interaccion entre periodo de fotoactivacion, tercio (cervical, medio y
apical), cemento dual y la fuerza de adhesion. Asi, para la comparacion final se obtuvo una
media de los tres tercios para cada grupo de cemento empleado segun el protocolo aplicado.
3.8. Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal con codigo de inscripcion 049-02-
2025, considerando el cumplimiento de los lineamientos cientificos y éticos de la Facultad y
de la Universidad. (Anexo L)

Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki, aprobada el afio de 1964 en
la 18* Asamblea Médica Mundial de Helsinki, y modificada por la 59* Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial el afio 2008. El material biologico empleado en la presente
investigacion provino de animales sacrificados por fines alimenticios, sin haber sido necesario
requerir de ningun tipo de desmotivacion animal; ademas, se siguieron las directrices que la

norma ISO 29022:2013 establece para las pruebas de resistencia de union.
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IV.  RESULTADOS

La presente investigacion evaluo el efecto del periodo de fotoactivacion sobre la fuerza
de adhesion de los postes de fibra de vidrio cementados con dos cementos resinosos
autoadhesivos duales: RelyX™ U200 (3M ESPE) y TheraCem® (BISCO).

Se considerd un total de 120 muestras que representaban un tercio (cervical, medio o
apical) correspondiente a la ubicacion del poste fibra de vidrio, lo cual permitié un anélisis
complementario de la fuerza de adhesion segin region.

Tabla 1
Descripcion y comparacion del efecto de la fotoactivacion inmediata en la fuerza de adhesion
de postes de fibra de vidrio con dos cementos resinosos autoadhesivos duales en los tercios

cervical, medio y apical

Fotoactivacion inmediata

n Media DE p* p**
RelyX™ Cervical 5 3,56 1,26 0,959 0,034 a
U200 Medio 5 10,12 5,23 0,822 b
Apical 5 7,47 2,68 0,835 ab
TheraCem® Cervical 5 8,16 6,10 0,962 0,02 a
Medio 5 10,30 2,67 0,953 ab
Apical 5 17,83 5,27 0,984 b

Nota. p* Shapiro-Wilk, p** ANOVA. Con el protocolo de fotoactivacion inmediata se
encuentra diferencias significativas entre tercios (RelyX™ U200, p = 0,034; TheraCem®, p =
0,020). En RelyX™ U200, el valor mas alto se obtuvo en el tercio medio (10,12 + 5,23 MPa)
y el mas bajo en el tercio cervical (3,56 = 1,26 MPa). En TheraCem®, la adhesion aumento

progresivamente desde el tercio cervical (8,16 + 6,10 MPa) hasta el apical (17,83 = 5,27 MPa),
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donde se registrd el mayor valor. Letras diferentes indican diferencias significativas para el
analisis Post Hoc de Tukey.

Tabla 2

Descripcion y comparacion del efecto de la fotoactivacion luego de 20 segundos en la fuerza
de adhesion de postes de fibra de vidrio con dos cementos resinosos autoadhesivos duales en

los tercios cervical, medio y apical

Fotoactivacion luego de 20 segundos

n Media DE Mediana RIC p* p**

RelyX™ Cervical 5 11,55 8,81 8,13 12,56 0,016 0,174

U200 "Medio 5 13,69 400 12,41 594 0,061
“Apical 5 945 547 6,69 8,95 0,079

TheraCem® Cervical 5 8,34 3,41 7,66 6,58 0,764 0,613
"Medio 5 9,30 2,45 926 484 0,393
“Apical 5 947 3,75 10,49 556 0,034

Nota. p* Shapiro-Wilk, p** Kruskal-Wallis. Bajo el protocolo de fotoactivacion luego de 20
segundos, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tercios
estudiados para ninguno de los dos cementos evaluados (RelyX™ U200, p = 0,174;
TheraCem®, p = 0,613), segun la prueba de Kruskal-Wallis. A pesar de ello, se observaron
valores de fuerza adhesiva mas altos en el tercio medio con RelyX™ U200, y en el tercio apical

con TheraCem®, sin que estas diferencias fueran significativas.
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Descripcion y comparacion del efecto de la fotoactivacion luego de 120 segundos en la fuerza

de adhesion de postes de fibra de vidrio dos cementos resinosos autoadhesivos duales en los

tercios cervical, medio y apical

Fotoactivacion luego de 120 segundos

n Media DE p* p**
RelyX™ Cervical 5 9,39 4,41 0,249 0,010 a
U200 Medio 5 9,11 3,03 0,93 a
Apical 5 18,26 5,41 0,077
TheraCem® Cervical 5 9,55 1,83 0,318 0,348
Medio 5 13,94 3,88 0,292
Apical 5 16,94 12,7 0,426

Nota. p* Shapiro-Wilk, p** ANOVA. Con fotoactivacion luego de 120 segundos, la fuerza de

adhesion mostrd diferencias significativas entre los tercios radiculares en el grupo RelyX™

U200 (p = 0,010), siendo el tercio apical el que presentd el mayor valor de adhesion. En

TheraCem®, aunque se observo una tendencia creciente hacia el tercio apical, las diferencias

no fueron significativas (p = 0,348). El andlisis Post Hoc Tukey para RelyX™ U200 indico

que el tercio apical difiri6 significativamente respecto a los tercios cervical y medio.
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Descripcion y comparacion del efecto de la ausencia de fotoactivacion en la fuerza de adhesion

de postes de fibra de vidrio con dos cementos resinosos autoadhesivos duales en los tercios

cervical, medio y apical

Ausencia de fotoactivacion

n Media DE Mediana RIC p* p**
RelyX™ Cervical 5 10,01 6,11 711 9,10 0,025 0357
U200 "Medio 5 11,83 474 12,91 938 0,166
“Apical 5 7,61 2,74 1,52 462 0,495
TheraCem® Cervical 5 5,13 3,46 4,29 6,64 0,619 0,278
"Medio 5 947 443 8,08 8,46 0374
“Apical 5 8,04 446 697 741 0,539

Nota. p* Shapiro-Wilk, p** ANOVA o Kruskal-Wallis. Bajo el protocolo sin fotoactivacion

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tercios radiculares

estudiados para ninguno de los dos cementos evaluados (RelyX™ U200, p = 0,357,

TheraCem®, p = 0,278).
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Comparacion del efecto de los diferentes periodos de fotoactivacion aplicados en la fuerza de

adhesion de postes fibra de vidrio a la dentina radicular cementados con dos cementos

resinosos autoadhesivos duales

Fuerza de adhesion

n Media+DE Mediana|RIC] p* p**
RelyX™  Inmediata 15 7,05 425 582 6,02 0,04 0,014 a
U200 A los 20 seg 15 11,56 6,20 10,62 7,04 0,02 bd
A los 120 seg 15 12,25 599 10,10 10,0 0,07 cd
Sin fotoactivacion 15 9,81 4,74 7,52 6,63 0,02 abc
Thera Inmediata 15 12,09 6,25 11,32 7,17 0,94 0,035 bd
Cem® A los 20 seg 15 9,65 328 926 421 0,05 abc
A los 120 seg 15 13,48 7,81 11,65 8,16 0,00 cd
Sin fotoactivacion 15 7,55 427 6,97 5,51 0,35 a

Nota. p* Shapiro-Wilk, p**Kruskall-Wallis. La tabla muestra los valores de fuerza de adhesion

de postes de fibra de vidrio cementados con RelyX™ U200 y TheraCem®, segln el periodo

de fotoactivacion. En RelyX™ U200, los mayores valores se observaron con fotoactivacion

después de 120 segundos, y los menores con activacion inmediata (p = 0,014). En TheraCem®,

también se registro mayor adhesion a los 120 segundos y menor sin fotoactivacion (p = 0,035).

El analisis Post Hoc de Dunn (letras iguales sin diferencia significativa) reveld diferencias

significativas entre tiempos de exposicion, especialmente entre los extremos. Un mayor tiempo

de fotoactivacion mejora significativamente la adhesion en ambos cementos, siendo mas

evidente en RelyX™ U200.
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Figura 1
Descripcion del efecto de los diferentes periodos de fotoactivacion aplicados en la fuerza de
adhesion de postes fibra de vidrio a la dentina radicular cementados con dos cementos

resinosos autoadhesivos duales
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Dado que, en pruebas de adhesion, los dientes bovinos han sido ampliamente utilizados
como alternativa de los dientes humanos, debido a su parecido estructural y relativamente facil
obtencion, en la presente investigacion se emplearon piezas dentarias bovinas. Esto es
respaldado por diversos estudios como los de Teruel et al. (2015) y Soares et al. (2016), en
donde en el caso del primero, tras comparar la composicion quimica de esmalte y dentina
humanos con los de especies bovinas, porcinas y ovinas, concluyeron que las piezas dentarias
bovinas deberian ser la primera opcion como sustitutos de los dientes humanos dada su mayor
similitud; mientras que, en el caso del segundo, a través de una revision sistematica y
metaanalisis, la literatura indicé que el uso de dientes bovinos en evaluaciones de fuerza de
adhesion produce resultados similares a los humanos, tanto en esmalte como en dentina. Por lo
tanto, los dientes bovinos se pueden considerar un sustituto adecuado de los dientes humanos
en pruebas de fuerza de adhesion en estudios in vitro.

Por otra parte, para la cementacion de los postes, en este estudio, se emplearon
cementos resinosos autoadhesivos de curado dual, lo primero implica que en su fase inicial de
reaccion de polimerizacion ambos cementos (RelyX™ U200 y TheraCem®) posean un pH
bajo que permite la disolucion del barro dentinario, desmineralizacion y el incremento en la
microporosidad de la dentina, mejorando la adhesion al sustrato y simplificando el nimero de
pasos; sin embargo, luego ocurre una neutralizacion del pH, la cual puede presentar una amplia
variabilidad entre los cementos (Perdigdo et al., 1996; Zorzin et al., 2012; Pegoraro et al.,
2013). Mientras que, el curado dual por su parte, implica que pueden ser activados
quimicamente o fotoactivadas, lo que permitiria la polimerizacion de los cementos incluso en
zonas donde la luz es de dificil acceso y, por ende, el alcance de la luz emitida por la unidad
de fotoactivacion se ve limitado, como es el caso de los tercios més profundos del conducto

radicular. Asi mismo, ya que sus fabricantes conciertan la posibilidad del autofraguado, en este
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estudio se considerd un grupo control negativo donde el cemento no recibid fotoactivacion con
lampara de luz.

Como Jang et al. (2017) sugieren, una vitrificacion temprana del cemento puede ocurrir
inducida por una activacion luminica insuficiente interfiriendo con la autopolimerizacion,
comprometiendo el curado general de los cementos de resina de curado dual, debido a la
movilidad restringida del material e impidiendo asi una completa reaccion. Por lo que, se
cuestiona si un periodo de espera antes de la fotoactivacion podria aumentar significativamente
la fuerza de adhesion en las zonas intrarradiculares donde hay menor dosis de luz expuesta, ya
que al tratarse de la cementacion de postes fibra de vidrio, este se convierte en un factor de
importancia para el éxito de la preservacion del tratamiento.

Basandose en los resultados del presente estudio, la hipétesis nula fue rechazada debido
a que si se hallaron diferencias significativas entre los diferentes periodos de fotoactivacion
aplicados respecto a la fuerza de adhesion de postes fibra de vidrio cementados con diferentes
cementos duales.

Al compararse los valores de fuerza de adhesion obtenidos mediante la aplicacion de
diferentes periodos de fotoactivacion durante la cementacion de postes fibra de vidrio, se
encontrd que con el cemento RelyX™ U200 hubo diferencia significativa entre el protocolo de
fotoactivacion inmediata y el protocolo de fotoactivacion 20 segundos después de la insercion
del poste en el conducto (p= 0,008); asi mismo, la fotoactivacion inmediata present6 diferencia
significativa con el periodo de fotoactivacion aplicado 120 segundos después de la insercion
del poste fibra de vidrio (p= 0,004).

En el caso del TheraCem®, el protocolo que involucrd la ausencia de fotoactivacion
del cemento demostro diferencia estadisticamente significativa en contraste con la
fotoactivacion inmediata (p=0,017) y con la fotoactivacion aplicada 120 segundos después de

la insercion del poste (p= 0,008).
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En lineas generales, los valores mas altos de fuerza de adhesion fueron obtenidos con
el protocolo de fotoactivacion diferida aplicado 120 segundos después de la insercion del poste
al interior del conducto, lo que se condice con los resultados obtenidos en el estudio de Comba
et al. (2023), donde este protocolo fue superior comparado con los protocolos de fotoactivacion
20 segundos después y sin fotoactivacion (p< 0,05). En contraste a los resultados obtenidos en
el estudio de Silva et al. (2023), en donde determinaron que el periodo de fotoactivacion no
influia en la fuerza de adhesion entre la dentina y sistema de cementacion; ademas, fue con el
protocolo de fotoactivacion inmediata con el que obtuvieron una mayor penetracion del
cemento y mayor fuerza de adhesion, comparado con los protocolos de fotoactivacion
postergada, en el tercio cervical con RelyX™ U200; mientras que, en el presente estudio con
fotoactivacion inmediata, empleando el mismo cemento, el valor mas alto se obtuvo en el tercio
medio y el mas bajo en el cervical y con TheraCem® la fuerza de adhesion aumentd
progresivamente desde el tercio cervical hacia el apical, demostrando la existencia de
diferencia significativa entre el nivel del tercio y la fuerza de adhesion, aplicando dicho
protocolo de fotoactivacion (RelyX™ U200: p = 0,034; TheraCem®: p = 0,020).

Asi mismo, los estudios de Pereira et al. (2015) y Faria-e-Silva et al. (2014), coinciden
con los resultados de este estudio, en que la fuerza de adhesion increment6d gradualmente con
el periodo de fotoactivacion postergado; sin embargo, en el estudio de Pereira et al., ademas de
que la mayor fuerza de adhesion del poste fibra de vidrio fue lograda en la region del tercio
coronal, concluyeron que esta disminuye significativamente en la region apical, lo que difiere
con nuestros resultados en donde los mayores valores se obtuvieron en la region del tercio
apical tanto con el cemento RelyX™ U200 como con el TheraCem®.

El mejor rendimiento de fuerza de adhesion obtenido en la region apical de los postes
cementados en nuestro estudio es consistente con los estudios de Soares et al. (2021) y

Kahnamouei et al. (2012). Esto puede explicarse porque es en el tercio apical en donde se
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encuentra la menor densidad tubular, lo que lo hace mas accesible a los cementos autoadhesivos
los cuales no requieren de grabado acido y se apoyan mas en la adhesion quimica con la
hidroxiapatita; por el contrario, en la porcidon coronal existe una mayor densidad tubular que,
durante la preparacion del espacio del poste, conduce a una formacién de barrillo dentinario
mas grueso y por ende también a una capa hibrida mas gruesa, es ahi donde los cementos de
grabado total pueden brindar una retencion micromecanica mas efectiva gracias a su grabado
con acido fosforico (Kahnamouei et al., 2012; Ferrari et al., 2000; Gaston et al., 2001).

Adicionalmente, aunque no fue considerada una variable en el presente estudio, una
revision sistematica realizada por Mishra et al. (2020), indica que las estrategias de tratamiento
de la superficie del poste de fibra de vidrio aumentarian su fuerza de adhesion a la dentina
radicular. Asi mismo, Santander et al. (2023) demostraron que los postes de fibra de vidrio
pretratados con perdxido de hidrogeno al 24%, acido fosférico al 37%, APF al 1,23 % por 2 y
6 minutos y la aplicacion de solo silano antes de su cementacion, presentaron mayor fuerza de
adhesion en la region apical; lo que corresponde con nuestros resultados, habiendo utilizado
luego de su desinfeccion, solo silano como tratamiento del poste, previo a su cementacion.

A pesar de que tradicionalmente la activacion por luz de los cementos duales ha sido
llevada a cabo de manera inmediata, alin existe un vacio en especificaciones claras respecto al
protocolo que debe aplicarse para el inicio de la fotoactivacion de este tipo de cementos, que
permita la optimizacion de sus propiedades mecédnicas y una mejora en la fuerza de adhesion
de los postes fibra de vidrio a la dentina radicular.

Los resultados de la presente investigacion sugieren que es prudente esperar por un
periodo de 120 segundos para dar por iniciada la fotoactivacion de los cementos duales que
fueron empleados para la cementacion de los postes fibra de vidrio, lo que mejoraria su fuerza
de adhesion a la dentina radicular en virtud de mantener la longevidad del tratamiento; sin

embargo, debe continuarse con esta linea de investigacion para tener resultados concluyentes.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Existen diferencias significativas entre los diferentes periodos de fotoactivacion
aplicados respecto a la fuerza de adhesion de postes fibra de vidrio a la dentina radicular
cementados con diferentes cementos duales.

6.2. Aplicando el protocolo de fotoactivacion inmediata se encuentra diferencias
significativas a nivel de tercios con ambos cementos empleados. Siendo el valor mas alto con
RelyX™ U200 a nivel del tercio medio y el mas bajo en el tercio cervical; mientras que, con
TheraCem® la fuerza de adhesion aumentd progresivamente desde cervical hasta apical.

6.3. Con el protocolo de fotoactivacion 20 segundos después de la insercion del poste
en el conducto, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tercios
estudiados para ninguno de los dos cementos evaluados. A pesar de ello, se observaron valores
de fuerza adhesiva mas altos en el tercio medio con RelyX™ U200, y en el tercio apical con
TheraCem®, sin que estas diferencias fueran significativas.

6.4. Con la aplicacion de la fotoactivacion 120 segundos después de la insercion del
poste en el conducto, la fuerza de adhesion si mostré diferencias significativas entre los tercios
evaluados utilizando RelyX™ U200, siendo el tercio apical el que presentd el mayor valor de
fuerza de adhesion y aunque con TheraCem® se observo una tendencia creciente hacia el tercio
apical, las diferencias no fueron significativas.

6.5. Bajo el protocolo sin fotoactivacion no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los tercios radiculares estudiados para ninguno de los dos cementos
empleados.

6.6. Existen diferencias significativas entre los periodos de fotoactivacion aplicados,
especialmente entre los extremos. Un mayor tiempo de espera antes de la fotoactivacion,
mejord significativamente la fuerza de adhesion en ambos cementos, siendo mas evidente con

el cemento resinoso autoadhesivo dual RelyX™ U200.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se propone la realizacion de mas estudios in vitro que ademas de evaluar el efecto
del periodo de inicio de la fotoactivacidn, incluyan condiciones como la durabilidad de la
adhesion en la cementacion de los postes fibra de vidrio tras el envejecimiento.

7.2. Se aconseja evaluar mas factores que pueden afectar la cementacion de los postes
fibra de vidrio como lo son el tratamiento previo del poste y el método de colocacion del
cemento en el conducto y el poste.

7.3. Se sugiere complementar los estudios obtenidos mediante prueba de Push-Out con
la evaluacion de nanofiltracion, tipo de falla de adhesion y penetrabilidad en dentina.

7.4. Se requieren mas investigaciones respecto a la geometria interna del conducto
radicular y como esta puede influir en el grado de conversion y adhesion de los postes fibra de
vidrio a la dentina radicular.

7.5. Se plantea realizar mas estudios para determinar el mecanismo de adhesion de los
cementos resinosos autoadhesivos duales a la dentina radicular del tercio apical.

7.6. Se necesitan desarrollar estudios de ensayo clinicos a largo plazo en estos aspectos

antes de emitir recomendaciones clinicas.
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9.1 Anexo A

9.1.1. Protocolos realizados en el Taller Clinica de Endodoncia bajo supervision docente

9.2 Anexo B

9.2.1. Obtencion de los ejemplares tras su limpieza y desinfeccion
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9.3 Anexo C
9.3.1. Medicion de la longitud radicular luego del seccionamiento coronal para

estandarizacion de ejemplares




9.4. Anexo D

9.4.1. Tratamiento de conductos de los ejemplares bovinos

9.5. Anexo E

9.5.1. Conformacion de los espacios para los postes fibra de vidrio

9.6. Anexo F

9.6.1. Protocolo para la cementacion de postes fibra de vidrio en los ejemplares bovinos
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9.7. Anexo G

9.7.1. Periodos de fotoactivacion aplicados durante la cementacion de postes fibra de vidrio

9.8. Anexo H

9.8.1. Ejemplares bovinos con los postes cementados
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9.9. Anexo I

9.9.1. Discos de Imm de espesor obtenidos por cada tercio

9.10. Anexo J
9.10.1. Prueba de Push Out realizada en el laboratorio High Technology Laboratory

Certificate
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9.11. Anexo K
9.11.1. Software empleado para el registro de valores obtenidos durante la Prueba de Push

Out
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9.12. Anexo L

9.12.1. Acta de aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia UNFV

Universidad Nacional Facultad de ‘ }
. Federico Villarreal Odontologia \

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
N°G49-02-2025

Los miembros del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal integrado por la Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya en
calidad de Presidenta, Dr. Daniel Augusto Alvitez Temoche en calidad de miembro y Mg. Nimia
Peltroche Adrianzen en calidad de miembro, se reunieron virtualmente para evaluar a solicitud
del Director de la Unidad de Investigacion, Innovacion y Emprendimiento, el Proyecto de
Investigacion:

Titulo: “EFECTO DEL PERIODO DE FOTOACTIVACION EN LA FUERZA DE ADHESION DE

POSTES FIBRA DE VIDRIO A LA DENTINA RADICULAR UTILIZANDO DIFERENTES
CEMENTOS DUALES™

Investigador: Bachiller RAMOS TRUJILLO NICOLE ALLYSON
Codigo de inscripcion: 049-02-2025
Proyecto de investigacion: version iiltima de

Luego de verificar el cumpitmiento de los reg ablacidos en ¢l proyecto presentado por el
bachiller Nicole Ramos, y de acuerdo al Reglamenta del Comité de Etica de la Universidad
Nacional Federico Villarreal (Resolucion RN 7-2019-UNFV) se concluye en el siguiente
calificativo: Favorable con Aprobacion

La aprobacion considera el cumpltmiento de los estandares de la Facultad y de la Universidad,
los lineamientos cientificos y éticos, el balance ncsgn/bmﬁao ¥ la capacitacion del equipo de
mvestigacion. En el caso de participacion de seres humanos la confidencialidad de los datos y el
gjercicio de la autonomia mediante la aplicacion dcl consentimiento informado.

Los miembros del Comité de Etica suscribimos el presente documento:

Lima, 03 de marzo de 2025

—~

Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya Mg Nimia Peltroche Adrianzen Dr. Daniel Abvitez Temoche
Presidenta Miembro Miembro
Comité de Etica en Investigacion ~ Comité de Etica en Investigacion ~ Comits de Etica en Investigacion

Calle San Marcos N°351-Pueblo Libre
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9.13.1. Informe de ensayo del laboratorio High Technology Laboratory Certificate

H I LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABDRATORY CERTIFICATE

Papnalded

1EOQ-0116-202%

| Revision N°01 | Fecha de emision: | 10-07-2025

ENSAYO DE ADIIERENCIA ENTRE DIENTES CON POSTES DE FIBRA DE VIDRIO
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Noznbn ¢ de sy FIBRA DE VIDRIO A LA DENTINA RADICULAR UTILIZANDO DIFERENTES CEMENTOS
DUALES”
Nombres y Apellidos - Nicole Allysea Ramos Tryillo
Duecaom . Jr. Los Astrépomos Mz 14 Lt9. San Juan de Lungancho - Lima
Tnstrumenta Marea Aproximacion Calibracion e s ]
Equapo de Ensayos Mecdnicos LG CMT- 5L Q0NN LFP-182-2025 |4 moemesso ¥ conlicions o g,
Vermer Digital Mitutoyo - 200 mun 0.01oun CL-143-2024 relizasce Lo miedicioaes ¥ 500 vikdo)
B N
easayadas.
- Crento vemte (120) muestras
alcnal . Postes de fibwn de vidiso
(Grupo 1 - Foloactivacion lmnediata RelyX U200
2 - Folosctivaciom D20 RelyX U200 b B
Grupo 3 - Fotoachvacion D120 RelyX U200 LABORATORY CERTIFICATE
Mucstrs de dientes sdbesidos oon | Grupo 4 - Sm Fotoacuvaadn RelyX U200 SAC me s sepoaldun 3l
postes de fibra de videio Grrapo 5 © Fatowctivacion Tamediata TheraCem |pearcios "’;P::““""'""' :":
Grvpo 6 - Fotactivacin D20 TheraCem S imtrvesn futwpwetncide de Jou
(Gmapa 7 - Fotoactivacién D120 TheraCem eesnirados ded wdoeme ol Seclarados.
Grupo & - Sm Fowncuvacidn TheraCan
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e Final El mfonme de iy o= s y welk
Temperatana 182°C 182°C carsce de walider
Humedad Relativa 810 %HR £10%HR
El 2nsayo se realszéd bajo la saguiente Norma:
- - -—

Se realizd ol ensavo de adherencia, aplicando una fuerza vertical
en la parte central del diente, donde 5= encontraba el cemento
cdeatologace. a una velocidad de 0.75 mm/oun

Segun solicitante

LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.
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LABORATORIO ESPFECIALIZADD EMN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADC EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNDLDGY LABDRATORY CERTIFICATE Paginn I de 4
INFORME DE ENSAYOD IEQ-01146-2025 I Revision N7 01 I Fecha de emisidn: | 10-07-2025
7. RESULTADOS DE EX5AYO0S DE ADHERENCLA |
Grupa 1: Fotoactivacion Inmediata Rely X T200
Cervical Media Apical
Musestra | Area |Alrura| F. mix a Avea |Altra| F. mix a Avea |Atmra| F.mix a
(mm’) | () (™) | (Mpa)| (mm’) | (mm) Ny |Mpa) | (mmT) | (om) (M) | (Mpa)
1 581 | Lo7 15.22 2.62 4.06 095 | 2364 | 581 4.22 1.1 2206 | 5.23
2 S08 | 0404 | 2105 4.14 4.69 1.03 6742 | 14.37] 3.77 0.91 38.32 1 10.16
3 573 1.403 2940 514 4.47 0.93 76.37 17.08 4.6l 1.09 3037 6.57
4 5.08 094 19,96 193 4.78 0.99 i4.76 .26 igd 0.az 3814 1048
3 406 | 094 281 1.98 4.02 007 | 2448 | 609 585 0.9% 2864 | 490
Grapo 2: Foteactivacidn DI0 RelyX U200
Cervical Media Apical
Muestra | Arvea |Alrura| F.omix a Avea |Almra| F. mix a Avea |Almra| Fomix a
(mm”) | (mm} &) ] (Mpa) {mm!} (mm) Ny |Mpa)| (mm7) | (mm) (™) | (Mpa)
| 441 0.05 4583 10.38 4.54 1.01 64,50 13,33 416 1.01 2388 574
2 5.67 1.05 3570 G128 4.49 1.02 5139 11.46 274 1.05 15.31 554
3 545 1.02 147.06 | 27.00 4.52 1.02 56.09 1141 380 1.09 2612 .69
- 539 | 101 | 4383 §.13 3.01 095 | 4153 | 10.62 324 L0l 50.87 | 18.50
] 531 | 096 | 3171 507 4.01 1.04 | 95401 | 20.62 4.03 L | 4061 | 10.72
=
T
Grupu 3: Foteactivacian D120 R:I,wx T2 ‘5
Cervical Medin Apical N\
o L
Muestra | Arvea |Aloura| F. mix Arvea |Aliura| F. mix - Area |Alwra| F.mas L

(23
mn’)| (o) | () | Opa)| (o) | (mm)| N [(Opa)| () | (mm)| ) | (Mpa)

1 5281 103 294} 551 487 1.07 2431 4599 3.65 1.01 T787 | 21.34
2 498 | 096 81,55 16,39 4.54 .98 3§28 8.82 4.02 L4 §0.52 | 12.28
3 552 | 101 3744 6,78 4.34 1.08 3585 8.28 419 (.98 3564 023
4 511 1.01 56.13 11.01 145 1.05 4497 | 10.10 330 098 7195 | 21.24
5 584 1.08 41.89 7.18 3.84 1.01 51.38 | 13.38 317 0.98 464 | 17.23

Grupao 4: Sin Foreactivacién RelbvX U200

Cervical Media Apical

Muestra | Avea |Altuea| F. max o Arves  |Altura| F. max T Avea |Altura| F. max ]
(™) | {1} () | (Mpad| (mm7) [ (mm} (M) |(Mpa)| (mm™) | (mm) (™) [(Mpa)

557 1.05 3064 7.11 4,43 .96 3725 | 1291 3.83 1.07 15.62 A.Eh
419 1.08 RG6.11 20,58 4.85 .08 79403 | 16.29 4.22 0.9% 33.38 7.9]
541 1.05 58.05 10.00 4,64 1.04 3003 .47 4.12 1.05 4938 | 11.98

556 ] 102 | 3398 | 6.09 521 107 [ 8451 [ 1622] 492 1.05 | 1847 | 570
498 | 103 ] 3128 | 628 4.71 Lol | 3421 7.28 3.20 1.0 | 24.10 | 7.52

ta | b e e =

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.AC.
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LABORATORIO ESPECIALIZADD EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADD EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE Fapina 3 de &

INFORME DE ENSAYOD IEQ-0114-2025 | Revision¥°01 | Fecha de emision: | 10-07-2023

Grupa 5: Fotoactivacion Inmediata TheraCem
Cervical Meclin Apical
Mugstra | Avea |Altura| F. max a Aren |Altura| F.mix o Arvea |Almra| F. mix &
[m.m:} (rrm} ) (Ipar) {m.m:} {inen} (N [ (Ipa) {mm:} {imin) ™) (M)
1 575 | 107 | 21.10 3.67 3.7 (.91 2490 | 870 3.37 094 | 4841 | 1438
2 517 | 0.98 5196 | 1024 437 1.03 4000 | 931 372 0.07 .65 | 2115
3 565 | 1.04 4.55 0.86 3.00 0.4 4847 | 1242] 254 0o [ 4678 [ 17.69
- 571 | 1.07 | w420 | 1648 4.39 1.02 254 | 089 314 n.og 7127 | .61
5 536 | 1.01 5118 0,355 3.06 097 | 5302 | 13.41 250 093 | 31.76 | 11.32
Grupa 6: Fotvactivacion D20 TheraCem
Cervical Medin Apical
Muestra | Aven [Altura| F. max o Aven |Altura| F. max I3 Area |Alfura| F. mix G
(mm®)| (mm)| (N} | (Mpa)| (mm®) | (mm)| (N) |(Mpa)| (mm’) | (mm)| (N} |(Mpa)
1 519 | 1.08 | 65609 | 11.65 4.8% 1.1 4405 9.26 289 .21 5146 |[17.82
2 5.49 1.1 42,05 7.66 4.49 0.98 | 3360 | 747 4003 1.01 3538 | 8.78
3 5.43 1.1 3154 G005 4.38 102 2751 .31 3.60 g | 3145 | 8.73
4 515 0.097 2362 4.5 4.20 1.02 40405 11.64 326 0.81 3410 1044
5 5.30 0.08 §7.02 10.94 430 1.06 5058 11.77 336 1 1651 10.840
Gropo 7: Fetoactivacins D120 TheraCem
Cervical Meilia Apical
Muestra | Avea |Altara| F. mix o Avea |Altura| F. mix o Avea |Alura| F.mix a
mm®)| (mm)| ¥} | Mpa)| (mw’) | (mm)| N} | Mpa)| (mw’) | (mm)|  (N)  [(Mpa)
1 5.08 | 1.05 4948 | 974 4.10 1.07 | 8085 | 19.71 3.11 1.03 75.18 | X4.20
2 5.67 1.1 44.71 TR0 4.51 1.01 5335 | 1184 236 (.04 $3:52 |[35.35
3 5.08 1.01 6175 1136 368 049 5022 1611 .01 0.93 16.18 541
4 5.55 1.04 54.71 Q.85 163 .87 3174 10.41 2.84 .95 37.041 15.05
] 5.38 1.02 4280 795 369 087 4297 11.55 .66 1.03 2449 5.70
T
o i i F )
Gnlpn B: Sin Fotoactivacian TheraCem ? v
Cervical Media Apical . W )
e g E
Muestra | Arvea [Altura| F.mix o Area  |Altwra| F. max @ Area |Alura| F.omix a
(mm*)| (mm)| (N) | (Mpa)| (mm’) | (mm)| (N) |(Mpa)| (mm’) | (mm)| (N) |(Mpa)
1 524 1.03 2148 4.2 3.BE 098 54031 15.55 3.17 1.01 1813 575
2 5.54 1.11 41.62 751 189 aae 48.74 12,54 370 0.5 1579 5497
3 610 1.09 59.72 Q.80 4.20 1.06 2270 541 ide 1.0% 12.07 346
1 551 1.05 ial 1.56 1.34 1.07 3502 B.08 33E 0.946 1083 3.E3
5 5.08 1.05 12.55 247 186 1.05% 2218 577 ies 1.01 55.49 15.21

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C,
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LABORATORIO ESPECIALIZADD EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRAGIONES

HIGH TECHHOLDGY LABDRATORY CERTIFICATE Pigina 4 de 4

INFORME DE ENSAYDO IEQ-0116-20215 | Revision N° 01 ! Fecha de emisidn: | 10-07-2025

GHTL
HiTiH TREHN (A5 | BAD RATORY CRRTFICATE
ROBERT NICK EUSERIO TEHERAN)

e Im&!_ HIGH TECHNOLOGY LABORAT "TT CERTIFICATE
INGENIERO MECANICD
Jefe de Laboratono
El resultado solo es vahdo para las muestras proporcionadas por el sohcitante del servicio en las condiciones indicadas del presente
informe de ensavo.

CUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.




9.14. Anexo N

9.14.1. Carta de presentacion al responsable del Taller Clinica de Endodoncia UNFV

L

¥
o
’
.
v

) Universidad Nacional FACULTAD DE
g - e
!> Federico Villarreal ODONTOLOGIA
et ‘ARo de la W"'«‘Md Consolidacidn de la Bzonomia Peruana’
DEPARTAMENTO ACADEMICO
Pueblo Libre, 07 de julio de 2025.
Magister

CESAR HUMBERTO CHAVEZ DIAZ
RESPONSABLE DEL TALLER - CLINICA DE ENDODONCIA
Presente. -

ASUNTO: Autorizacion para el Uso del Laboratorio.

REFERENCIA: 1.Carta S/N de la OFICINA DE GRADOS Y
GESTION DEL EGRESADO (recibisa 07/07/2025)

2. Racionalizacion 2025.

----------------------------------------------------------------------------------

Es grato dirigirme a usted, para saludario cordialmente y en atencion a la
racionalizacion académica 2025, sirvase brindar las facilidades del caso a la Bachilier en
Odontologia Srta. NICOLE ALLYSON RAMOS TRUJILLO, quien se encuentra
realizando el Plan de Tesis, Titulado: «EFECTO DEL PERIODO DE
FOTOACTIVACION EN LA FUERZA DEMADHESION DE POSTES FIBRA DE
VIDRIO A LA DENTINA RADICULAR UTILIZANDO DIFERENTES
CEMENTOS DUALES», la misma gque permitird desarrollar su trabajo de
investigacién, en preparacion de las muestras del proyecto.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarie los sentimientos de
nuestra especial consideracion.

Depammento Académico

Se adponta Protocolo de Tesls
iNor Barrerg

CC. WICOLE ALLYSON RAMOS TRUNLO
Fohos 32
NT: 050121.2025

Colle Sor Marcos N*351- Puebl Libee Correo Blectrinco: dog 2B rfvadese Tedfono T47-0888 - Arexs 8327
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9.15.1. Constancia de ejecucion de los protocolos realizados en el Taller Clinica de

Endodoncia

“Ailo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

CONSTANCIA DE EJECUCION

Por medio de la presente se hace constar que la Bachiller en Odontologia RAMOS
TRUIJILLO, NICOLE ALLYSON realizo la ejecucion de su trabajo de tesis titulado
“EFECTO DEL PERIODO DE FOTOACTIVACION EN LA FUERZA DE ADHESION
DE POSTES FIBRA DE VIDRIO A LA DENTINA RADICULAR UTILIZANDO
DIFERENTES CEMENTOS DUALES” en ¢l Taller-Clinica de Endodoncia — UNFV,
bajo la supervision de la Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya.

Donde se desarrollaron las siguicentes actividades:

- Preparacion de las muestras.

- Tratamiento de conductos de cada cjemplar.

- Cementacion de poste fibra de vidrio respetando los protocolos establecidos,

en cada ejemplar.
Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines

que convengan.

Pucblo Libre, 02 de wa del 2025

ATTE.

Mg. CARMEN ROSA GARCIA RUPAYA

Taller — Clinica de Endodoncia
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9.16. Anexo P

9.16.1. Carta de presentacion al jefe del laboratorio High Technology Laboratory Certificate

Universidad Nacional FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

*Afo de la Recuperocién y Consolidocidn de la Economia Peruana*
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 4 de julio de 2025

ING.

ROBERT EUSEBIO TEHERAN

JEFE DE LABORATORIO

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia, Srta. Nicole Allyson Ramos Trujillo, quien se encuentra realizando el Plan de
Tesis titulado:

«EFECTO DEL PERIODO DE FOTOACTIVACION EN LA FUERZA DE
ADHESION DE POSTES FIBRA DE VIDRIO A LA DENTINA RADICULAR
UTILIZANDO DIFERENTES CEMENTOS DUALES»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Ramos quien
realizara el siguiente trabajo:

v Seccionamiento de las muestras seguin tercio radicular,
¥ Prueba de push out con mdquing de ensayo para evaluacion de fuerza adhesidn de cada especimen.

Estas actividades, le permitirdn al bachiller, desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién.

Atentamente

5 s, / ..-:—',;t 2 ‘
- ~ ), 2L

. 1 T A MEDINA y MENDOZA
V% o ' nn
O FRANGO AL RICIO VALENTIN OFICINA DE GRADOS v GESTION DEL EGRESADO
" L. pfBERANO FACLLTAD DE ODONTOLOGIA

Se adjunta: Plan de Tesis ~ follos (51)

056-2025
NT: 050120 - 2025

JEMM/Luz ¥

Calle San Marcos N¥ 351 - Pueblo Libre - Telef: 7480888 - 8335
Correo electrénico: ogt.fo@unfv.edu.pe



9.17. Anexo Q

72

9.17.1. Constancia de ejecucion emitida por el laboratorio High Technology Laboratory

Certificate

HT

U] B0 U (G §ARCHLA [ L Al

CONSTANCIA DE EJECUCION
016-2025

EL QUE SUSCRIBE. JEFE DE LABORATORIO

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

LABORATORY CERTIFICATE S.A.C; asi mismo comunicarle la ejecucién del proyecto de
investigacién denominado “EFECTO DEL PERIODO DE FOTOACTIVACION EN LA
FUERZA DE ADHESION DE POSTES FIBRA DE VIDRIO A LA DENTINA
RADICULAR UTILIZANDO DIEFERENTES CEMENTOS DUALES”. que realizé la
Srta.:

* Ramos Trujille, Nicole Allyson
De la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federieo Villarreal.

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados.

Lima. 10 de Julio del 2025

Ing. Robert/Nick Eusebio Teheran
J&fs ds Laboralorio

S97T 183584 7 949 069 602
laharatoriomes @

@®®©




9.18. Anexo R

9.18.1. Matriz de consistencia
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Formulacion del Objetivos Hipaotesis Variables Metodologia
problema

(Cuédl serd el | Objetivo General Es probable que exista | Variable La presente investigacion
efecto del periodo | -Evaluar el efecto del periodo de | diferencia significativa | independiente: comprende un tipo de estudio
de fotoactivacion | fotoactivacion sobre la fuerza de | en la fuerza de adhesion | - Periodo de | cuantitativo, de disefo
en la fuerza de | adhesion de los postes de fibra de | de postes fibra de vidrio | fotoactivacion experimental, in vitro,

adhesion de los
postes fibra de
vidrio a la dentina
radicular con
diferentes

cementos

resinosos duales?

vidrio a la dentina radicular
cementados con diferentes cementos
duales.

Objetivos Especificos

-Determinar el efecto de la
fotoactivacion inmediata en la

fuerza de adhesion de postes de fibra

a la dentina radicular
por la aplicacion de
diferentes periodos de

fotoactivacion durante

la cementaciOn con
diferentes cementos
duales.

- Cemento dual
Variable
dependiente:
-Fuerza de adhesion
Covariable:

-Nivel del tercio del

poste

comparativo, prospectivo.

Para el estudio se emplearon
dientes incisivos de la arcada
inferior de bovinos, los cuales
fueron recolectados durante abril y

mayo del 2025 y sometidos a los

criterios de exclusion e inclusidn
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de vidrio cementados con dos
cementos resinosos autoadhesivos
duales en los tercios cervical, medio
y apical.

-Determinar el efecto de la
fotoactivacion luego de 20 segundos
en la fuerza de adhesion de postes de
fibra de vidrio cementados con dos
cementos resinosos autoadhesivos
duales en los tercios cervical, medio
y apical.

-Determinar el efecto de la
fotoactivacion  luego de 120
segundos en la fuerza de adhesion de
postes de fibra de vidrio cementados

con dos cementos resinosos

establecidos en la  presente
investigacion. Las piezas dentarias
se almacenaron en agua destilada a
(4 £ 4) °C, respetando las normas
ISO 29022:2013, por un periodo
de tiempo menor a dos meses.

La ejecucion de los protocolos se
desarrolld en el Taller-Clinica de
Endodoncia  bajo  supervision
docente.

La fuerza de adhesiéon de cada
unidad de andlisis se determind
mediante la prueba de Push-out
que fue llevada a cabo en el
laboratorio High  Technology

Laboratory Certificate ubicado en
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autoadhesivos duales en los tercios
cervical, medio y apical.

-Determinar el efecto de la ausencia
de fotoactivacion en la fuerza de
adhesion de postes de fibra de vidrio
cementados con dos cementos
resinosos autoadhesivos duales en
los tercios cervical, medio y apical.
-Comparar el efecto de los
diferentes periodos de
fotoactivacion aplicados en la fuerza
de adhesion de los postes fibra de
vidrio a la dentina radicular
cementados con dos cementos

resinosos autoadhesivos duales.

el distrito de San Juan de
Lurigancho. 120 especimenes se

obtuvieron de 40 dientes bovinos.




9.19. Anexo S

9.19.1. Ficha de recoleccion de datos
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Periodo de

fotoactivacion

Cemento resinoso

dual

Nivel del tercio

del poste

Fuerza de

adhesion (MPa)

Fotoactivacion

inmediata

RXFI 1

Cervical

Medio

Apical

RXFI 2

Cervical

Medio

Apical

RXFI 3

Cervical

Medio

Apical

RXFI 4

Cervical

Medio

Apical

RXFI 5

Cervical

Medio

Apical

TFI 1

Cervical

Medio

Apical

TFI2

Cervical

Medio
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Apical

TFI 3

Cervical

Medio

Apical

TFI 4

Cervical

Medio

Apical

TFI 5

Cervical

Medio

Apical

Fotoactivacion diferida

20 seg

RXF20 1

Cervical

Medio

Apical

RXF20 2

Cervical

Medio

Apical

RXF20 3

Cervical

Medio

Apical

RXF20 4

Cervical

Medio

Apical

RXF20 5

Cervical

Medio
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Apical

TF20 1

Cervical

Medio

Apical

TF20 2

Cervical

Medio

Apical

TF20 3

Cervical

Medio

Apical

TF20 4

Cervical

Medio

Apical

TF20 5

Cervical

Medio

Apical

Fotoactivacion diferida

120 seg

RXF120 1

Cervical

Medio

Apical

RXF1202

Cervical

Medio

Apical

RXF1203

Cervical

Medio
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Apical

RXF120 4

Cervical

Medio

Apical

RXF120 5

Cervical

Medio

Apical

TF120 1

Cervical

Medio

Apical

TF120 2

Cervical

Medio

Apical

TF120 3

Cervical

Medio

Apical

TF120 4

Cervical

Medio

Apical

TF120 5

Cervical

Medio

Apical

Sin fotoactivacion

(control)

RXC 1

Cervical

Medio
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Apical

RXC?2

Cervical

Medio

Apical

RXC 3

Cervical

Medio

Apical

RXC 4

Cervical

Medio

Apical

RXC5

Cervical

Medio

Apical

TC 1

Cervical

Medio

Apical

TC2

Cervical

Medio

Apical

TC3

Cervical

Medio

Apical

TC 4

Cervical

Medio
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Apical

TC5

Cervical

Medio

Apical




