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El objetivo de este estudio consistié en medir la retencion de coronas de oro adheridas con cementos tradicionales

0 con cementos de resina en modelos in vitro. Se prepararon 48 molares extraidos de humanos sobre un torno para
producir preparaciones de coronas completas con un tallado cénico y una férula sélidas, que fueron modeladas
(coladas) con una aleacion con un elevado contenido en oro, cementandose a continuacion. Transcurridas 24 horas
se registro la fuerza de retencion (N) y se analizaron los valores medios a partir de un andlisis de varianza de una unica
variable y de la prueba de multiples comparaciones de Fisher para la minima diferencia significativa post-hoc (PLSD)
(= 0,05). Las zonas en las que el resultado fue un fracaso se observaron al microscopio a 100 aumentos y se anotaron.
Los valores medios (DE) para cada grupo en orden creciente de fuerza de retencién fueron los siguientes: Harvard
Cement, 43 N (27); TempoCem, 59 N (16); PermaCem Dual, 130 N (42); RelyX Luting Cement, 279 N (26); Contax

y PermaCem Dual, 286 N (38); TempoCem y Contax y PermaCem Dual, 340 N (14). El intervalo de Fischer PLSD

(P =0,05) al comparar los cementos fue de 29 N. El cemento de fosfato de cinc y los cementos provisionales

de resina presentaron las fuerzas de retencion mas bajas. El cemento de resina junto con un agente de union vy el
cemento de iondmero hibrido presentaron fuerzas de retencion similares. El cemento de resina junto con un agente

de unioén aplicado después de haber utilizado un cemento de resina provisional presenté una fuerza de retencion
significativamente mas elevada que la de los otros cementos que se probaron. Prétesis Estomatoldgica 2010;2;131-133.

The aim of this study was to measure in vitro retention of cast gold crowns cemented with traditional and resin cements.
Forty-eight human molars were prepared on a lathe to produce complete crown preparations with a consistent taper
and split into six groups, eight crowns in each group. Crowns were cast in a high-gold alloy and then cemented. After
24 hours, the retention force (N) was recorded and mean values were analyzed by one-way analysis of variance and the
Fisher post-hoc least significant difference (PLSD) multiple comparisons test (a = .05). Failure sites were examined
under X 100 magnification and recorded. Mean values (SD) for each group in increasing order of retention force were:
Harvard Cement: 43 N (27), TempoCem: 59 N (16), PermaCem Dual: 130 N (42), RelyX Luting Cement: 279 N (26),
Contax and PermaCem Dual: 286 N (38), and TempoCem with Contax and PermaCem Dual: 340 N (14). The Fisher
PLSD interval (P = .05) for comparing cements was 29 N. Zinc-phosphate cement and provisional resin cements had
the lowest retention forces. Resin cement with a bonding agent and the hybrid-ionomer cement had similar retention
forces. Resin cement with a bonding agent applied after use of a provisional resin cement had a significantly higher re-

tention force than the other cements tested.

Para poder asegurar el éxito clinico de una corona de
metal es necesario que ésta presente una retencioén y
una resistencia adecuadas. Factores tales como el parale-
lismo de las paredes, la longitud de la preparacion, la incli-
nacion o conicidad, y el area de la superficie de retencion
pueden influir en la retencion de las coronas de metal'2,
Son varias las técnicas clinicas que pueden mejorar la re-
tencion y la resistencia. Aumentar la longitud de las pare-
des axiales de la preparacion, preparar la superficie axial
hasta conseguir que se halle entre 2y 5 grados en paralelo
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a las paredes opuestas, y aumentar el rea de la superficie
de la preparacidn, todo ello contribuye a mejorar la reten-
cion y/o los valores de resistencia de una corona®?. Se ha
demostrado que el aumento de la edad disminuye las pro-
piedades retentivas de los cementos tradicionales®. Se ha
demostrado también que el hecho de aumentar la propor-
cion polvo frente a liquido con determinados cementos au-
menta la consistencia de los mismos y proporciona mayor
retencion; sin embargo, el aumento de la consistencia
puede afectar el grosor de la pelicula de cemento.
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Figura1 Esquema que ilustra la preparacion del diente.

El propésito de este estudio fue medir la potencia de re-
tencién de coronas totalmente metalicas cementadas con
varios tipos de cementos tradicionales y de resina. La hi-
pétesis nula fue que no existen diferencias en cuanto a la
potencia de retencién entre los distintos tipos de cemento
probados.

Materiales y métodos

Sobre untorno se prepararon 48 molares superiores e infe-
riores, de origen humano, sin caries, con un disco de dia-
mante de 3,0 mm (HP-9002, Brasseler) accionado por una
pieza de mano eléctrica (XL300W, Osada Electric) para pro-
ducir una inclinacion y unas dimensiones consistentes (total:
20 grados, 5,0 mm de altura axial) (figura 1). En el hombro fa-
cial de cada preparacion se cred un surco orientativo para
asegurar que la corona se asentaria sobre la preparacion
con una orientacion adecuada (figura 1). No se determind
el area de la superficie dental. Las coronas con un asa se
colaron en una aleacioén con un elevado contenido en oro
(Argenco 2, Argen Corp.). Las superficies indentadas/ta-
lladas del modelo colado se sometieron a grabado acido
(Microetcher ERC, Danville Engineering and Materials) con
50 wm de 6xido de aluminio (Comco) a 40 psiy a una dis-
tancia de 6 a 8 mm de la superficie durante 5 segundos,
aproximadamente, para cada espécimen.

Las coronas se cementaron con cementos mezclados si-
guiendo las instrucciones de cada fabricante. El estudio es-
taba formado por 6 grupos (n = 8 por cada grupo) de ce-
mentos variados: Harvard Cement (Harvard Cement),
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Figura2 Esquema que ilustra la desunién de la corona
respecto al diente.

TempoCem (DMG), PermaCem Dual (DMG), RelyX Luting Ce-
ment (3M ESPE) Contax (DMG) con PermaCem Dual y Tem-
poCem con Contax y PermaCem Dual. Se aplicé una capa de
la mezcla de cementos a la cara interna de cada corona, y
cada una de ellas se colocd en posicion axial, ejerciendo
una fuerte presion con los dedos. Se elimin6 el exceso de
cemento de los margenes. Los especimenes se sumergie-
ron en agua destilada a 37°C durante 24 horas antes de com-
probarlos.

Los especimenes se sometieron a tension utilizando para
ello una maquina de pruebas universal (Model 4465, Instron)
a una velocidad de deformacion de 0,5 mm/min (figura 2).
La fuerza a la que falld la retencién se midié en Newtons
(N). Los fracasos se clasificaron con un aumento del 100.

Se calcularon los valores medios y las desviaciones es-
tandar de las fuerzas de retencion. Los datos se analizaron
a partir de un analisis de varianza de una sdla variable
(ANOVA) (StatView 5.0, SAS Institute). Los valores medios
se compararon mediante el intervalo de multiples compa-
raciones de Fisher para la minima diferencia significativa
post-hoc (PLSD) (o= 0,05), pero no fueron analizados esta-
disticamente aquellos datos referentes a los cementos que
habian fracasado.

Resultados

Enlatabla 1 se describen los valores medios y las desviacio-
nes estandar de las fuerzas de retencion obtenidas en los seis
grupos. EIANOVA de una sola variable mostré diferencias sig-
nificativas entre los distintos cementos. El intervalo PLSD de



Pinzony cols.

Tabla 1 Fuerzas de retencion medias (desviaciones es-
tandar) y tipos de fracaso que se producen en las coronas
unidas con cemento tradicional y de resina

Cemento* Fuerza de Tipos
retencion (N)T de fracaso (%)
Harvard Cement (HC) 43 (27)2 A-58
C-42
TempoCem (TC) 59 (16)? A-91
C-9
PermaCem Dual (PC) 130 (42) A-100
RelyX Luting Cement (RX) 279 (26)° A-9
C-66
R-25
Contax con 286 (38)° A-84
PermaCem Dual (PC/C) C-16
TempoCem con 340 (14) A-70
Contaxy C-5
PermaCem Dual (TC/PC/C) R-25

A = fracaso de la adhesién; C = fracaso de cohesién del cemento;

R = fracaso de cohesion en la raiz.

*n= 8 por cada grupo.

fLas medias con la misma letra volada son estadisticamente iguales.

Fisher para la comparacion de las fuerzas de retencion entre
cualesquiera dos tipos de cemento arroj6 el valor de 29 N. Los
cementos se clasificaron en orden ascendente de lafuerza de
retencion: HC (43 +27 N) =TC (59 £ 16 N) < PC (130 £+ 42 N) <
RX (279 £ 26 N) = PC/C (286 + 38 N) < TC/PC/C (340 = 14 N). Se
mezclaron los tipos de fracaso.

Discusion

La hipétesis nula de este estudio fue descartada debido a
que si existian diferencias significativas en las fuerzas de re-
tencion entre los cementos que se probaron. Una posible
razén para el aumento de la fuerza/potencia de retencion de
la corona tras la aplicacion de Contax podria ser la compa-
tibilidad quimica entre el agente adhesivo (C) y el cemento
(CT). Mas adn, podria especularse que el agente adhesi-

vo/de union autoabrasivo (C) cred unas condiciones de
adhesion sobre la superficie de la interfase debido a la in-
teraccion del monémero acido con el sustrato de la denti-
natrasla penetracion del adhesivo en los tlibulos dentales,
lo que derivé en una mejora en la unién del cemento a los
sustratos de la dentina.

Las limitaciones de este experimento consistieron en la
variabilidad de la presion de los dedos ejercida sobre la co-
rona durante el tiempo de cementacion, al margen de las
areas de superficie variable de los distintos especimenes,
la limitada comparacion que puede establecerse con otros
estudios y el hecho de no haber termociclado las pruebas
de fatiga dindmicas.

Conclusiones

Harvard Cementy TempoCem presentaron los valores mas
bajos de fuerza de retencion. PermaCem Dual y RelyX Luting
Cement presentaron idénticas fuerzas de retencién desde
el punto de vista estadistico. PermaCem Dual con Contax
aplicado después de utilizar TempoCem demostré una fuer-
za de retencion significativamente mas elevada que otros
cementos que se probaron.
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