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2. INTRODUCCION

La odontologia, en este caso la especialidad de Rehabilitacion oral el objetivo
principal es mantener el diente en boca. Se evidencia que por causa de malos
habitos conlleva a consecuencias como: la pérdida de estructura dental y pulpar por
presencia de caries 0 accidentes. La presencia de estructura dental presenta una
clasificacion segun su remanente dental.

En este proyecto se presentara dicha clasificacién y con ello los materiales que
se encuentran involucrados para realizar un tipo de rehabilitacion que garantice la
funcién masticatoria y que permita permanecer el diente en boca cumpliendo sus

funciones.



3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun Kinney y Marshall segun lo citado por Montoya en el 2015, el modulo de
Yong de la dentina joven varia entre 20GPa Y 25GPa y la resistencia a la traccion
oscila entre 130MPay 180MPa (2).
Por otro lado, segun Nanci y lo citado por Montoya en el 2015 menciona que en el
campo de la odontologia la importancia del envejecimiento dental ha tenido un gran
impacto en la practica de la odontologia restauradora, ya que con el tiempo el
esmalte dental se va desgastando lo que conlleva a la formacién de dentina
transparente por una disminucion de los odontoblastos donde se ve reflejado el
aumento del espesor de la dentina y asi una produccién de una dentina reactiva
(2).
Al realizar la restauracion definitiva, esta debe cumplir con la caracteristica de poder
adherirse a la superficie para minimizar la microfiltracion. La calidad de ésta
dependera del prondstico del diente tratado endodonticamente (2).
Segun Panitvisai y Messer en un estudio in vitro, segun lo citado por Schwartz en el
2004 menciona que el estudio realizado demostré que las preparaciones de acceso
cameral dan como resultado una mayor flexion cuspidea, lo que aumenta la
incidencia a la fractura de las cuspides o fractura vertical (2). Por otro lado, es
necesario rectificar la cantidad de tejido remante posterior a la desfocalizacion del
diente con el propésito de verificar que tanta resistencia requiere el mufion, esto va
a variar segun si es un diente anterior o un diente posterior, si tiene fuerzas directas
o indirectas. En pocos remanentes dentales usualmente se realiza un nucleo colado,
donde consiste en la elaboracién de éste, pero en metal.

Segun lo anterior, se propone determinar la dureza de los dientes
endodonciados y restaurados con diferentes aleaciones metalicas, sometidos a un

proceso de termociclaje.

3.1 PREGUNTA PROBLEMA

¢, Cudl es la relacién entre el color y la microdureza de los dientes con

tratamiento de conducto y retenedores intrarradiculares en metal noble y base?
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3.2 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

A mediados del siglo XX habia muy poca informacion que nos pudiera ayudar a
determinar la microdureza de las estructuras dentales permanentes, esto debido a
gue la tecnologia no estaba muy actualizada, el diente humano tiene presencia de
un esmalte externo y una dentina interna, el esmalte es el expuesto a un ambiente
quimico dentro de la cavidad oral y se considera uno de los tejidos mas duros del
cuerpo humano, y este es el que recibe la mayor parte de las fuerzas masticatorias
y al mismo tiempo protege la dentina y la estructura pulpar, la aplicacion de fuerzas
es constante en la cavidad oral y la realizamos de forma de presion, traccion y
tension.

Gnjato en el afio 2010 dice que la dureza de los dientes es una propiedad que
determina la capacidad para poder resistir la penetracion de biomateriales y objetos
en sus capas superficiales tales como el esmalte y la dentina en zona coronal, del
cuello y la raiz, esta penetracion dard un grado de distorsion mayor o menor en la
superficie, a lo que reflejara un resultado desfavorable como la fractura y/o fisuras
de los dientes, el tratamiento adecuado para la terapia dental requerida estara
determinada por la misma dureza, ya que el diente requiere que el material a utilizar
tenga unas propiedades fisicas y quimicas que sean compatibles para que el
tratamiento a corto y largo plazo tenga éxito y no produzca efectos adversos en el

cuerpo humano que no altere su funcién normal(4).

4. MARCO TEORICO

La dentina interradicular o radicular, es un sustrato Unico, que se compone de
un tejido no homogéneo caracterizado por la presencia de tibulos que se extienden
desde la pulpa hasta la periferia del diente la dentina radicular estd compuesta por
tejido pulpar, predentina y dentina; la predentina es una matriz organica no
mineralizada que recubre la porcion pulpar mas interna y puede variar mucho en
grosor y permanece constante durante el envejecimiento (5)(6)(8),la dentina es un
tejido duro natural, hidratado y mineralizado que forma la mayor parte del diente, se

compone de miles de tubulos dentinarios microscépicos con un diametro que oscila

11



entre 0,5y 4,0 Um, a su vez, la densidad tiipica de los tubulos dentinarios oscila
entre 10.000 y 96.000mm2, teniendo en cuenta que en el tercio apical de la dentina

intrarradicular disminuye el diametro y longitud de los tubulos.

Varios estudios se han realizado con el fin de caracterizar la dentina y de
conocer su estructura y comportamiento mecanico, en estos estudios se han
reportado valores para la densidad de tubulos entre 15.000 y 24.000 tabulos/mm2
para la dentina superior; entre 35.000 y 40.000 tubulos/mm2para la dentina media;
y entre 43.000 y 65.000 tubulos/mm2 para la dentina inferior, con respecto a la
composicién quimica de la dentina se ha encontrado una disminucion en la cantidad
de contenido organico desde la pulpa hasta la unién con el esmalte, asi como una
disminucién en el espesor de los cristales de hidroxiapatita presentes en la dentina
al acercarse a la union amelocementaria. Es importante aclarar, que la dentina y
predentina estan en contacto directo y dinamico, ya que los odontoblastos producen
fibrillas de colageno tipo | y proteoglicanos que contienen 30% de matriz organica,
60% matriz inorganica, 10% agua, (10) en la publicacion dea Kahler et al, se estudié
que la dentina completamente hidratada era significativamente mas dura que la
dentina deshidratada y presentando 50% de agua después de realizar los
tratamientos de conductos. Por lo tanto, los dientes tratados endoddnticamente
realizan movimientos mecanicos, lo cual genera el adelgazamiento de la capa
hibrida y es responsable de la menor fuerza de unién con el poste radicular debido
a la menor impregnacion del sistema adhesivo a los tubulos dentinarios generando
menos densidad, desde una perspectiva mecanica tedérica, han sugerido que la
estabilidad estructural de la dentina no es solo funcion de la mineralizacion sino

también de su contenido de humedad. (11)

El uso de irrigantes, es el éxito endoddntico porque permite la desinfeccién y la
obliteracion completa del espacio del conducto radicular con un material de
obturacion inerte, creando un selle optimo con la estructura dental. El requisito
previo para un sellado hermético es la adaptacion cerrada del material de obturacion

a las paredes del canal, sin embargo, se ve afectada por la presencia del barrillo
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dentinario, formado después de la instrumentacién manual y rotatoria al realizar el
tratamiento endodontico; el barrillo dentinario endodontico contiene sustancias
organicas e inorganicas que incluyen también fragmentos del proceso
odontoblastico, microorganismos y material necrético. Dentro del conducto
radicular, las superficies de dentina cubiertas con desechos y restos de tejido pulpar
probablemente no logren una union efectiva (5), porque la capa de barrillo dentinario
actia como una barrera que influye significativamente en cualquier unién adhesiva
formada entre las paredes del conducto instrumentado y el material restaurador;
Varios estudios también han informado una mejor adhesiéon de los materiales de
obturacion después de la eliminacion de la capa de barrillo dentinario vy la
profundidad de penetracion dentro de los tubulos dentinarios de diferentes
selladores también aumenta constantemente (en 10— 80 um) una vez que se retira
el barrillo dentinario, Durante la irrigacion, la dentina radiculares y coronales se
exponen a diversas soluciones utilizadas para desinfectar el espacio endodontico.
Como se menciond anteriormente, esto puede causar alteraciones en la superficie
de la dentina afectando sus interacciones con los materiales a base de resina
utilizados ya sea para la obturacion del conducto radicular o para la restauracion

coronal (12).

4.1 Capitulo: retenedores

Ojeda en el 2011 demostraron que los dientes restaurados con postes colados
mostraron mayor resistencia a la fractura que los dientes restaurados con postes
prefabricados de titanio y mufidn de composite, por lo cual los postes colados son
preferidos a otros sistemas, diferentes estudios han demostrado que los postes
prefabricados con paredes paralelas y ranurados son los mas retentivos y que
ejercen menos estrés sobre la raiz reduciendo el indice de fractura, sin embargo,
pueden evidenciarse algunas fallas en el grosor del material cementante, o en el
adhesivo en la interface entre el agente fijador y la dentina radicular, o en la
estructura de la resina compuesta o en la interface de la resina compuestay la pared

dentinaria dando como resultado un descenso en la retencion.
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En los ultimos veinte afios, ha despertado especial interés en el campo de la
odontologia nuevos métodos de refuerzo de la estructura dental basandose en
principios biolégicos y en la compatibilidad entre el material del poste y el sustrato
dentario residual. Para ello se empez6 a popularizar la utilizacibn de materiales
reforzados con fibras y el uso de resina adhesiva, como postes prefabricados de
fibra de carbono y circonio, Los postes colados, segun diferentes estudios, tienen
mayor resistencia a la fractura que los directos. Sin embargo, se concluy6 que la
capacidad de resistencia a la carga de los postes prefabricados era suficiente para
asumir las fuerzas fisiol6gicas o biomecénicas de la estructura dentaria. Los huevos
postes de fibras han mejorado la estética de los dientes restaurados tras la
endodoncia. Ademas, la ceramica de zirconio puede ofrecer una capacidad de

resistencia mecanica superior a la de otros materiales. (12)

Los postes colados tienen, segun diferentes estudios, mayor resistencia a la
fractura que los directos. Sin embargo, se concluyé que la capacidad de resistencia
a la carga de los postes prefabricados era suficiente para asumir las fuerzas
fisiologicas o biomecéanicas propias de su lugar de asiento. los nuevos postes (de
fibras) han mejorado la estética de los dientes restaurados tras la endodoncia.
Ademas, la cerdmica de circonio puede ofrecer una capacidad de resistencia

mecénica superior en comparacion con otros materiales

Los metales utilizados en la aleacion tienen efectos concretos sobre las
restauraciones coladas; la cantidad de cada componente, en la aleacion final es un
factor importante en su comportamiento fisico y quimico. La composicién esta
determinada por el contenido en oro u otro metal noble, como el platino y el pala-
dio, del cual dependen la resistencia al deslustrado y a la corrosion en cavidad oral
Respecto a técnica y materiales usados puede variar, asi aleaciones como niquel-
cromo u oro pueden ya haber sido usados como materiales para reconstruccion de
nucleos colados y llegar a la consulta como dientes para retratar por lo que es
necesario evaluar si la oscuridad presentada en estos dientes es causada por el

material de reconstruccion intrarradicular escogido, en este estudio in vitro se
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plantea la hipotesis de generacion de corrosion mediante aleaciones nobles y no
nobles que permitira responder a la pregunta de si los cambios de color son un

factor importante en la toma de decisiones entre mantener o extraer un diente (14).

4.2 Capitulo: aleaciones

Los metales en odontologia siguen siendo utilizadas para fabricacion de
aparatos protésicos, bandas de ortodoncia, restauraciones directas, las mas
comunes son: oro, niquel, cobalto, cromo, aluminio, titanio, plata, paladio las cuales
presentan un alto costo por lo cual el uso de aleaciones metal base semipreciosas
y no preciosas es frecuente por sus caracteristicas como dureza, rigidez, pero
también algunas consideraciones con respecto a su efecto toxico y alérgico al
exponerse a la cavidad oral por lo cual es importante evaluar su biocompatibilidad
y resistencia a la corrosion, las fluctuaciones en el precio del oro, platino y paladio
generan la decision para seleccionar el tipo de aleacién a utilizar en odontologia,
por lo cual cada aleacién tiene propiedades mecanicas Yy fisicas que afectan su
manipulacion y aplicacion, la preparacion y el disefio de restauracion determinara la

aleacion requerida.(15)

La tabla periédica establecié ocho metales nobles: el oro, el grupo de metales
(platino, paladio, rodio, rutenio, iridio, osmio) y la plata. En la cavidad bucal la plata
€s mas reactiva y por eso no se considera un metal noble. Los metales nobles han
sido usados para incrustaciones, coronas, puentes y aleaciones de metal-ceramica
por su resistencia a la corrosion y a las manchas, por ejemplo, de los siete metales
nobles méas usados el oro, el paladio y el platino son los de mayor importancia en

las aleaciones dentales coladas. (13)

De acuerdo a su contenido se de metal noble de al menos 60%, y contenido de
oro de al menos 40%; aleaciones nobles: Con un contenido de metal noble de al
menos 25% sin estipulacion de oro, aleaciones de metal base predominante: con
un contenido de metal noble menor al 25%; en este tipo de aleaciones coladas,
diferentes investigaciones han evaluada corrosion y los efectos biologicos

potenciales de la liberaciébn de iones metalicos, en donde se tiene en cuenta
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composicion de la aleacion, microestructura de la aleacion y estado superficial del
metal. Es importante debido a que es un factor predisponente a generar corrosion
desgaste a la estructura dentaria (16) Cromo-Niquel son ejecutados para guias
quirargicas y nucleos colados que tiene como ventaja un bajo costo para su
fabricacion, las caracteristicas de su composicion son aceptables mecanicamente.
La posible liberacion de iones metéalicos toxicos por la corrosion sigue siendo
preocupante, aleaciones niquel-cromo muestra factores desfavorables en la
proliferacion celular; Al realizar nucleos colados en niquel-cromo son de influencia
de produccion de aleaciones donde el nivel de corrosion electroquimica depende
principalmente de los niveles de cromo y molibdeno, con un rango de 11 a 25 %y
de 0 a 10 %. Considerando que se encuentran diferentes fallas en el proceso de
colado, se ha encontrado mejor resistencia a corrosion para Cromo-cobalto que
para Niquel-cromo. (17)

4.3 Capitulo: corrosién

Se sabe que la permeabilidad de la dentina radicular es solo del 20% de la
dentina coronal y el numero de tlibulos disminuye a lo largo de la direccion corono-
apical. En consecuencia, la dentina cervical probablemente podria ser la via de
penetracion de los iones metalicos que por medio de la iontoforesis produce una
reaccion alérgica en la dentina. (3)

Las aleaciones de Ni-Cr de diferente composicién es un proceso complejo, que
depende no solo de la composicién y estructura de la aleacion, sino también de
muchos otros factores como el tratamiento de la superficie, las condiciones
ambientales alrededor de la aleacion y la composicion del electrolito circundante,
por lo tanto, aumenta o disminuye la velocidad de corrosion, se puede mencionar
que la resistencia a la corrosion es inversamente proporcional a la velocidad de
corrosion; cuanto mayor sea el valor de la velocidad de corrosion, menor sera su
resistencia a la corrosion, los 6rganos dentarios con tratamiento endodéntico son
mas propensos a la fractura debido a la pérdida de humedad que es suministrada
por la pulpa vital, por los defectos estructurales debido a caries, trauma anterior a la
restauracion con poste y corona o por el propio acceso endodontico; en

consecuencia la dentina por si misma provee una base soélida para evitar el
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fenébmeno de la corrosion(15) razon por la cual es importante evaluar el
comportamiento de la dentina simulando el paso del tiempo y con las condiciones

mas similares a las encontradas en cavidad oral.

4.4 Capitulo: termociclaje

Se usa comunmente in vitro para simular el envejecimiento in vivo mediante el
uso de bafos frios y calientes usando temperaturas 16°- 55°, simulando las
alteraciones térmicas de lo que sucede en la cavidad bucal cuando las estructuras
dentarias son sometidas a temperaturas por encima del rango anterior los cambios
de temperatura traen consecuencias provocando estrés térmico en el esmalte y la
dentina (18) envejecimiento térmico que oscilaba entre 1000 y 10 000 ciclos. Segun
la norma ISO 11405, el uso de 500 ciclos térmicos entre 5 °C y 55 °C se considera
adecuado para simular el envejecimiento a corto plazo de los materiales dentales,
la muestra debe de ser sometida a 10.000 ciclos, dando equivalencia a un afio de
envejecimiento (19)(20)(21) siendo el método ideal para simular las condiciones
intraorales que induzcan la corrosion dentro de los cuerpos de muestra

seleccionados en la investigacion.

4.5 Capitulo: CIELAB

El color es una sensacién psicofisica en que el sistema visual humano responde
a la luz reflejada desde un objeto, nuestro campo visual interpreta las radiaciones
electromagnéticas que el entorno emite o refleja, cuya longitud de onda esta
comprendida entre los 380 y 770 nandmetros, la percepcién del color influyen tres
factores: Observador, Fuente Luminosa y Objeto (7)Para entender mejor el color se
debe conocer bien el mecanismo de la luz, energia electromagnética visible por el
ojo humano, cuando esta en el rango de 360-760 nanometros (nm); las longitudes
de onda mas cortas corresponden a los colores azulados, las longitudes de onda
mas largas corresponden a los colores rojos, Los objetos absorben las ondas
luminosas de otros colores y reflejan aquellas ondas que interpretamos como el
color del objeto (22)
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En 1931, la Commission Internationale de I'Eclairage, desarrollé un sistema
para especificar los estimulos croméaticos basandose en valores triestimulos de tres
colores primarios imaginarios, el sistema CIE estandar. Posteriormente en 1976 se
elabor6 otro sistema de color conocido como CIE L*a*b*, El valor de L* es una
medida de la luminosidad de un objeto y se cuantifica en una escala en donde el
negro tiene un valor L* de cero y el blanco un valor L* de 100. El valor de a* es una
medida de enrojecimiento (a* positivo) o enverdecimiento (a* negativo). El valor de
b* es una medida del amarillo (b* positivo) o de azul (b* negativo). Las coordenadas
a* b* se aproximan a cero con los colores neutros (blanco, gris) y aumentan de

magnitud con los colores més saturados (23)

La diferencia perceptible entre un color y otro se visualiza como la distancia
entre las posiciones de ambos colores en el espacio cromatico y se denomina AE.
Se expresa con la férmula matematica: AE = ((AL)2 + (Aa)2 + (Ab)2)1/2 , AE indica
la magnitud absoluta de la distancia cromética entre un color y otro, pero no expresa
en qué direccion se orienta la desviacion del color en la muestra (7)El instrumento
preciso para evaluar el color el espectrofotometro, es un instrumento que permite
proyectar un haz de luz a través de una muestra y medir la absorbancia (la cantidad
de luz absorbida por la muestra) o la transmitancia (la cantidad de luz que pasa a
través de la muestra, es decir La cantidad de luz absorbida o transmitida a una
determinada longitud de onda es proporcional a la concentracion del material, (24)
El espectrofotdmetro dental es un aparato de mediciébn que emite una luz definida y es
capaz de medir la calidad y la cantidad de luz reflejada por un objeto y clasificarla en un
grupo de colores son instrumentos que se encuentran entre los mas precisos y utiles
para la determinacion del color, Estos estiman el color de los dientes mediante la
medicion de la cantidad y la composicion espectral de la luz reflejada en la superficie
dentaria, en todas las longitudes de onda visibles. Los resultados se expresan en la
escala CIE L*a*b*, miden la cantidad de energia reflejada por un objeto en intervalos

de 1 a 25 nm. alo largo del espectro de luz visible.
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4.6 Capitulo: captacion de color

Paul y Cols encontraron que los espectrofotometros ofrecen un aumento del
33% en la precision y una coincidencia objetiva del color en un 93,3% de los casos.

En 2010, Chu y Cols. Declararon que los espectrofotdmetros se han convertido
en herramientas Utiles y relevantes para la determinacion, la comunicacion, la
reproduccion y la verificacion del color. Dozic y Cols. Reportaron que los
espectrofotometros y las camaras digitales son mas confiables que los colorimetros,
y que el instrumento mas confiable, en situaciones “in vivo” e “in vitro”, era el
espectrofotometro Vita Easyshade, y que en situaciones “in vivo” la camara digital

era la menos precisa. (7)

El Easyshade Advance de la casa Vita es un espectrofotbmetro portatil e
inalambrico, con una especie de pistola de mano con fibra Optica, Es un
espectrofotometro digital integrado por una unidad inalambrica con una fuente de
luz de origen led, anteriormente de tugsteno y un lector, que compara tanto con los
colores Vitapan Classical (A1-D4) y VITA 3D-Master, ademas del sistema CIE Lab,

incorpora tres colores especificos para los dientes blanqueado. (18)

La principal desventaja de los nuevos dispositivos frente a los métodos visuales
tradicionales seria el costo econémico de los instrumentos, especialmente de los
espectrofotometros, siendo las camaras digitales y el software de procesamiento de
imagenes los mas econdémicos Ademas, se ha mencionado que este método como
cualquier otro método que utiliza fotografia digital, las condiciones de luminosidad
ambiental pueden afectar las mediciones de color, sumado a que la reflexion del
flash puede inducir algun error en la medicion debido a que es imposible

estandarizar perfectamente (25)

4.7 Capitulo: microdureza

La microdureza es una capacidad fisica propia y definida que tiene la superficie
dental para soportar determinadas cargas.
Actualmente en el ambito odontolégico se priorizan los tratamientos

minimamente invasivos y conservadores, pero habra excepciones donde lo que se
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buscara seré la preservacion un poco mas de tiempo de los dientes en cavidad oral
y para ello existen diferentes tratamientos, los dientes con pérdidas prematuras
producen consecuencias indeseables tal como los movimientos que alteran su
posicion y funcion. (26)

En dichos procedimientos para la conservacion dental estan los tratamientos de
conducto, colocacion posterior a la endodoncia de postes metalicos y en algunos
casos restauraciones a nivel coronal, cabe aclarar que los agentes quimicos
utilizados en la endodoncia pueden disminuir la dureza de los dientes en
comparacioén con los dientes vitales, este fendbmeno puede explicarse a tres factores
qgue contribuyen: La pérdida de vitalidad pulpar o extirpacion del tejido nervioso y
por lo tanto resultando en una disminucion de sensibilidad al momento de realizar
fuerzas oclusales, la reduccion de tejido dentinario, este tejido presenta tubulos
dentinarios que contienen matriz extracelular, se disminuye por el acceso y
preparacion para el tratamiento endododntico, y el debilitamiento quimico de la
dentina inducido por agentes quimicos utilizados como el hipoclorito de sodio, la
cual serd sometida a agentes con diferente humectabilidad y tensiones
superficiales. (27)

El hipoclorito de sodio puede causar cambios irreversibles en la matriz colagena
presente en la dentina que dan como resultado el debilitamiento de las estructuras
dentales y la reduccion de las fuerzas de adhesion a la dentina, los agentes
guelantes (es una sustancia que forma complejos con iones de metales pesados)
utilizados en endodoncia pueden reaccionar con los iones de calcio alterando la
microestructura de la dentina y la relacion calcio/fosforo provocando reducciones en
la dureza, esto puede amenazar la adhesion y el sellado de los materiales, el
hipoclorito de sodio tiene efecto negativo sobre las propiedades mecénicas de la
dentina dependiendo de su concentracién y exposicion, es por eso que se debe
tener la precauciéon con la ficha técnica del material para no causar efectos
secundarios en el tratamiento.(28)

El conocimiento de como son las propiedades mecéanicas del esmalte y dentina
son importantes para predecir el comportamiento de la interfaz dentina/restauracion

y comprender que los procedimientos endoddnticos alteran la resistencia de esta
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estructura. La micordureza depende de la composicion y la misma estructura de la
superficie, es por eso que la relacion de restauracion, odontologia y endodoncia es
clave para determinar disfuncionalidades que existen en los cambios estructurales
asociados con la terapia de conducto y la aplicacion de materiales en la raiz de los
dientes, esta relacion puede proporcionar informacion valiosa con la perdida de

minerales o ganancia del tejido duro dental. (29)

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

e Comparar los valores de dureza con respecto al cambio de color en dientes con
tratamiento de conducto, dientes con retenedores intrarradiculares en niquel-

cromo y dientes con retenedores intrarradiculares en oro.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar los valores de color segun la guia CIELAB que se presentan en los
grupos de dientes con tratamiento de conducto, dientes con retenedores
intrarradiculares en niquel-cromo y dientes con retenedores intrarradiculares en
oro.

e Contrastar los valores de dureza de dientes con tratamiento de conducto, dientes
con retenedores intrarradiculares en niquel-cromo y dientes con retenedores
intrarradiculares en oro.

e Evaluar la microdureza de los dientes con tratamiento de conducto y retenedores
intrarradiculares colados en dos materiales diferentes, después de 4 afios de

envejecimiento simulado por termociclaje.

6. METODOLOGIA

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Experimental in vitro descriptivo.
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6.2 POBLACION OBJETIVO

Dientes premolares unirradiculares sanos extraidos por motivos ortodonticos.

6.2.1 Criterios de seleccion

6.2.1.1 Criterios de inclusién.

e Premolares unirradiculares extraidos por motivos ortodonticos.
e Premolares con formacion radicular completa.

e Premolares con longitud minima de 20mm.

6.2.1.2 Criterios de exclusion.

e Dientes con presencia de caries dental.

e Dientes con reabsorcion interna y externa.
6.3 TAMARNO DE MUESTRA Y DISENO DE MUESTREO

6.3.1 Calculo del tamafo de muestra.

6.4 DEFINICION DE VARIABLES

6.4.1 Variables.

e Dependientes: color, microdureza.

e Independientes: tipo de material (metal noble, metal base).

6.4.2 Cuadro operacional de las variables

Tabla X. Definicién operacional de las variables

Nombre Definicion Tipo de variable | Valores Fuente
/ escalade posibles
medicion

Color Impresion que Cualitativa

producen en la
retina reflejados y
absorbidos por un
cuerpo.
Microdureza Presion ejercida Cuantitativa Mpa
por un tiempo



hasta su
deformacion.

Aleaciones Metal noble y
Tipo de material =~ metélicas Cualitativa metal base.

utilizadas en

odontologia

6.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

2.

Se firmod los consentimientos de donacidon de muestra.

Se recolect6 dientes sanos recién extraidos por motivos ortodénticos

(Imagen A)

Se limpié el tejido en la estructura dentaria con cureta.

Se almacenaron dientes en suero fisioldgico (cloruro de sodio 0.9%)

Protocolo para larealizacion de tratamiento endoddontico
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e Se tomo radiografia periapical inicial (Imagen A)

o Se realiz6 apertura cameral (fresa redonda mediana) (Imagen By C)

e Se determino la longitud de Trabajo (lima apical de trabajo) (Imagen
D1,2,3,4,5,6)

« Uso de Sistema Wave-One Gold, determinando longitud de trabajo de
la23mm,2a22,5mm,3a22,5mm,4a23mm,5al19mmy6 al9,5mm
trabajadas con limas small y primary, uso de Rc-Prep, se irrigdb con
hipoclorito de sodio al 5,25% entre lima y lima. (Imagen E1,2,3,4, 5,7)

e (Imagen F1,2,3,4)

« Conometria con cono principal (previa radiografia periapical) (Imagen
F1,2,3,4)

o Preparacion de cemento consistencia de filamentos (Imagen G1)

e Obturacién Cono unico (Imagen G2)

« Radiografia final (Imagen G3,4)

o Desobturacion de dientes 1,3,4,y 6 con peeso #1y #2 a 13,14,14y
10mm respectivamente, (Imagen H1,2,3,4)

o Selle de apertura cameral con teflon, adhesivo universal y resina
(Imagen 11,2,3)

Imagen A
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Imagen D.3

Imagen D.2
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Imagen D.4

Imagen D.5

Imagen D.6
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Imagen E.3

Imagen E.2

Root Canal Preparation Crea’

' premiepRC-Prep™ 1

Imagen E.4
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Imagen E.5

Imagen E.6 Imagen E.7

Imagen F.1 Imagen F.2
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Imagen F.4

Imagen G.1
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Imagen G.2

Imagen G.3 Imagen G.4

A

Imagen H.1

Imagen H.2 Imagen H.3
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Imagen I1

Imagen 12 Imagen 1.3

Elaboracion de patrén de nacleo

Se realizo corte de corona a 1 mm coronal de UAC. (Imagen ABCD)
Se verifico la longitud de trabajo para patron de nucleo.
Se aislo6 entrada de conducto con glicerina hidrosoluble

Se verificd asentamiento de pin plastico para elaboracion de patron de

nucleo.
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o Se disefid patron de nucleo con acrilico autopolimerizable de alta
precision Patter Resin mediante técnica de polvo liquido con pincel.
(Imagen A-B)

« Morfologia oclusal de mufién. (Imagen C)

e Se envio a laboratorio para colado. (Imagen D)

Corte de Coronal

Imagen A

Imagen C
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Imagen D
Imagen A-B-C Corte con Disco a 1mm de la linea amelocementaria.
Imagen D: Muestras sin coronas.
desobturacion del conducto.

Se realiza desobturacion del conducto con fresa pesso#2 a las muestras.
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Imagen A ImagenB
Morfologia Oclusal

Imagen C

Se envi6 a el laboratorio Para colado

Imagen D
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4.

Colados de patrones de nacleo

« Para la seleccion del patron de nucleo colado, se utilizaron Albacast
tipo 11l con 40% de Oro, 46% plata, 4% de Plata como aleacion noble
con una densidad de 12,4 gramos y niquel cromo verabond 75% niquel,
11% cromo , 4,2% niobio, silicio 2,5%, como aleacién base con una
densidad 8,4 (Imagen Al,2)

« Se uso la técnica de bebederos para los cuales en el grupo oro fueron
delgados y en grupo niquel cromo gruesos (Imagen B1,2)

« Se utilizd revestimiento posicionando patrén fuera del centro térmico
para evitar burbujas en la restauracion, aplicacion de surfactant,
preparaciéon de revestimiento (Yeti EXPANSION PLUS) segln
recomendaciones de fabricante (Imagen C1,2,3,4,5,6,7,8,9)

« Se ingreso a la maquina de centrifugado y fundicién (Imagen D1,2,3)

« Peso final, cortado y pulido de nucleos (Imagen E1,2,3,4)

Imagen A.1 Imagen A.2
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Imagen C.2
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'l |
P

Smoothey
) BBLIZER

Imagen C.4

PROTECTOR
AUDITIVO

Imagen C.5
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;kv i

Imagen C.6

Imagen C7 i Imagen C.8

Imagene C9
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Imagen D.2

I

Imagen D.3
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Imagen E.1 Imagen E.2

Imagen E.3 Imagén E.4
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Imagen E.5[Salto de ajuste de texto]

Cementacion de nacleo colado niquel-cromo y Oro

1. Toma de radiografia para determinar buena adaptacion del nucleo
colado niquel-cromo y Oro (Imagen A.1,2)

2. Se arend los postes con 6xido de aluminio de 50 um a 2 var.

« Serealizé desinfeccion del conducto con hipoclorito de sodio al 5% en
jeringa de insulina de 5ml x 1 minuto y se inactivo con suero fisiolégico en
jeringa de insulina x 1 minuto. (Imagen B.1,2)

e Se secO el conducto con puntas de papel de primera seria #40 y
segunda serie #70. (Imagen C)

e Se cementaron los postes intraradiculares colado tipo 11 Y IV, Gc Fuji
plus siguiendo las recomendaciones del fabricante. (Imagen D.1,2,3)

e Se elaboro las restauraciones para evitar degradacion de cemento.

Adaptacién del nucleo
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Imagen A.1 Imagen A.2

Imagen B.1 Imagen B.2

Imagen C Imagen D.1
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Imagen D.2

Imagen D.3

6. Fabricacién de restauraciones que simulan coronas

Se realiz6 encerado con anatomia de dientes premolares Inferiores (imagen
A).

Se realiz6 Matriz con silicona Silicona Silagum Putty Soft DMG (imagen B).
Se aplico silicona silagum Light Dmg al encerado y fueron sumergidas en la
matriz (imagen C).

Se capturé las muestras con acrilico Nova cryl Flow A2. (Imagen D)

Se verificd que adaptaran y se procedi6 a pulir. (Imagen E1-E2-E3-
E4).
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https://www.abcdental.com.co/producto/silicona-silagum-putty-soft-dmg/

(Imagen C)

Imagen E.1 Imagen E.2 Imagen E.3 Imagen E.4

7. Cementacién de coronas

1. Se limpi6 con alcohol de desinfeccion la superficie del diente.

2. Se areno el perno metalico oxido de aluminio de 50 um (Imagen A).
3. Se aplico z-prime en el perno metalico (Imagen B).
4

. Se arend la corona acrilica con oxido de aluminio de 50 um (Imagen

5. Se realiz6 la cementacion con cemento resinoso duolink (Imagen D).

6. Se retird los excesos con pincel de marta (Imagen E).
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Imagen B
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Imagen D




Imagen E

8. Distribucién de muestras

Se envié de 6 dientes premolares inferiores unirradiculares, dividiendo de la
siguiente manera.

Grupo A: 2 dientes con endodoncia.

Grupo B: 2 dientes con nucleo colado niguel- cromo.

Grupo C: 2 dientes con nuacleo colado oro.

1. Se inici6 el ciclo de termociclado para las muestras a 5
mil ciclos
2. Se realiz6 cortes a partir de la unibn amelocementaria

hacia apical para obtener discos de dentina de 2mm de espesor y
se enumeraron en tercios como: cervical, medio, apical. Las siglas
fueron:

C: cervical.

M: medio.

A: apical.
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Para obtener los discos con la siguiente nomenclatura:

Grupo A: A1C - AIM - A1AY A2C - A2M - A2A
Grupo B: B1C - B1M - B1AY B2C - B2M — B2A
Grupo C: C1C-C1IM-C1AY C2C - C2M - C2A

La toma de fotografias se realiz6 con las siguientes condiciones:
1s0:100

Velocidad 1/125

Diafragma: 22

Potencia de Rin Flash: 1/4

9.

Termociclaje

1. Imagen 1. a y b. Distribucion aleatoria de grupos de prueba y
almacenamiento en saliva artificial para termociclado, c. Ubicacién de
muestras en canasta para termociclado: d, e y f. Termociclado de
muestras 5000 ciclos, Thermocycler 1100/1200, SD-Mechatronik,
Westerham, Alema, parametros relevantes (Tiempo de exposicion: 20 s,

tiempo de transferencia: 10 s, temperaturas: 5° y 55°).
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2. Imagen 2. termociclaje de muestras a 500 ciclos, tiempo exposicion 0

s, tiempo de transferencia: 10 s, temperaturas: 5° y 55°.

hatronik
ocycler

Imagen 2
10. Cortes con ISOMET
e Imagen 3.a. Ubicacién de las muestras en porta muestras, b. Isomet;

Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EE. UU. c. Cortes a partir de uniéon amelo-
cementaria para obtener discos de dentina de 2 mm de espesor,
Imagen 3
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. d,e,f. Distribucidon aleatoria de grupos de prueba y almacenamiento-

cortes de discos.

Imagen 4
11. Aplicacion de CIELAB

1. Imagen A. Eleccién de disco de dentina de 2mm al programa CIELAB, se
selecciona la zona del color del diente.

2. Imagen B. Diferentes discos de dentina con su respectivo corte apical, medio,
cervical.

3. Imagen C. valores de LAB con las zonas seleccionadas en la imagen A.

Imagen A Imagen B Imagen C
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0o 9 a >

EEEEE B an

Cervical Medio

* *e *e
VL 78'%%68%?0428 B*: - V L*: 81,7 A*: -1,36 B*: -0,488
vV L:733A%-0368Bx 101 |, o DO M L*: 73,6 A* -0,562 B*: 2,66
M L* 62,9 A% 05458+ 630 W L7708 AT 359 B 243 D L* 94,2A% -1,11 B*: -2,04
D L*: 84,0 A* -0,859 B*: 0,246 SR -

V L*: 84,7 A*: -0,798 B*: -1,96
M L*: 59,5 A*: 2,23 B*: -0,411
D L*: 64,7 A*: 3,10 B*: 0,513

V L* 85,2 A% -0,535 B*: 1,47
M L*: 80,3 A*: 0,167 B*: 0,612
V L* 69,5 A*: 3,26 B*: 12,7 DL* 77.7 A* 1,05 B*: 4,89
M L*: 46,0 A*: 1,98 B*: -1,82

D L* 47,0 A*: 1,98 B*: -1,83

| n
V L* 79,0 A*: 3,10B* 12,4
M L* 55,1 A*: -1,95 B*: -2,51

V L*: 87,4 A*: -0,152 B*: -0,618 V L*: 87,5 A*. 2,22 B*: 0,226 *e *e *e
M L* 648 A% 0349B* 1,29 | M L* 716 A* 0515 B 1.00 = = o0 AT -0822B% 817
D L*: 64,8 A*: 0,349 B*: 1,29 D L*: 79,3 A*: -0,808 B*: -1,99
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o
i

) : ) V L* 73,1 A* -0,573 B*: 11,2
V L% 680A%-1,7/8B% 8,66 |y |« 754 A% 4,45B% 152 M L% 449 A% 0.377 B* 136
ML SL7/: 0960B% 404 |\ 1% 521 A% -0541B% 6,54 | . 51.2 A* 0,00305 B*: -0,00603

D L* 51,7 A*: -2,75 B*: -4,65 DL* 590 A* -2.81 B* -6.79

| -
V L* 78,7 A*: 0,268 B*: -6,72

V L*66,5A* -0,237 B*: -3,61 | v [ * 63,6 A*: -3,20 B*: -14,7 M L*: 45,8 A*: -0,887 B*: -2,21
M L*: 50,3 A* -0,0819 B*: -3,13 | \j L*: 48,1 A*: -0,557 B*: -7,08 D L*: 45,8 A*: -0,887 B*: -2,21
D L*: 66,5 A*: -0,237 B*: -3,61 D L*: 60,8 A*: -1,70 B*: -5,97

| - -

V L* 83,0 A*: 1,45 B*: -2,86 V L*: 78,4 A*: -3,79 B*: 16,1
M L* 67,2 A*: 1,51 B*: -2,98 M L*: 67,2 A*: 0,934 B*: -1,43
DL* 67,2 A* 1,52 B*: -2,98 D L*: 68,3 A*: 1,32 B*: -2,46

V L*: 86,7 A*: -0,369 B*: -2,08
M L*: 84,8 A*: 1,48 B*: -3,95

V L*: 80,3 A*: -4,53 B*: 10,8
M L*: 69,8 A*: 1,66 B*: -6,40
D L*: 66,5 A*: 1,88 B*: -3,95

V L* 87,8 A* -3,01 B*: -1,06 D L*: 84,5A* 1,86B™ -4,94 V L* 93,6 A*: -0,840 B*: -0,239
M L*: 84,1 A*: 1,30 B*: -8,29 M L*: 84,1 A*: -2,40 B*: 0,268
DL*: 82,2 A* 1,71B* -7,34 D L*: 84,1 A*: -2,40B*: 0,268

Analisis con CIELAB
Utilizando la aplicacion movil color gear lite que utilizan la teoria del color y

su base: Circulo Cromético (Color Wheel) y armonia de colores se logré determinar

y caracterizar numéricamente el color en diferentes zonas del disco de dentina.
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Complemento Color tools — Excel
Esta aplicacion permite integrar el Delta E para poder eliminar la diferencia

de imperceptibilidad del operador
DeltaE = RAIZ((L1-L2)"2+(al-a2)"2+(b1-b2)"2)
DeltaE2000(L1; al; bl; L2; a2; b2)

Calculo de AE utilizando el método Delta E CIE 2000

12.Aplicacion de microdureza

Metodologia: a. Durimetro Indenta Met, modelo 1104; serial 674MIT 1104-00124 (Buehler Ltda,
Chicago, lllinois, EE.UU.), b,c. Indentaciéon con la punta de diamante Vickers, parametros de la
indentaciéon (200 g x 10 segundos), d. Medicién de las diagonales de la indentacion de la punta
Vickers, longitud de la indentacion inversamente proporcional al nimero de dureza Vickers (VHN),

3 indentaciones por muestra.
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Vv M D
AlC | 55.9 51.4 50.1
AlM | 63.5 59.8 61.9
AlA 60.3 61.1 56.2
GRUPO A A2C 54.4 51.0 50.0
A2M 48.2 50.2 48.3
A2A 63.1 55.1 62.8
B1C | 53.3 54.4 54.8
B1M | 51.6 51.0 53.1
B1A 50.7 49.9 56.0
GRUPOB B2C 54.6 56.7 58.1
B2M 56.0 55.0 51.8
B2A 52,0 56.5 50.9
C1C | 56.5 59.0 58.2
Cim | 60.1 60.6 62.1
Cl1A 59.8 61.2 50.6
GRUPOC C2c 54.2 56.1 53.0
(o] 58.6 60.0 59.3
C2A 55.2 58.2 60.2

Resultados: Prueba de microdureza Vickers, 3 indentaciones por muestra (vestibular, mesial y distal), Durimetro
Indenta Met, modelo 1104; serial 674MIT 1104-00124 (Buehler Ltda, Chicago, lllincis), parametros de la indentacion
(200 g x 10 segundos).

6.6 ANALISIS ESTADISTICO

Enumere los analisis estadisticos utilizados para alcanzar cada uno de los

objetivos especificos.

6.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Se presento al comité de ética institucional y se obtuvo el aval para la realizacion
del presente estudio. Adicionalmente, se cont6 con el consentimiento de los
donantes de los dientes utilizados en la fase experimental.

Se mantuvo la anonimidad de los datos personales de los donantes del estudio. Por
parte de comité de ética institucional de UNICOC, se obtuvo aval pra la realizacion
del presente estudio como consta en el acta 19102022-08 con valoracion sin riesgo
y todos los participantes firmaron un formato de donacién de érganos y tejidos

dentarios.
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7. RESULTADOS

Tabla 1 Cortes transversales evaluadas con la escala SIELAB de grupo control, niquel-cromo y oro.

Cervical Medio Apical

Contro
|

Ve a0t 8 BT v L 81,7 A% 1,36 B 0,488
V L*: 73,3 A% -0,368 B*: 1,01 . , M L* 73,6 A% -0,562 B*: 2,66
M L% 708 A% 3,59 B%: 2,43 D L* 94,2A% -1,11 B*: -2,04

M L* 62,9 A* -0,545 B*: -6,30 : \ _
D L*: 84,0 A% -0,859 B* 0,246 | D L7 904 A% 0455 B% -1.82

A
V L*: 84,7 A*: -0,798 B*: -1,96
M L* 59,5 A*: 2,23 B*: -0,411
D L* 64,7 A* 3,10 B*: 0,513
V L*: 85,2 A* -0,535 B*: 1,47
M L*: 80,3 A*: 0,167 B*: 0,612
V L*: 69,5 A*: 3,26 B*: 12,7 D L*: 77,7 A*: 1,05 B*: 4,89
M L*: 46,0 A*: 1,98 B*: -1,82
D L*: 47,0 A*: 1,98 B*: -1,83
A
V L* 79,0 A*: 3,10 B*: 12,4
M L* 551 A*: -1,95 B*: -2,51
V L*: 87,4 A* -0,152 B* 0,618 | v L* 87,5A* 2,22 B*: 0,226 D L* 56.7 A* -0.822 B*: -8.17
M L* 64,8 A* 0,349 B*: 1,29 | M L* 71,6 A*: 0,515 B*: 1,90 T Y
D L*: 64,8 A*: 0,349 B*: 1,29 D L*: 79,3 A*: -0,808 B*: -1,99
B

V L*: 68,0 A*: -1,78 B*: 8,66 : : . V L* 73,1 A% 0,573 B* 11,2
V L* 754 A* 4,45 B* 15,2 M L*: 44,9 A*: 0,377 B*: 1,39

M L*: 51,7 A*: -0,960 B*: -4,04 . . .
' ' ' M L*: 52,1 A*: -0,541 B*: 6,54 % - *.
D L*: 51,7 A*: -2,75 B*: -4,65 D L* 59.0 A* -2.81 B* -6.79 D L*: 51,2 A*: 0,00305 B*: -0,00603
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V L*: 78,7 A*. 0,268 B*: -6,72
V L*:66,5A% -0,237 B*: -3,61 | y | * 63,6 A*: -3,20 B*: -14,7 M L*: 45,8 A*: -0,887 B*: -2,21
M L*: 50,3 A*:-0,0819 B*: -3,13 | \1 |*: 48,1 A*: -0,557 B*: -7,08 D L*: 45,8 A*. -0,887 B*: -2,21

D L*: 66,5 A*: -0,237 B*: -3,61 D L* 60,8 A*: _1‘70 B*: _5’97
V L*: 80,3 A*: -4,53 B*: 10,8

V L* 83,0 A*: 1,45B* -2,86 V L* 78,4 A* -3,79 B*: 16,1 *. - -
M L* 67,2A* 1,51 B* -298 | M L* 67,2 A* 0,934 B*: -1,43 '\S LL*_' gg’gﬁ*f 11';? g*.' _:?’ég
DL*67,2A* 152B* -2,98 | DL* 683A* 1,32 B* -2,46 P OO AT HBEER S,

V L*: 86,7 A*: -0,369 B*: -2,08
M L*: 84,8 A*: 1,48 B*: -3,95

V L* 87,8 A*: -3,01 B*: -1,06 DL*: 84,5 A*: 1,86B*: -4,94 V L*: 93,6 A*: -0,840 B*: -0,239
M L* 84,1 A* 1,30 B*: -8,29 M L* 84,1 A*: -2,40 B*: 0,268
D L* 82,2 A% 1,71B*: -7,34 D L*: 84,1 A* -2,40B*: 0,268

Para responder al primero objetivo, se identificé el cambio de color de los tres
grupos de Endodoncia, Niquel-Cromo y Oro los cuales se conformaron por 2 dientes
por cada grupo de los cuales se obtuvieron 3 porciones por diente, para un total de
cortes por grupo de los cuales se encontro los siguientes resultados.

El color en discos de dientes en grupos con endodoncia(A) y metal base(B) y
aleacion noble(C) en donde se encontré de acuerdo CIELAB una media de L, de
70,014, 58,51y 78,82 para A de 0,823, -0,67 y -0,04 y para B de 0,69, -0,96 y -1,25
lo cual indica una variacién de color en el grupo B que podrian atribuirse a procesos
oxidativos o corrosivos. Se sabe que la cantidad de tubulos dentinales varia a lo
largo de la raiz y se encontré que para el grupo A los valores de media en tercios
cervical, medio y apical fueron de L 63,25, 80,27 y 66,62, para A de 1,23, 0,43y
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0,81y paraBde 0,91, 1,18, -0,02 respectivamente, siendo el tercio medio en donde
se encontro una variacion de color.
En el punto vestibular de la porcion cervical se observa que el grupo niquel cromo
presenta un valor de L de 67,25 en contraste con los valores de Endodoncia y Oro
que presentan 78,45 y 85,40 respectivamente, lo que indica que el grupo niquel
cromo tendria un color mas oscuro.
En el punto mesial de la porcion cervical se observa que los grupos endodoncia y
niquel cromo presenta un valor de L de 55,40 y 51 en contraste con el valor de Oro
que presenta 75,65 respectivamente, lo que indica que los grupos endodoncia y
niquel cromo tendria un color mas oscuro.
En el grupo de endodoncia se observo que los valores de L son irregulares teniendo
como valor maximo 86,35 y valor minimo 55.40, lo cual indica rangos muy
irregulares.
En el grupo de Oro se observé que los valores de L son regulares teniendo
como valor maximo 86,95 y valor minimo 74,70, lo cual indica rangos estables.
Grupo A: dientes con endodoncia, grupo B: ndcleos en niquel-cromo y grupo

C: nulcleos en oro.

Tabla 2. Valores de la escala CIELAB en los grupos control, niquel-cromo y oro.

G1 Control G2 Cr-Co G3 Oro
MediazDE Me (IQR) MediazDE Me (IQR) MediazDE Me (IQR)
MD 55,8+5,5 55,5 (50,2 ; 53,7+2,4 53,9 (51,6 ;56,0) | 57,9+3,1 | 58,8 (56,1 ; 60,1)
61,1)
L* 63,1+9,5 60,7 (55,6 ; 61,6+125 | 63,9(51,2;71,8) | 77,5+9,8 80,4 (67,9 ; 85,4)
69,0)
a* 0,4+1,1 0,3(-0,5;1,0) 0,3+1,1 0,2(-0,5;1,1) 0,0+1,5 0,4(-1,2;1,3)
b* -2,4+3,1 -2,3(-3,5;-0,8) -1,9+3,9 -1,8 (-5,0; -0,4) -3,1+2,9 -2,7(-5,1;-2,1)
Tabla 3. Diferencia de medidas en unidades Vickers en grupo control, niquel-cromo y oro.
Vickers* L a* b*
G 2 3 2 3 2 3 2 3
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Intra 0.0102 0.0001 0.7081 0.5544
1 0.0794 | 0.0531 | 0.904 | 0.001 | 0.976 | 0.702 | 0.912 | 0.781
2 - 0.0012 - 0.000 - 0.825 - 0.529
3 - - - - - - - -

Por otra parte, como se encuentra en la tabla 2, tenemos los 3 grupos, Grupo
Control: dientes con endodoncia, Grupo 2: dientes con postes intraradiculares en
cromo-cobalto y Grupo 3: dientes con postes intraradiculares en Oro, encontramos
en la tabla los 4 componentes evaluados que fueron: Microdureza, luminosidad,
componente del color a* (Tonalidades positivas rojas y tonalidades negativas
verdes) y componente b* (Tonalidades positivas amarillas y tonalidades negativas
azules) los resultados obtenidos indican algunas diferencias. Con respecto a la
microdureza (MD) se logro identificar que el grupo 3 con postes intraradiculares en
Oro obtuvo un promedio de 57,9 vickers + 3.1 superando por 4 vickers al grupo 2
cromo-cobalto y por 2 vickers al grupo 1 de dientes endodonciados, al hacer el
contraste a través de la prueba kruskall wallis se identifico que las diferencias fueron
estadisticamente significativas, con la post prueba de Dunne se identificé que las
diferencias existian entre el grupo 2 y grupo 3.

Con respecto al componente de Luminosidad se identific6 que la mayor
luminosidad la presentd el grupo 3 (Oro) con una luminosidad promedio de 77,5y
una mediana de 80,4; Realizando la prueba Anova las diferencias fueron
estadisticamente significativas entre los grupos, con el post prueba Dukey nos
permitio identificas que las diferencias se encontraban en el grupo 1 y grupo 3y
entre el grupo 2 y grupo 3.

Con respecto al componente a* y b* no se lograron identificar diferencias
estadisticamente significativas y el comportamiento de la variable del componente
a* es bastante similar entre los grupos, mientras que en el componente b* el valor
mayor hacia los valores negativos de identificé en el grupo 3 (Oro)

Grupo correlacién
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Correlacion grupo 1

Al analizar el coheficiente de spearman se observa que para el componente de
luminosidad arroja 0.1125, a mayor luminosidad aumenta la microdureza, para el
componente a* (0.0423) hay correlaciones bajas ya que la linea se mantiene casi
paralela al eje x, y para el componente b* tenemos resultado del coheficiente de
spearman de 0.6842, que sigue siendo baja, casi nula.

Correlacién grupo 2

Al analizar el coheficiente de pearson se observa que para el componente de
luminosidad tenemos valores de -0.06322 lo que se interpreta que a medida que
disminuye la luminosidad aumenta la microdureza, para el componente a* tenemos
resultados de -0.02342 que son correlaciones bajas, y para el componente b*
tenemos resultados de -0.4287, a medida que disminuyen las tonalidades
amarillo/azul aumenta la microdureza, para los tres componentes las correlaciones
son bajas.

Correlacién grupo 3

Al analizar el coheficiente de Pearson de analiza que para el componente de
luminosidad con datos de -0.2252 a medida que disminuye la luminosidad aumenta
la microdureza, para el componente a* con datos de 0.32 a medida que aumentan
las tonalidades rojas/verdes aumenta la microdureza, y para el componente b* con

datos de 0.2255 aumenta la microdureza pero con correlaciones muy bajas.
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8. DISCUSION

En este estudio, se describen métodos para evaluar si el cambio de color en los
dientes tratados endodonticamente afecta su microdureza. Se observa una
correlacion muy baja entre el cambio de color y la microdureza, lo que sugiere la
necesidad de estudiar este fenomeno en dientes con mayor tiempo de
envejecimiento.

La presente investigacion logré comparar la dureza de la dentina con respecto al
cambio de color en los dientes con tratamiento de conducto y retenedores
intrarradiculares colados, fabricados con diferentes aleaciones. Se logro identificar
que en los dientes con nucleos colados, especialmente en aleaciones Ni-Cr hubo
mayor cambio de color, por lo tanto mayor corrosién y menor microdureza de la
dentina.

La corrosion de las aleaciones se presenta cuando hay microfiltraciones entre la
restauracion y el diente; un factor importante que influye en la corrosion es la
composiciéon de la aleacion. Segun autores en otras investigaciones aseguran que
cuando se utilizan aleaciones como la plata y el niquel-cromo son mas propensos a
presentar corrosion debido a que son mas sensibles al ataque electroquimico que
se presenta en el medio oral. (8)

En un estudio realizado en el 2014 por Gholami et al. evaluaron la resistencia a la
fractura en dientes con postes colados en aleaciones Ni-Cr y Oro no precioso. Esta
pudo evidenciar que la aleacion de Oro no precioso presentaba mayor resistencia a
la fractura que el Ni-Cr. Con respecto al presente trabajo de investigacion, se
encontr6 una mayor microdureza de la dentina en los dientes que fueron
restaurados con postes colados fabricados en Oro (30). Se cree que se obtuvo ese
resultado debido a que el Oro el un material que no tiene otras combinaciones de
aleaciones.

En relacion a la resistencia con referencia a la corrosion, se ha encontrado que
las diferentes aleaciones presentan mejor desempefio, por ejemplo en el estudio de
Goel et al. en el 2016 refiere que las aleaciones altamente nobles como Ni-Cr son
altamente biocompatibles y presentan alta resistencia a la corrosion, tienen buenas

propiedades fisicas, mayor dureza a comparacion de otras aleaciones, alta
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resistencia a la traccion y bajo costo, esta aleacion (Ni-Cr) se ve favorecida por su
menor peso y propiedades mas aceptables. Las aleaciones Ni-Cr previamente
fundidas los laboratoristas la utilizan para reducir costos y mezclarlas nuevamente
con metales nuevos para fabricar restauraciones para protesis fija. Sin embargo, las
aleaciones previamente refundidas pueden llegar a presentar impurezas y
contaminaciones que llegan a cambiar la microestructura, composicion quimica,
citotoxicidad de las aleaciones, dimensiones del grano y pueden provocar mayor
indice de corrosion. (31) Por otra parte,Shen en el 2022 refiere que las aleaciones
refundidas son defectuosas y se encuentra la disminucion de microdureza de la
dentina y aumento de la rugosidad de la superficie y pueden inhibir el asentamiento
adecuado de la pieza fundida y afectar las caracteristicas fisicas. Otro factor que
puede influir en la corrosion es el hecho de utilizar aleaciones refundidas, no fue el
caso de la presente investigacion. Sin embargo, clinicamente puede producir mayor

corrosion y puede ser abordado en un nuevo estudio. (31)
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9. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados, se sugiere estudiar la corrosion del remanente dental
posterior al desalojo de los nucleos colados, También, se sugiere que para el nuevo
estudio se puede realizar modificaciones en la desadaptacion de las coronas
cementadas simulando las condiciones que se presentan en consulta. Por otra
parte, se puede tener en cuenta el aumento de ciclos de termociclaje en los dientes
para simular mas afos en boca. Por ultimo, se puede tener en cuenta segun la

fisiologia del diente para evaluar la resistencia del material.



10. CONCLUSIONES

Se concluye que es posible caracterizar el color en dentina en dientes tratados
endodonticamente, restaurados con aleaciones metal base y noble, el grupo B
presento una reduccion en el valor de L y el tercio medio del grupo de A presento
un aumento en el valor de L, siendo un punto de partida para futuros estudios en
donde se pueda aumentar el numero de muestras o comparar 10.000 ciclos
pudiendo entrelazar esta informacion incluso con variables microestructurales.

Se obtuvo mayor cambio de color para el grupo de niquel-cromo lo que indica
mayor corrosion para éste. También, que el oro es el material mas indicado si se
requiere un ndcleo colado debido a que presenta un mejor comportamiento de los
cambios térmicos en cavidad oral por sus propiedades, lo que indica un mayor

microdureza y menor corrosion.
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ANEXOS

Tabla 2. Resultado en Vickers segun su corte y cara de los dientes control, niquel-cromo y oro.

Muestra \Y M D
AlC 55,9 51,4 50,1
A1IM 63,5 59,8 61,9
Grupo A AlA 60,3 61,1 56,2
A2C 54,4 51,0 50,0
A2M 48,2 50,2 49,3
A2A 63,1 55,1 62,8
B1C 53,3 54,4 54,8
B1M 51,6 51,0 53,1
Grupo B B1A 50,7 49,9 56,0
B2C 54,6 56,7 58,1
B2M 56,0 55,0 51,8
B2A 52,0 56,5 50,9
Cic 56,5 59,0 58,2
CiM 60,1 60,6 62,1
Grupo C C1A 59,8 61,2 50,6
c2C 54,2 56,1 53,0
C2M 58,6 60,0 59,3
C2A 55,2 58,2 60,2

Grupo A: dientes con endodoncia, grupo B: nucleos en niquel-cromo y grupo

C: nlcleos en oro.



