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Oliveira CRM. Resisténcia a fratura de diferentes nucleos de preenchimento com
compositos bulk fill em dentes com extensa destruicdo coronaria [dissertagcdo de
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a resisténcia maxima e o padréo de fratura de diferentes
técnicas para nucleo preenchimento associados a pinos de fibra de vidro em incisivos
laterais inferiores bovinos com extensa destruicdo coronaria. Quarenta dentes foram
preparados endodonticamente, divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais
(n=10) e um pino de fibra de vidro (Whitepost DCO0,5) foi cimentado com LuxaCore Z
para todos os grupos. A confecgdo dos nucleos de preenchimento foi realizada, apos
obtencao de férula cervical de 1,0 mm, com: FOBF-Filtek One Bulk Fill; FZ350- Filtek
Z350 XT; FBFF-Filtek Bulk Fill Flow; e LCZ-LuxaCore Z. Coroas totais de zircbnia (Y-
TZP) produzidas em CAD/CAM foram cimentadas com RelyX U200. Apods
armazenamento em agua destilada a 37°C por 48 h, os corpos-de-prova foram
submetidos a ciclos térmicos (10.000 ciclos, 5-55°C, banhos de 30s) e, posteriormente,
ao ensaio mecanico de resisténcia a fratura por forga compressiva aplicada (1,0
mm/min) em 135° ao longo eixo do dente em maquina eletromecéanica (EMIC DL2000).
A forga maxima suportada por cada espécime foi registrada em Newton. O modo de
fratura foi classificado por meio de analise em lupa estereomicroscopica (30X). Os
dados de resisténcia a fratura foram analisados pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis, seguido pelo post-hoc teste de Dunn. Os dados dos padrbes de fratura foram
analisados pelo teste exato de Fisher (a=0,05). Ndo foram observadas diferencas
significativas (p>0,05) entre os grupos FOBF, FZ350 e FBFF (ranks médios= 20,30,
12,20 e 23,20, respectivamente). LCZ (rank médio= 26,30) produziu resultados
semelhantes aos de FOBF e FBFF (p>0,05) e superiores aos de FZ350 (p=0,042). O
tipo de falha mais frequente foi irreparavel, independentemente da condicéo
experimental. As menores porcentagens de fraturas reparaveis foram de 10% para o
grupo FOBF, seguidas por 20% de LCZ. A utilizacdo de materiais bulk fill, incluindo o
composito “core-and-post” LCZ, nao prejudicou a resisténcia maxima a fratura dos
dentes tratados endodonticamente com extensa destruicdo coronaria. A utilizagdo do
LCZ possibilitou a realizacdo dos procedimentos em menos passos e menor tempo
clinico, sem prejudicar a resisténcia a fratura de incisivos laterais tratados
endodonticamente.

Palavras-chave: Técnica para retentor intrarradicular. Restauragdo dentaria
permanente. Cimentos de resina. Resinas compostas. Falha de restauracdo dentaria.



Oliveira CRM. Fracture strength of different core build up with bulk fill composites in
teeth with extensive coronary destruction [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da Unesp; 2019.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the ultimate fracture strength and failure modes of different
core techniques associated with intraradicular fiberpost in bovine mandibular lateral
incisors with extensive coronary destruction. Forty teeth were prepared endodontically,
randomly divided into 4 experimental groups (n=10) and a fiberpost (Whitepost DCO0.5)
was cemented with LuxaCore Z for all groups. The core was confeccioned, after
obtaining a 1.0 mm cervical ferrule, with: FOBF-Filtek One Bulk Fill; FZ350- Filtek Z350
XT; FBFF-Filtek Bulk Fill Flow; and LCZ-LuxaCore Z. Total zirconia crowns (Y-TZP)
produced by CAD/CAM were cemented with RelyX U200. After storage in distilled water
at 37°C for 48 h, the specimens were submitted to thermal cycling (10,000 cycles, 5-
55°C, 30 s dwell time) and, afterwards, to the mechanical test of compressive strength
fracture (1.0 mm / min) at 135° along the tooth axis in electromechanical machine (EMIC
DL2000). The ultimate load supported by each specimen was recorded in Newton. The
fracture mode was classified by means of stereomicroscopic loupe analysis (30X). The
fracture strength data were analyzed by the non-parametric Kruskal-Wallis test, followed
by the post-hoc Dunn test. The data of the fracture modes were analyzed by Fisher's
exact test (0=0.05). No significant differences (p>0.05) were observed among the FOBF,
FZ350 and FBFF groups (mean ranks= 20.30, 12.20 and 23.20, respectively). LCZ
(mean rank= 26.30) produced similar results to those of FOBF and FBFF (p>0.05) and
higher than those of FZ350 (p=0.042). The most frequent type of failure was irreparable,
regardless of the experimental condition. The lowest percentages of reparable fractures
were 10% for the FOBF group, followed by 20% of LCZ. The use of bulk fill materials,
including the “core-and-post” LCZ composite, did not impair the ultimate fracture
strength of endodontically treated teeth with extensive coronal destruction. The use LCZ
made it possible to perform the procedures in fewer steps and less clinical time, without
impairing the fracture resistance of endodontically treated lateral incisors.

Keywords: Post and core technique. Dental restoration permanent. Resin cements.
Composite resins. Dental restoration failure.
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1 INTRODUGAO

A presenca de dentes com coroas total ou parcialmente destruidas por lesdes
cariosas, restauracdes fraturadas/deficientes e/ou traumas sao as principais indicacdes
dos nucleos de preenchimento associados a pinos intrarradiculares’?. Os materiais e
técnicas utilizados para devolver a anatomia dentaria variam conforme o grau de
destruicdo coronaria e a presencga/auséncia de vitalidade pulpar. No passado,
acreditava-se que a restauragcdo de dentes tratados endodonticamente, com pinos
associados a nucleos de preenchimento, aumentava consideravelmente sua resisténcia
a fratura®. Porém, sabe-se que a colocacédo de pino intrarradicular possibilita retengdo
adicional ao material de preenchimento reforcando a estrutura coronal remanescente,
mas ndo aumenta consideravelmente sua resisténcia radicular*®. Outro aspecto de
fundamental relevancia € a presenca da férula cervical, que desempenha papel

importante na resisténcia a fratura desses dentes®’:%*°

, pois promove efeito protetor pela
reducao do estresse gerado no dente e melhor distribuicdo das tensdes aplicadas sobre
a coroa®®. Sua auséncia em um dente restaurado com reduzida estrutura coronaria
pode aumentar o risco de falha, comprometendo a longevidade do tratamento
restaurador'®'"'2, Zicari et al.* avaliaram se pinos de fibra, em diferentes condicdes de
férula, podem influenciar a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente,
observando que o efeito férula foi benéfico na resisténcia final dos dentes, sendo a
menor resisténcia encontrada nos dentes sem férula e pino.

Com o surgimento da unido adesiva, restauragdes diretas e indiretas mudaram
completamente e, atualmente, diversos materiais sdo usados para cimentacao de pecgas
protéticas, como os cimentos de iondbmero de vidro, iondmero de vidro modificado por
resina e resinosos. Na cimentacao de restauragdes indiretas em que a maior parte do
substrato de adesdo € dentina, cimentos resinosos tém mostrado melhores
propriedades mecanicas quando comparados aos cimentos convencionais. Apresentam
adequado selamento marginal e possuem baixa solubilidade, reduzindo o risco de
sensibilidade pds-operatéria e caries recorrentes'; além de apresentar capacidade
adesiva ao dente, aos compositos de preenchimento, ligas metalicas, ceradmicas vitreas

e cristalinas' e aos pinos de fibra de vidro'. De acordo com Zicari et al.’®, ades3o
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entre cimentos resinosos e pinos de fibra de vidro contribui para a redugdao na
concentracdo de tensbes na interface dentina/cimento/pino. Por outro lado, a
capacidade de unido ndo é homogénea, e a regido mais fragil € a interface entre a
dentina radicular e o cimento resinoso, podendo ocorrer falha na adesado e,
consequentemente, descimentagao do pino. Dessa forma, uma adesao estavel entre a
dentina radicular e pinos de fibra de vidro é critica e desejavel para o sucesso clinico a
longo prazo na restauragédo de dentes com extensa destruigao coronaria'"'8.

Outro aspecto importante a ser considerado na reabilitacdo de dentes com
extensa destruicdo coronaria é a opcao restauradora, que também esta relacionada
com a quantidade e qualidade da estrutura coronaria remanescente’”'920'22 Dijversos
materiais e sistemas de retentores intrarradiculares (pinos fundidos ou pré-fabricados)
tém sido propostos para a reabilitacdo de dentes com extensa perda estrutural'®??,
Nucleos metalicos fundidos e retentores metalicos pré-fabricados, apesar de possuirem
alto médulo de elasticidade em relagdo a dentina, tém sido utilizados por décadas®.
Entretanto, a busca por materiais que oferecam propriedades mecéanicas semelhantes a
dentina radicular e que favoregcam o sucesso clinico e a estética, principalmente em
dentes com pouco ou nenhum remanescente coronario, introduziu no mercado os pinos
de fibra de vidro, que possuem estética favoravel e modulo de elasticidade semelhante
a dentina®?%?"?8 Para o uso desse tipo de retentor intrarradicular ha a necessidade da
aplicacao de um material de preenchimento coronario (nucleo), sobre o qual se executa
o preparo dental, obtendo-se a base de sustentacéo para a futura coroa®??°. Materiais
para nucleo mecanicamente mais resistentes resistem melhor a deformacao e fratura,
proporcionando distribuicdo de tensbes mais equitativas, apresentando menor
probabilidade de falha compressiva ou sob tracdo, além de maior estabilidade e
probabilidade de sucesso clinico?'?%3"%23%  Assim, compositos resinosos reforcados
com particulas inorgénicas tém sido frequentemente desenvolvidos e utilizados; sendo
as vezes recomendados pelos fabricantes para utilizacdo como material Unico de
cimentacdo e confecgio de nucleos de preenchimento®,

Atualmente, o uso de compdsitos bulk fill tem sido alternativa interessante na
reconstrucdo de dentes com extensa destruicdo coronaria, pois possibilita o uso de

35,36,37

incrementos de 4,0-5,0 mm de espessura/altura , 0 qual reduz o tempo clinico e a
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sensibilidade técnica®. Além de uma similar ou inferior contragdo de polimerizagdo
quando comparadas as resinas compostas convencionais e/ou fluidas®; apresentam
resisténcia a fratura semelhante as resinas compostas nanohibridas, podendo ser
utilizadas na restauracdo coronaria de dentes tratados endodonticamente com
cavidades extensas®®®. Habibzadeh et al.?° avaliaram a resisténcia a fratura de pré-
molares tratados endodonticamente restaurados com nucleos em Zircénia, metalicos
fundidos (ligas de niquel-cromo) ou nucleos com compodsito especifico para
preenchimento (Photo Core; Kuraray) associados a pinos de fibra de vidro, apos
cimentagdo de coroas ceramicas com infraestrutura em zircoénia. Os resultados
mostraram que a resisténcia a fratura dos dentes restaurados com nucleos em zirconia
foi inferior aquela obtida com o compdsito para preenchimento, que produziu os maiores
valores de resisténcia a fratura. Além do mais, fraturas catastréficas e nao-reparaveis
foram prevalentes (83,3%) em dentes restaurados com nucleos em zirconia e apenas
um caso de fratura irreparavel (8,3%) para o sistema pino de fibra de vidro/compdsito.
Levando em consideracdo a demanda contemporanea de tratamentos estéticos com
coroas metal-free em dentes anteriores com extensa destruicdo corondria, os autores®
julgam importante avaliar a resisténcia mecanica destes dentes em tratamentos
associados a nucleos/nucleos de preenchimento.

Sob outra perspectiva, do ponto de vista de simplificagdo de técnica e visando
agilizar ainda mais o processo de confecgdo dos nucleos de preenchimento associados
a pinos intrarradiculares, estdo os materiais baseados no sistema “core-and-post’, em
que um mesmo material é utilizado como agente de cimentacdo e material de
preenchimento, de forma a se criar em etapa Unica um conjunto em monobloco?'>*.
Porém, apesar de poderem contribuir para procedimentos mais rapidos e menos
sensiveis, ha a necessidade de se avaliar sua eficacia frente a estresse mecanico, além
de verificar a influéncia de materiais com diferentes viscosidades sobre a resisténcia
final de nucleos de preenchimento apds cimentacdo adesiva de coroas totais. Apesar

|.1O

de limitacbes descritas por Ferrari et al. ~ para sistemas “core-and-post’, devido ao

possivel aumento no estresse de contragao de polimerizacdo desses materiais, além de

menor resisténcia de unido devido a maior incorporagado de cargas inorganicas para

I 31,34

possibilitar sua utilizacdo como preenchimento, Bitter et a observaram similar
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adesao neste tipo de material, sugerindo estudos adicionais in vitro e in vivo para
avaliar sua performance, se possivel comparando com materiais convencionais com
menor conteudo de carga inorganica antes que recomendagdes gerais possam ser
realizadas.

Diante do contexto de simplificacdo de técnicas e materiais para a confec¢ao de
nucleos de preenchimento associados a pinos intrarradiculares, bem como frente as
duvidas e controvérsias que norteiam diversas possibilidades de se realizar a
restauracdo de dentes com extensa destruicdo coronaria, a seguinte hipdtese foi
formulada: diferentes técnicas de reconstrucdo de dentes com extensa destruicdo
coronaria, incluindo técnicas multi-passo ou unica, com materiais convencionais ou bulk
fill produziriam resultados diferentes de resisténcia maxima a fratura e modo de falha
em incisivos bovinos tratados endodonticamente apds cimentacgao final de coroas totais
em zirconia CAD/CAM.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, as seguintes conclusdes foram

tiradas:

1. O emprego de compositos bulk fill, incluindo o sistema “core-and-post” LCZ, em
associagdo a pinos intrarradiculares de fibra de vidro, ndo prejudicou a resisténcia
maxima a fratura dos dentes tratados endodonticamente com extensa destruicdo

coronaria e férula cervical de 1,0 mm;

2. Apesar do grupo FZ350 ter produzido a maior quantidade absoluta de falhas
reparaveis, as diferentes abordagens para nucleo de preenchimento nao influenciaram

significativamente o modo de fratura dos dentes.
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