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RESUMO

Objetivo(s). Comparar por meio da microtomografia computadorizada a linha de
cimentacao dos pinos de fibra de vidro modelados com resina composta e 0s pinos
do sistema Splendor SAP. Materiais e Métodos. Quarenta caninos superiores
endodonticamente tratados foram divididos em 4 grupos de acordo com o tipo de
pino de fibra e cimento utilizados; pino de fibra de vidro modelado com resina
composta e cimentado com cimento resinoso U200 (W); pino de fibra de vidro
modelado com resina composta e cimentado com cimento resinoso Multilink Speed
(WPML); pino de fibra de vidro do sistema Splendor SAP cimentado com cimento
resinoso U200 (S); pino de fibra de vidro do sistema Splendor SAP cimentado com
cimento resinoso Multilink Speed (SML). Imagens em 3D de todas as amostras
foram obtidas através de microtomografia computadorizada (UCT), reconstruidas
através do software NRecon v1.6.9.18 e submetidas a andlise quantitativa da
espessura da linha de cimento através do software ImageJ Fiji v.1.53c. Resultados.
Os grupos W e WPML apresentaram um menor volume de linha de cimentagéo
(p=0,00). Conclusao. A personalizacdo dos pinos de vidro com resina composta
reduziu a espessura da linha de cimentacdo quando comparadas ao sistema

Splendor SAP.

Palavras-chave: Microtomografia computadorizada; Pinos de fibra de vidro;

Splendor SAP
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ABSTRACT

Aim(s). Te purpose of this study was to compare, using microcomputed tomography,
the cementing layer of the fiberglass posts relined with composite resin and the
Splendor SAP posts. Materials and Methods. Forty endodontically treated maxillary
canines were divided into 4 groups according to the type of fiber post and cement
used; fiberglass post relined with composite resin and cemented with resin cement
U200 (W); fiberglass post relined with composite resin and cemented with Multilink
Speed resin cement (WPML); Splendor SAP post cemented with U200 resin cement
(S); Splendor SAP post cemented with Multilink Speed (SML) resin cement. 3D
images of all samples were obtained by microcomputed tomography (uCT),
reconstructed using NRecon v1.6.9.18 software and subjected to quantitative cement
layer thickness analysis using ImageJ Fiji v.1.53c software. Results. The W and
WPML groups presented a lower cement layer volume (p=0,00). Conclusion(s).
Customizing the fiber glass posts with composite resin reduced the cement layer

thickness.

Keywords: Fiber glass post; Microcomputed tomography; Splendor SAP
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

1.1 INTRODUCAO

A restauracdo de dentes com significativa perda de estrutura dentaria coronal
e/ou radicular é um desafio. E comum que estes elementos amplamente destruidos
necessitem de tratamento endodoOntico e, portanto, a instalacdo de retentores
intrarradiculares é habitualmente realizada para criar a retengcado necessaria para o
nucleo e restauracdo (SCHWARTZ e FRANSMAN, 2005). H& um consenso de que
0s pinos nao fortalecem os dentes fragilizados e sdo necessarios apenas em casos
de extrema perda estrutural (SIVERS e JOHNSON, 1992).

O insucesso dos dentes tratados endodonticamente pode estar relacionado a
fatores periodontais, protéticos e endodonticos (VIRE, 1991). Uma das causas de
insucesso do tratamento de canal é a auséncia de uma restauracdo adequada que
iniba a microinfiltracdo, podendo levar ao surgimento ou manuten¢do de uma leséo
periapical (RAY e TROPE, 1995; RICUCCI et al, 2000). Muita atencao tem sido dada
aos procedimentos realizados ap0s o tratamento do canal radicular. Tais
procedimentos, quando falhos, podem permitir a passagem de microrganismos no
apice radicular e osso alveolar. Assim sendo, a literatura sugere que apos a

conclusao da terapia endodontica, o selamento do canal radicular minimiza o risco



de infiltracdo de saliva e bactérias nas areas perirradiculares, melhorando o

prognostico dos dentes tratados endodonticamente (HELING et al, 2002).

A selecao de pinos estéticos, particularmente os refor¢cados por fibra de vidro,

é cada vez mais frequente (CLAVIJO et al, 2009). Por serem mais estéticos, ndo

apresentarem corrosdo, além de reduzirem o tempo de trabalho, possibilitam uma

maior preservacdo da estrutura dentaria remanescente e, quando fraturam,

geralmente apresentam um padrdo que ndo condenam o dente a exodontia

(CLAVIJO et al, 2009; MUNIZ et al, 2010; CLAVIJO et al, 2011). Por apresentarem

capacidade adesiva e um modulo de elasticidade muito semelhante ao da dentina,

os pinos de fibra de vidro, juntamente com o cimento resinoso e o nucleo em resina

composta formam uma estrutura homogénea com caracteristicas e comportamento

mecanico semelhantes aos da dentina radicular. As tensbes provocadas pelas

forcas mastigatérias sdo portanto, transmitidas para as paredes radiculares de forma

atenuada, minimizando a probabilidade de fraturas (SOCTTI e FERRI, 2003;

ASMISSEN et al, 2005).

Em muitas situacdes, a morfologia do canal apés o tratamento endoddéntico

ndo permitira a adaptacdo perfeita do retentor as paredes circundantes. Nestas

ocasides ha um espaco muito grande a ser preenchido apenas pelo cimento

resinoso, sendo comum o surgimento de falhas, principalmente em relacdo ao

deslocamento do pino (CLAVIJO et al, 2009). Nestes casos, para obter-se um



melhor resultado, pode ser adotada a técnica de reembasamento do pino de fibra de
vidro com resina composta fotopolimerizavel. Dessa forma, o pino passa a ficar mais
adaptado a anatomia do canal radicular sem a necessidade de aumentar a linha de
cimentacdo ou desgastar a estrutura dentinaria remanescente. Essa técnica do pino
anatomico de fibra de vidro passou a ser uma excelente op¢ao na reabilitacdo de
dentes tratados endodonticamente que possuam canais muito amplos (SOCTTI e
FERRI, 2003; GRANDINI et al, 2003).

Com o intuito de alcancar melhor adaptacéo na regido cervical e simplificar a
técnica do pino anatdmico foi desenvolvido um pino chamado Splendor - Single
Adjustable Post (SAP, Angelus, Londrina, Brasil). O sistema é composto por um pino
universal e uma luva ajustavel. O conjunto se caracteriza por ser universal, pois
possui um tamanho Unico de pino para qualquer diametro de conduto; anatémico
pois a luva se ajusta ao formato do conduto; retentivo ao aumentar o imbricamento
mecanico e conservador ao evitar desgaste de retencbes no interior do canal
radicular (CLAVIJO et al, 2019).

Dessa forma, o presente trabalho se prop6e a analisar o volume da unido pino
e cimento, e a espessura da linha de cimentacdo dos pinos de fibra Splendor e dos

pinos de fibra anatémicos.



1.2 REVISAO DE LITERATURA

1.2.1 Retentores intra-radiculares

Multiplas séo as situacfes que podem levar a um grande comprometimento
da estrutura dental. Lesdes cariosas, fraturas decorrentes de traumas e a
necessidade de substituicdo de restauracbes deficientes muitas vezes exigem o0
tratamento endodontico do elemento dentario. Quando ha o tratamento de canal, a
eventual remocdo de esmalte e dentina coronaria inerente ao acesso radicular e a
reducdo de dentina intrarradicular durante o preparo quimico-mecanico dos sistemas
de canais diminuem ainda mais a resisténcia do dente em questdo (Sivers &
Johnson, 1992). Além da perda estrutural, um outro fator corrobora a ideia de que os
dentes tratados endodonticamente s&o mais enfraquecidos: a desidratacéo
dentinaria em funcdo da perda de irrigacdo sanguinea (Assif & Gorfil, 1994). A
reabilitacdo destes elementos dentarios com tratamento endodéntico deve ser
guiada pela quantidade de estrutura remanescente. Quando ha perdas estruturais
superiores a 50% da estrutura remanescente e/ou remocdo das cristais marginais é
aconselhada a instalagcao de um retentor intrarradicular (Conceicéo et al, 2005). A
principal funcdo dos pinos intrarradiculares € garantir a retengédo e estabilidade do
ndcleo e restauragcdo protética, assegurando uma melhor distribuicdo das tensdes

impostas pela for¢ca mastigatoria (Fradeani et al, 1999).



Podemos dividir os retentores intrarradiculares em dois grandes grupos: 0s
fundidos e os pré-fabricados. O nucleo metélico fundido até a década de 80 era
considerado o melhor retentor mas suas inimeras desvantagens estimularam o
desenvolvimento de alternativas pré-fabricadas e livres de metal. Dentre as
caracteristicas indesejaveis dos nucleos metalicos destacam-se a possibilidade de
corrosdo, estética deficiente, necessidade de um maior desgaste do remanescente,
mobdulo de elasticidade muito superior ao da dentina radicular, longo tempo de
trabalho e custos laboratoriais (MORGANO, 1996; CHEUNG, 2005). Os pinos pré-
fabricados podem ser metélicos ou livres de metal e apresentam diversos tamanhos
e formatos. Estdo disponiveis pinos paralelos, cbnicos e paralelos com a
extremidade conica.

Alternativamente aos metdlicos, ha os pinos reforcados por fibras de carbono,
qguartzo e vidro. Os pinos pré-fabricados surgiram com o principal objetivo de reduzir
o tempo de trabalho, os custos laboratoriais e preservar o remanescente dentinario
(Akkayan & Gulmez, 2002). Sob o ponto de vista mecéanico, os pinos pré-fabricados
reforcados por fibra possuem um menor médulo de elasticidade do que os pinos
metalicos e, assim, apresentam um comportamento elastico mais semelhante ao da
dentina. Consequentemente, distribuem as tensfes oriundas das forcas
mastigatorias de forma mais uniforme ao longo da raiz. Atualmente, dentre os pinos

reforcados por fibra, os de quartzo e vidro sdo os mais utilizados pois apresentam



maior translucidez e se assemelham mais a estrutura dental. Sdo, portanto, mais

estéticos que os de fibra de carbono (MUNIZ et al, 2010). Hoje, os pinos de fibra de

vidro sdo os mais utilizados e merecem destaque pelas seguintes caracteristicas:

ndo sofrem corrosdo, podem ser instalados em uma Unica sessédo, sdo compativeis

com sistemas adesivos, sao estéticos, preservam mais a estrutura remanescente e

mecanicamente minimizam o risco de fraturas radiculares desfavoraveis (CLAVIJO

et al, 2009; CLAVIJO et al, 2010; MUNIZ et al, 2010).

Quando os pinos de fibra de vidro comecaram a ser utilizados, confiava-se na

eficAcia dos cimentos resinosos em preencher 0s espacgos entre o pino e a dentina

radicular. No entanto, muitas falhas foram relatadas, com destaque para as

relacionadas ao deslocamento do retentor. Alguns fatores sdo determinantes nesse

tipo de falha como a baixa adesao as paredes radiculares, a sensibilidade inerente a

técnica adesiva, a baixa resisténcia coesiva e a alta contracdo de polimerizacédo dos

cimentos resinosos (Bouillaguet et al, 2003). Dessa forma, tornava-se necessario

ajustar o pino de fibra de vidro ao conduto radicular sem a necessidade de aumentar

a espessura do cimento ou desgastar ainda mais a dentina remanescente (Soctti &

Ferrri, 2003). Atualmente, nas situacdes clinicas onde a anatomia radicular apos a

concluséo do tratamento endoddntico ndo permite uma plena adaptacdo do pino as

paredes do conduto, opta-se pelo reembasamento deste retentor com resina

composta. O conjunto formado pelo pino de fibra e pela resina composta chama-se



pino de fibra anatdmico. O pino anatdmico passa a estar mais justaposto as paredes
do canal e necessita de uma linha de cimentag&do mais fina, minimizando ocorréncia

de falhas (Grandini et al, 2003).

1.2.2 Microinfiltragdo e o sucesso do tratamento endodontico

Atualmente, muito valor tem sido dado aos procedimentos restauradores apos
a conclusdo do tratamento de canal radicular e seu impacto no prognéstico da
terapia endododntica. Quando mal executados, podem propiciar a passagem de
microorganismos e seus respectivos subprodutos na porcdo mais apical da raiz e no
0sso alveolar. Isso significa que a saude perirradicular é significativamente mais
dependente de um bom selamento coronario do que da qualidade técnica do
tratamento endodontico (RAY & TROPE, 2005).

Heling et al (2002), realizaram uma revisédo de literatura onde analisaram a
influéncia da microinfiltracdo de saliva no progndstico dos dentes apds o tratamento
de canal. Eles analisaram a microinfiltracdo apds o preparo do conduto para
instalacdo do retentor intra-radicular, ap6s a cimentacdo do pino, durante a
permanéncia com uma restauracdo proviséria e apds a conclusdo do tratamento
restaurador definitivo.

Recomenda-se que apOs o preparo do conduto o mesmo seja desinfectado
antes da cimentacdo do retentor. Para tal, pode ser escolhida a mesma solugao

irrigadora utilizada na instrumentacdo do sistema de canais radiculares. O



isolamento absoluto com dique de borracha deve ser utilizado sempre que possivel
(FAN et al, 1999).

Durante o preparo do conduto para a instalacdo do retentor, quanto maior for
a quantidade de guta-percha remanescente, maior sera a capacidade de selamento
apical (WU et al, 1998). Pelo menos 3mm de guta deveriam ser preservados e que o
ideal seria a manutengédo de 6mm de selamento (DeCleen, 1993).

A capacidade seladora de quatro materiais utilizados para preenchimento de
cavidades apds o tratamento endoddntico foi avaliada. Durante o periodo em que
foram analisados (intervalos de 1 dia, 1 semana e 1 més) os autores concluiram que
as resinas adesivas possuem uma capacidade de selamento significativamente
maior que o IRM (cimento a base de 6xido de zinco e eugenol). Os cimentos a base
de Oxido de zinco e eugenol sdo os comumente utilizados como restauradores
provisorios enquanto o tratamento restaurador definitivo ndo é concluido (BELLI et
al, 2001).

Uranga et al (1999) descobriram que ha significativamente mais
microinfiltracdo apds a colocacdo de uma restauracdo proviséria do que apds a
colocacdo de um material restaurador permanente para selar as cavidades de
acesso. Eles sugeriram a utilizacdo de materiais restauradores permanentes para

restauracdes provisorias para minimizar o risco de infiltracdo de saliva.



O tratamento endodbntico s6 pode ser considerado finalizado apés a
restauracdo definitiva da cavidade de acesso, sendo de suma importancia que essa
restauracdo seja concluida imediatamente apds o tratamento de canal (Scwartz &
Fransman, 2005).

Levando em consideracao a capacidade de penetracdo das bactérias e suas
endotoxinas, sugere-se que canais expostos a cavidade oral por mais de 2-3 meses
devem ser submetidos ao retratamento endodontico (MAGURA et al, 1991).

Materiais a base de resina fotopolimerizavel sdo menos sollveis e possuem
baixa absorcdo e, por isso, minimizam a possibilidade de infiltracdo de saliva na
regido perirradicular, melhorando o0 prognostico dos dentes tratados

endodonticamente (FERRACANE, 2005).

1.2.3 A relevancia da linha de cimentacao

A perda de retencdo é a falha clinica mais comum nas restauracdes retidas
por pinos (Hatzikyriakos et al, 1992).

Coniglio et al, 2011 correlacionaram a retencdo do pino com a espessura da
camada de cimento. Uma vez que o canal radicular apresenta variagbes anatdmicas,
a discrepancia entre a forma do pino e do canal radicular resultara em uma variacao

na espessura da camada de cimento (Cheleux, 2008; Paqué et al, 2010). Pesquisas



anteriores avaliaram o efeito de diferentes espessuras de cimento sobre a

capacidade adesiva de pinos de fibra mas nenhum consenso foi alcancado sobre a

espessura ideal do cimento resinoso (D'Arcangelo et al, 2007; Coniglio et al. 2011).

A utilizacdo de adesivos no interior dos canais radiculares requer protocolos

tecnicamente muito sensiveis. O uso de cimentos resinosos autoadesivos simplifica

o0 procedimento de cimentacdo e aumenta a forca retentiva (Yoshida et al. 2004).

Durante a aplicacdo de adesivos e cimentos resinosos, podem ocorrer condi¢cdes

desfavoraveis como bolhas e gaps na interface do cimento (Grandini et al. 2005,

Cagidiaco et al. 2007, Naumann et al. 2008). As bolhas no interior da camada de

cimento podem contribuir para a descolagem, ndo apenas diminuindo a area de

adesdo por contato entre o cimento e a dentina, mas também prejudicando a

resisténcia do cimento e formando locais de iniciacdo de trincas. Grandini et al

(2005) relataram intensa formacéo de bolhas no interior de camadas espessas de

cimento, especialmente no nivel coronal do pino de fibra, aumentando assim a

tendéncia de deslocamento do mesmo. Por outro lado, a formacdo de bolhas é

menos provavel em uma camada fina e uniforme de cimento (NAZARI et al, 2013).

Segundo Boschian Pest et al (2002) o método de espatulagéo/insercdo do

cimento resinoso tem maior influéncia nas formagfes de bolhas e gaps do que o

modo de polimerizagdo do cimento resinoso. UZUN et al (2016) em seu estudo

utilizaram cimentos resinosos duais e autopolimerizaveis. De acordo com seus

10



resultados, o modo de cura nao teve efeito determinante na formacao de gaps ou na

resisténcia de unido por push-out. Conforme o esperado, foi obtido um menor

namero de gaps pela técnica de injecdo, independentemente do tipo de resina

usada.

1.2.4 Importancia da microtomografia computadorizada (uTC)

A microtomografia computadorizada (uTC) € uma tecnologia recente que usa raios X

para obter imagens transversais de um objeto, com tamanhos de pixel em uma

escala micrométrica. Essas imagens transversais podem ser usadas posteriormente

para criar um modelo tridimensional do objeto. A uTC ganhou relevancia como uma

ferramenta ndo invasiva na pesquisa odontoldgica, pois permite a analise das

amostra sem destrui-las. Esse método tem sido usado para a avaliacdo de fatores

como morfologia e obturacdo do canal radicular, desenvolvimento 06sseo, tecido

0sseo peri-implantar, espessura do esmalte, composicdo mineral do dente e

infiltracdo marginal na interface restauracao/dente (UNSAL & TOPUZ, 2014; EDEN

et al, 2008). A uTC também pode ser usada para medir o volume de bolhas e gaps

em um dente com canal radicular obturado, preservando a integridade da amostra ja

gque nenhum corte € necessario. Também permite a reconstrucdo e avaliacao

volumétrica das estruturas interna e externa, completa ou separadamente,

11



superando as limitagcdes dos métodos convencionais (SWAIN & XUE, 2009; KELES
et al, 2014).

Através da uTC, CACERES et al (2017) concluiram que a anatomizacdo dos
pinos de fibra com resina composta foi mais relevante na redugéo da formagéo de
bolhas e gaps do que a utilizacdo de instrumentos ultrassonicos durante cimentagao
resinosa.

UZUN et al (2016) analisaram a formacéo de bolhas e gaps em diferentes
regibes dos elementos dentérios, buscando uma correlacdo com a resisténcia
adesiva ao push-out. Os autores observaram por meio da microtomografia
computadorizada que, de forma geral, todos os cimentos testados apresentaram
uma bolhas e gaps e a incidéncia das mesmas foi maior no sentido apical-coronal.
N&o foi possivel estabelecer uma correlacdo direta entre a regido do pino e a

resisténcia ao push-out.

12



2. JUSTIFICATIVA

Dentes submetidos a tratamento endoddntico geralmente apresentam grande
perda de estrutura dentdria e, em alguns casos, requerem a utilizacdo de
restauracdes indiretas para o restabelecimento estético e funcional. A auséncia da
restauracdo definitiva ou restauracOes deficientes propiciam a microinfiltracdo
coronaria que, por sua vez, tem demonstrado ser uma das principais causas do
insucesso do tratamento endodontico. A necessidade de preparo intra-radicular para
restauracdes com instalacdo de retentor protético pode impactar o processo de
microinfiltracdo pela menor quantidade de material obturador e maior tempo para os
procedimentos de moldagem e confeccéo protética.

Neste sentido, torna-se relevante avaliar o comportamento da linha de
cimentacdo em dentes tratados endodonticamente, e comparar, através da analise

microtomografica, o sistema de pinos Splendor SAP e 0s pinos anatémicos.
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3. OBJETIVO

Avaliar, através de UTC, a linha de cimentacdo do sistema de pinos Splendor

SAP e dos pinos de fibra modelados com resina composta.

3.1 Objetivos especificos

- analisar o volume da cavidade pulpar e o volume dos espacos ocupados

pelos pinos anatdmicos e Splendor SAP em todos os grupos;

- comparar o volume da cavidade pulpar e o volume dos espacos ocupados

pelos pinos anatdmicos e Splendor SAP entre os diferentes grupos.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Selecao da amostra

Para a realizagdo deste estudo, foram obtidos quarenta caninos superiores,
cedidos pelo Biobanco da Universidade do Grande Rio - Professor José de Souza
Herdy (Duque de Caxias, Rio de Janeiro). A amostra incluiu apenas dentes com
rizogénese completa, unirradiculares (classificacdo de Vertucci I) e sem ramificagbes
acessorias. Tais critérios foram avaliados através de radiografia periapical e

confirmados através de uCT.

4.2 Tratamento endododntico

O preparo quimico-mecéanico do canal radicular foi realizado com o sistema
de instrumentacdo mecanizada reciprocante Reciproc® (VDW, Munique, Baviera,
Alemanha). O comprimento de paténcia do canal foi determinado utilizando uma lima
manual de aco inoxidavel tipo K #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). O
comprimento de trabalho foi determinado subtraindo-se 1 mm do comprimento de
paténcia. A instrumentacdo do canal foi entdo realizada utilizando-se um unico
instrumento R50 (0,50mm de calibre apical e conicidade de 6%), do sistema
Reciproc®, seguindo orientacdes do fabricante e as configuracdes pré-ajustadas no
motor VDW.silver (VDW, Munique, Baviera, Alemanha). O instrumento trabalharou

sequencialmente nos tercos cervical, médio e apical, fazendo trés movimentos de
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pecking motion de amplitude de 3 a 4 mm. ApoOs cada inser¢do o instrumento foi
retirado e limpo em gaze estéril, o canal irrigado com 3ml de solucéo de hipoclorito
de sodio a 2,5%. A sequéncia foi repetida com o instrumento R50 até que o
comprimento de trabalho fosse alcancado. Durante todo o preparo, o canal foi
irrigado com solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5% e uma seringa de plastica
descartavel com agulha de irrigacéo, e insercdo de uma lima tipo K #10, alternando-
se a irrigacao e preparo.

A obturagéo do canal foi realizada utilizando-se a técnica da onda continua de
compactacdo, com o auxilio do Touch'n heat (SybronEndo. Kavo Kerr. Joinville,
Santa Catarina Brasil). A obturag&o foi realizada no CT utilizando-se cone de guta
percha estandardizado R50 Reciproc e cimento endodoéntico AH plus (Dentsply
Sirona. Sao Paulo. Brasil). Foi realizada apenas a primeira fase, “downpack”. Apés a
selecdo do condensador metélico, e o cone R50 introduzido no canal com uma fina
camada de cimento. O dispositivo metalico foi acionado para aquecer o
termocondensador, condensando e aquecendo a guta-percha até atingir a
profundidade de 3 mm do CT. O dedo indicador foi liberado do dispositivo que gera
calor, e aguardados 5 segundos mantendo a condensacao vertical a frio. Novamente
foi acionado o dispositivo metalico, aquecendo o termocondensador para romper a

guta-percha do remanescente de obturacao apical de 3 mm.
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4.3 Anatomizagéo e Cimentac¢ao do pino

Apos a realizacdo do tratamento endoddntico as raizes foram distribuidas,
aleatoriamente, em quatro grupos experimentais (n=10), de acordo com o tipo do
pino de fibra de vidro a ser cimentado.

* Grupo W - pino de fibra de vidro (White Post DC, FGM, Joinvile, Santa Catarina,
Brasil) modelado com resina composta e cimentado com cimento resinoso RelyX
U200 (3M/ESPE Produtos Odontolégicos, Sumare, SP, Brasil).

* Grupo WPML - pino de fibra de vidro (White Post DC, FGM, Joinvile, Santa
Catarina, Brasil) modelado com resina composta e cimentado com cimento
resinoso MultiLink Speed (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

* Grupo S - Splendor SAP (Angelus, Londrina - PR, Brasil) cimentado com cimento
resinoso RelyX U200 (3M/ESPE Produtos Odontoldgicos, Sumaré, SP, Brasil). S

* Grupo SML - Splendor SAP (Angelus, Londrina - PR, Brasil) cimentado com
cimento resinoso MultiLink Speed (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Os canais radiculares foram irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5%
seguido de neutralizacdo por tiossulfato de sodio a 10%. O excesso de umidade
removido por meio de uma canula endodoéntica de succédo (Indusbello Company,
Londrina — PR, Brasil), em baixo vacuo, com movimentos suaves para cima e para
baixo por 5s, seguido de secagem com um cone de papel n°® 80 (Dentsply Maillefer,
Petrépolis, RJ, Brasil) por 1s.

Em cada grupo foi utilizada a broca fornecida pelos respectivos fabricantes do

pino para o preparo do conduto.
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Os grupos W e WPML receberam um pino de fibra de vidro White Post DC
(FGM, Joinvile, Santa Catarina, Brasil) nimero 0,5 associado a resina composta Z-
100 (BM/ESPE Produtos Odontologicos, Sumaré, SP, Brasil).

O pino de fibra de vidro foi condicionado com gel de acido fosférico a 37%
(Total Etch, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) por 15 segundos, seguido de
enxague e secagem. O pino de fibra foi revestido com silano (Silano, Angelus)
durante um minuto e a superficie suavemente seca ao ar (durante cinco segundos).
O sistema adesivo de duas etapas (Tetric N-Bond, Ivoclar-Vivadent) foi aplicado e
fotopolimerizado por 60 segundos (Radii-Cal — SDI, S&o Paulo, Brasil), coberto com
uma resina composta Z-100 (3M/ESPE Produtos Odontolégicos, Sumaré, SP,
Brasil), e o conjunto (pino de fibra e resina composta) foi inserido em canal,
previamente lubrificado com gel hidrossoltuvel (KY, Johnson & Johnson, S&do José
dos Campos, SP, Brasil). Este conjunto foi removido e reinserido duas vezes, e 0
excesso de resina composta cervical removido. A resina composta foi
fotopolimerizada por 10 segundos com o pino dentro do canal radicular. O pino de
fibra revestido foi removido, e a resina composta adicionalmente fotopolimerizada
por 20 segundos em cada superficie para polimerizagéo adicional.

Apds a remocédo das areas retentivas, o pino anatémico foi condicionado com
gel de acido fosférico a 37% (Total Etch, Ivoclar-Vivadent) por 15 segundos.

Para cimentacdo, foram utilizados os cimentos Rely-X U200 (3M/ESPE
Produtos Odontolégicos, Sumaré, SP, Brasil) e MultiLink Speed (Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). Os cimentos foram manipulados de acordo com as
recomendagOes do fabricante e inseridos no interior do conduto por meio de uma

ponta aplicadora intracanal. Os excessos foram removidos e o cimento fotoativado
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por 40 segundos com irradiancia de 1000mW/cm2 (Radii-Cal — SDI, S&o Paulo,
Brasil). A cada 5 espécimes, a irradiancia foi verificada com auxilio de um radidmetro
(LED Radiometer, Demetron/Kerr, Scafati, Italy).

Os S e SML receberam um pino de fibra de vidro Splendor SAP (Angelus,
Londrina - PR, Brasil).

O pino de fibra de vidro e sua respectiva luva foram condicionados com gel de
acido fosférico a 37% (Total Etch, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) por 15
segundos, seguido de enxague e secagem. O pino de fibra e a luva foram revestidos
com silano (Silano, Angelus) durante um minuto e a superficie suavemente seca ao
ar (durante cinco segundos). O sistema adesivo de duas etapas (Tetric N-Bond,
Ivoclar-Vivadent) foi aplicado e fotopolimerizado por 60 segundos (Radii-Cal — SDI,
Séo Paulo, Brasil).

Para cimentacdo foram utilizados os cimentos Rely-X U200 (3M/ESPE
Produtos Odontologicos, Sumaré, SP, Brasil) e MultiLink Speed (lvoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). Os cimentos foram manipulados de acordo com as
recomendacdes do fabricante e inseridos no interior do conduto por meio de uma
ponta aplicadora intracanal. Os excessos foram removidos, e o cimento fotoativado
por 40 segundos com irradiancia de 1000mW/cm2 (Radii-Cal — SDI, Sdo Paulo,
Brasil). A cada 5 espécimes, a irradiancia foi verificada com auxilio de um radidmetro

(LED Radiometer, Demetron/Kerr, Scafati, Italy).
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4.3 Analise por uTC

Os dentes foram selecionados quanto a anatomia interna e, em seguida,
quarenta dentes foram escaneados pelo microtomografo SkyScan 1174 v.2 (Bruker
Micro-CT, Kontich, Bélgica). A aquisicdo das imagens foi realizada no
microtomaégrafo do Laboratorio de Biomateriais da Universidade do Grande Rio, com
resolucao isotrépica de 21.98 um, 50Kv e 800 pA. Para o escaneamento, cada
elemento foi fixado no suporte com cera utilidade (Technew, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) e, apds o posicionamento do elemento dentério e o fechamento da camara do
aparelho, a fonte de raios-X foi acionada e a posicéo da raiz verificada pelo uso da
ferramenta Video Image do programa de controle do SkyScan 1174 v.2. Com a
confirmacédo da posicao, as projecfes dos espécimes foram iniciadas em diversas
angulacdes, ao longo de uma rotacdo de 360°, com passos de rotacdo de 0.7.
Durante os escaneamentos, foi utilizado um filtro de aluminio de 0,5 mm de
espessura. O tamanho de voxel isotropico definido permitiu o estabelecimento de um
tempo de escaneamento de aproximadamente, 48 minutos e 40 segundos por
espécime. Ao final da aquisicdo das imagens, os dentes foram armazenados em
frascos identificados por numeros arabicos, contendo solucdo salina para
reidratacdo, e permaneceram nessas condicdes até 0 momento do experimento. Em
seguida, foram realizadas as reconstrucbes das imagens 3D através do software
NRecon v1.6.9.18 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica), com ring artifact correction de
8, beam hardening de 61% e smoothing de 7 para criar as fatias transversais axiais
das estruturas dos canais radiculares. As imagens reconstruidas foram
padronizadas em 7mm de comprimento para analise, a partir da juncdo cemento-
esmalte (Figura 1) e segmentadas em espaco pulpar, dentina, pino e cimento no

software ImageJ Fiji v.1.53c (Fiji, Madison, WI, EUA) (Figura 2).
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Para a obtencdo dos dados da analise morfométrica, foram quantificados o0s
volumes do espaco preparado para a insercédo do pino, volume do pino com a resina

modelada e, nos grupos Splendor SAP, volume do pino com a luva (Figuras 3 e 4).
Figura 1. Padronizacéo do comprimento da analise no software Image J
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Figura 2. Segmentacdo do espaco pulpar, dentina, pino e cimento no software ImageJ Fiji
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Figura 3: Andlise morfométrica com segmentacdo do espaco pulpar e pino e luva
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Figura 4: Analise volumétrica do espaco pulpar e pino e resina modelada
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4.4 Analise da espessura da linha de cimento

Para a analise da espessura de cimento, o plug-in thickness do Bone J foi
implementado dentro do software Fiji/ Image J (Fiji v.1.51 n; Madison, WI, EUA)
(DOUBE et al. 2010). Os 7mm definidos a partir da juncdo cemento-esmalte de cada
dente foram segmentados em 320 slices, e a média dos valores correspondentes as
analises realizadas em cada slice representou a espessura do cimento em mm. Foi
aplicado um filtro mediano 3D e aplicado em todo o conjunto de imagens com o
objetivo de reduzir o ruido geral. Em seguida, a cimento foi binarizado com um limiar
de segmentacdo (minimo) e a maior espessura de cimento, sua média e desvio

padrao foram registrados (Figura 5).

Figura 5. Utilizagcdo do plug in thickness do Bone J. A maior espessura de linha de
cimento pode ser observada pela cor branca
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4.5 Andlise estatistica

Os dados do estudo foram analisados pelo software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versao 22.0. As analises descritivas foram realizadas através
das médias e desvio padrdao. Os dados também foram submetidos ao teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para os dados que apresentaram normalidade,
aplicou-se o teste ANOVA one-way (Analise de Variancia) para comparacao entre 0s
grupos e, se notada diferenca estatistica, o teste post-hoc de Tukey foi utilizado para
identifica-la. Parte das amostras ndo demonstrou normalidade e, por isso, os dados
foram analisados pelos testes Kruskall- Wallis. O nivel de significancia estatistica

estabelecido foi de 0,05%.
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5. RESULTADOS

Os valores da média e desvio padrdo dos volumes dos canais e dos volumes dos
pinos com resina ou luva nos diferentes grupos em mm3, podem ser observados na
Tabela 1. O teste Kruskal Wallis, quando aplicado para andlise dos volumes dos
canais, nao demonstrou diferenga em nenhum dos grupos analisados. Os volumes
dos pinos com resina ou luva foram analisados através do teste ANOVA, e o grupo
W apresentou diferenca significativa quando comparado com os grupos S (p=0,01) e
SML (p=0,00). O grupo WPML apresentou diferenca significativa quando comparado
com os grupos S (p=0,00) e SML (p=0,00). Nao foi observada diferenca significativa
entre os demais grupos analisados. A comparacdo dos volumes dos pinos com

resina ou luva em mm?3 podem ser observadas no grafico 1.

Grupo Volume canal Volume pino +
luva
Grupo W 23,09 (7,03) 15,50 (3,93)
Grupo WPML 22,54 (6,93) 16,15 (4,78)
Grupo S 21,81 (6,49) 10,08 (3,32)
Grupo SML 22,48 (4,62) 9,04 (2,89)

Tabela 1. Valores de média e DP dos volumes dos canais e do volume pino, resina e

luva
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Grafico 1. Representacao dos valores de volume dos pinos com resina e luva em
mm3

Os valores de média e desvio padrdo da andlise de espessura da linha de
cimento em mm podem ser observados na tabela 2. O teste ANOVA demonstrou
diferenca significativa entre o grupo WPML quando comparado ao grupo S (p=0,00)
e entre o grupo WPML comparado ao grupo SML (p=0,00). Nao foram observadas
diferencas estatisticas entre os demais grupos avaliados. A representacdo dos

valores da espessura da linha de cimento em mm pode ser observada no Grafico 2.
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Tabela 2. Valores da espessura da linha de cimento em mm

Grupo W 0,34(0,19)
Grupo WPML 0,17(0,31)""
Grupo S 0,53(0,23)"
Grupo SML 0,53(0,15)"

* e ** representam diferenca significativa entre os grupos

Espessura (mm)

W WRML

T
SML

=

Gréfico 2. Representacao dos valores da espessura da linha de cimento em mm
entre 0s grupos
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Figura 6. Utilizacdo do plug in thickness do Bone J para avaliagcdo da linha de
cimentagdo. A maior espessura de linha de cimento pode ser observada pela cor
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6. DISCUSSAO

Por ndo ser destrutiva, a técnica de micro-CT pode ajudar a superar algumas
das desvantagens dos métodos geralmente usados para avaliar o complexo pino-
cimento-dentina. Esta ferramenta fornece uma visualizacao tridimensional precisa do
contetido do canal radicular sem destruir as amostras, permitindo assim que esses
dados possam ser utilizados em pesquisas futuras. Com a ajuda da reconstrugéo
3D, informacdes sobre os materiais restauradores utilizados e a distribuicdo de seus
componentes podem ser obtidas. O presente estudo mostra que € possivel distinguir
entre cimento resinoso, pino de fibra e gaps/bolhas (SWAIN & XUE, 2009; KELES et
al, 2014).

No presente estudo, o volume da linha de cimentacao foi analisado através da
microtomografia computadorizada. Os resultados mostraram variagdes no volume
das linhas de cimentacdo entre o sistema Splendor e os pinos anatbmicos,
rejeitando portanto, a hipétese nula.

Segundo Clavijo et al (2009), a individualizagdo do pino permite boa
adaptacao ao conduto radicular, o que possibilita a formagdo de uma camada fina e
uniforme de cimento resinoso (algo ideal para esse tipo de material), assim, criam-se
condigbes favoraveis para a retengao do pino.

O pino customizado reduz as possibilidades de criar deformidades estruturais
na camada de cimentacdo, pois copia a anatomia do espago do pino,
proporcionando melhor adaptacdo e uma camada de cimento resinoso mais fina. O
reembasamento com a resina composta parece ser particularmente eficaz para
melhorar a retencdo de pinos com canais de formato eliptico ou com estrutura

radicular residual minima apds o tratamento endoddntico (GRANDINI et al, 2005).
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Uma das raz6es que podem justificar a discrepancia no volume de cimento
entre os sistemas de pinos comparados € a propria anatomia ovoide do canal
radicular dos caninos utilizados neste trabalho. Como o sistema de pinos Splendor
SAP possui um formato circular, os mesmos ndo conseguem se adaptar
perfeitamente as paredes dos condutos com a forma mais ovalada. Ja os pinos de
fibora de vidro, ainda que sejam circulares, quando reembasados com resina
composta, conseguem modelar com mais exatiddo a anatomia dos canais.

A cimentacdo de um retentor em um canal radicular oval pode ser mais critica
porque a limpeza adequada do conduto é dificultada e uma maior quantidade de
tecido dentario sadio pode ser sacrificada durante a preparacdo do espaco para a
adaptacao do pino. A oportunidade de utilizacdo de uma ponta ultrassénica dedicada
para preparacao do espaco do retentor em dentes com canais ovais representa uma
possivel vantagem e foi sugerida como uma preparacdo mais conservadora
(CONIGLIO et al, 2008).

CACERES et al (2018) mostraram que a técnica de reembasamento com
resina composta para pinos de fibra reduziu o nimero de gaps e bolhas. Um pino de
fibra reembasado apresentara mais area de superficie em contato com o canal
radicular, melhorando a retencdo por atrito e reduzindo as chances de falhas na
camada de cimento.

Estudos in vivo ja comprovaram que a espessura de cimento pode ser um
fator crucial para o sucesso clinico e que uma espessura excessiva aumenta a
probabilidade de deslocamento da restauracdo (MALFERRARI et al, 2003).

Outra abordagem que minimiza as falhas durante a cimentacgéo € a utilizagéo
pontas automisturadoras, utilizadas no presente estudo. A automistura pode ter
auxiliado a reduzir a formacado de vazios e melhorar o preenchimento do canal

radicular.
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Do ponto de vista biolégico, as formacdes de gaps podem atuar como uma via
de acesso de microorganismos para a regido do periapice. Os gaps fechados que
nao estdo ligados a dentina e a superficie do pino podem ser considerados
clinicamente menos significativos do que os abertos. Os gaps abertos que estdo em
continuidade ao longo de ambas as interfaces do pino podem necessitar de
retratamento (ASHEIBI et al, 2014).

Maccari et al. e Barcellos et al. mostraram que o principal fator na falha dos
dentes restaurados com pinos de fibra originou-se da fratura da reconstrucdo
coronal. E importante considerar o papel que os amplos gaps e bolhas
desempenham no sucesso pés-endodontico.

Outro efeito negativo notavel das formacdes de gaps é que eles diminuem a
resisténcia de unido, restringindo a area disponivel para cimentacdo, o que resulta

em menor tempo de sobrevivéncia da restauracao.
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6. CONCLUSAO

Baseados nos resultados obtidos pelo presente estudo in vitro, podemos concluir
que o volume da linha de cimentacdo nos pinos modelados com resina composta €
estatisticamente inferior ao volume da linha de cimentacdo dos pinos do sistema

Splendor SAP.

32



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Akkayan B, Gulmez T. Resistance to fracture of endodontically treated teeth restored

with different post systems. J Prosthet Dent. 2002 Apr;87(4):431-7.

Asheibi F, Qualtrough AJ, Mellor A, Withers PJ, Lowe T. Micro-CT evaluation of the
effectiveness of the combined use of rotary and hand instrumentation in removal of

Resilon. Dent Mater J 2014;33:1-6.

Asmissen E, Peutzfeldt A, Sahafi A. Finite element analysis of stresses in
endodontically treated, dowel restored teeth. J Prosthet Dent, St. Louis, v.94, n°4,

p.321-29, Oct. 2005.

Assif D, Gorfil C. Biomechanical considerations in restoring endodontically treated

teeth. J Prosthet Dent. 1994 Jun;71(6):565-7.

Barcellos RR, Correia DP, Farina AP, Mesquita MF, Ferraz CC, Cecchin D. Fracture
resistance of endodontically treated teeth restored with intra-radicular post: the

effects of post system and dentine thickness. J Biomech 2013;46:2572-7.

Belli S, Zhang Y, Pereira PN, Pashley DH. Adhesive sealing of the pulp chamber. J

Endod. 2001 Aug;27(8):521-6. doi: 10.1097/00004770-200108000-00006. PMID:

11501590.

33



Bouillaguet S, Schitt A, Marin I, Etechami L, Di Salvo G, Krejci I. Replacement of
missing teeth with fiber-reinforced composite FPDs: clinical protocol. Pract Proced

Aesthet Dent. 2003 Apr;15(3):195-202; quiz 204.

Caceres EA, Sampaio CS, Atria PJ, Moura H, Giannini M, Coelho PG, Hirata R. Void
and gap evaluation using microcomputed tomography of different fiber post
cementation techniques. J Prosthet Dent. 2018 Jan;119(1):103-107. doi:

10.1016/j.prosdent.2017.01.015. Epub 2017 Apr 29. PMID: 28461048.

Cagidiaco MC, Goracci C, Garcia-Godoy F, Ferrari M (2007) Clinical studies of fiber

posts: a literature review. Interna- tional Journal of Prosthodontics 21, 328-36.

Cheleux N (2008) The ellipson concept: an ultrasonic canal preparation combined

with an oval fiber post. International Dentistry African Edition 3, 52—8.

Cheung W. A review of the management of endodontically treated teeth. Post, core

and the final restoration. J Am Dent Assoc. 2005 May;136(5):611-9.

Clavijo EMA, Clavijo VG, Itikawa GN, Soares AJ, Zaia AA. Reintervencédo
endodontica associada a blindagem coronaria com pinos anatémicos de fibra de

vidro. Clinica, v.28, p.446-59, 2011.

Clavijo VG, Clavijo E. Retentores intrarradiculares em raizes fragilizadas: uma nova

abordagem com pino de fibra de vidro universal. Clinica, v.15, n.3, p.238-242, jul/set.

2019.

34



Clavijo VG, Reis JM, Kabbach W, Silva AL, Oliveira Junior OB, Andrade MF.
Fracture strenght of flared bovine roots restored with different intraradicular posts. J

Apple Oral Sci. 2009 Nov-Dec;17(6):574-8.

Conceicdo EN, Conceicdo AB, Braz R. Restauracdes estéticas- compositos,

ceramicas e implan- tes. p.177. Artmed. 2005.

Coniglio I, Magni E, Cantoro A, Goracci C, Ferrari M (2011) Push-out bond strength

of circular and oval-shaped fiber posts. Clinical Oral Investigations 15, 667-72.

Coniglio I, Carvalho CA, Magni E, Cantoro A, Ferrari M (2008) Post space
debridement in oval-shaped canals: the use of a new ultrasonic tip with oval section.

J Endod 34(6):752-755

D’Arcangelo C, Cinelli M, De Angelis F, D’Amario M. The effect of resin cement film
thickness on the pullout strength of a fiber-reinforced post system. J Prosthet Dent

2007;98: 193-8.

DeCleen MJ. The relationship between the root canal filling and post space

preparation. Int Endod J 1993;26:53-8.

Doube M et al. BoneJ: Free and extensible bone image analysis in ImageJ. Bone

2010;47:1076-9.

Eden E, Topaloglu-Ak A, Cuijpers V, et al: Micro-CT for measuring marginal leakage
of Class Il resin composite restorations in primary molars prepared in vivo. Am J Dent

2008;21:393-397

35



Fan B, Wu MK, Wesselink PR. Coronal leakage along apical root fillings after
immediate and delayed post space preparation. Endod Dent Traumatol 1999;15:124-

6.

Ferracane JL. Hygroscopic and hydrolytic effects in dental polymer networks. Dent
Mater. 2006 Mar;22(3):211-22. doi: 10.1016/j.dental.2005.05.005. Epub 2005 Aug 8.

PMID: 16087225.

Fradeani M, Aquilano A, Barducci G. Aesthetic restoration of endodontically treated

teeth. Pract Periodontics Aesthet Dent. 1999 Sep;11(7):761-8; quiz 770.

Grandini S, Goracci C, Monticelli F, Borracchini A, Ferrari M. SEM evaluation of the

cement layer thickness after luting two different posts. J Adhes Dent 2005;7:235-40.

Grandini S, Sapio S, Simonetti M. Use of anatomic post and core for reconstructing

and endodontically trated tooth: a case report. Adhes Dent. 2003 Fall;5(3):243-7.

Hatzikyriakos A, Reisis G, Tsingos N (1992) A 3-year postoperative clinical
evaluation of posts and cores beneath existing crowns. Journal of Prosthetic

Dentistry 67, 454-8.

Heling I, Gorfil C, Slutzky H, Koplovic K, Zalkind M, Slutzky-Goldberg |. Endodontic

failure caused by inadequate restorative procedures: review and treatment

recommendations. J Prostate Dent. 2002 Jun;87(6):674-8

36



Keles A, Alcin H, Kamalak A, Versiani MA. Oval-shaped ca- nal retreatment with self-
adjusting file: a micro-computed to- mography study. Clin Oral Investig

2014;18:1147-53.

Maccari PC, Concei¢ao EN, Nunes MF. Fracture resistance of endodontically treated
teeth restored with three different prefabricated esthetic posts. J Esthet Restor Dent

2003;15: 25-30.

Malferrari S, Monaco C, Scotti R (2003) Clinical evaluation of teeth restored with

quartz fiber-reinforced epoxy resin posts. Int J Prosthodont 16(1):39-44

Magura ME, Kafrawy AH, Brown CE Jr, Newton CW. Human saliva coronal

microleakage in obturated root canals: an in vitro study. J Endod 1991;17:324-31.

Morgano SM. Restoration of pulpless teeth: application of traditional principles in

present and future contexts. J Prosthet Dent. 1996 Apr;75(4):375-80.

Muniz L & colaboradores. Reabilitacdo estética me dentes tratados
endodonticamente: pinos de fibra e possibilidades conservadoras - p.69 - Sado Paulo

Santos, 2010.

Naumann M, Sterzenbach G, Rosentritt M, Beuer F, Franken- berger R (2008) Is
adhesive cementation of endodontic posts necessary? Journal of Endodontics 34,

1006-10.

Nazari A, Sadr A, Shimada Y, Tagami J, Sumi Y. 3D assess- ment of void and gap
formation in flowable resin compos- ites using optical coherence tomography. J

Adhes Dent 2013; 15:237-43.

37



Paque F, Balmer M, Attin T, Peters OA (2010) Preparation of oval-shaped root
canals in mandibular molars using nickel-titanium rotary instruments: a micro-

computed tomography study. Journal of Endodontics 36, 703—7.

Ray HA, Trope M. Periapical status of endodontically treated teeth in relation to the
technical quality of the root filling and the coronal restoration. Int Endod J. 1995

jan;28(1):12-8.

Ricucci D, Grondahl K, Bergenholtz G. Periapical status of root-filled teeth exposed
to oral environment by loss of restoration or caries. Oral Sure Oral Med Oral Pathol

Oral Radiol Endod. 2000 Sep;90(3):354-9.

Schwartz RS, Fransman R. Adhesive dentistry and endodontics: materials, clinical
strategies and procedures for restoration of access cavities: a review. J Endod. 2005

Mar; 31(3):151-65.

Sivers JE, Johnson WT. Restoration od endodontically traeted teeth. Dent Clin North

Am 1992; Jul;36(3):631-50.

Soctti R, Ferri, M. Pinos de fibra: Consideracdes teoricas e aplicacdes clinicas. 1 ed.

Séo Paulo (BR): Artes Médicas. 2003.

Swain MV, Xue J. State of the art of Micro-CT applications in dental research. Int J

Oral Sci 2009;1:177-88.

Unsal Sahin F, Topuz O: Microcomputerized tomography applications in dental

research. Acta Odontol Turc 2014:;31:114-120

Uranga A, Blum JY, Esber S, Parahy E, Prado C. A comparative study of four coronal

obturation materials in endodontic treatment. J Endod 1999:25:178-80.

38



Uzun iH, Malkog MA, Keles A, Ogreten AT. 3D micro-CT analysis of void formations
and push-out bonding strength of resin cements used for fiber post cementation. J
Adv Prosthodont. 2016 Apr;8(2):101-9. doi: 10.4047/jap.2016.8.2.101. Epub 2016

Apr 21. PMID: 27141253; PMCID: PMC4852261.

Vire DE. Failure of endodontically treated teeth: classification and evaluation. Endod.
1991 Jul;17(7):338-42.
Wu MK, Pehlivan Y, Kontakiotis EG, Wesselink PR. Microleakage along apical root

fillings and cemented posts. J Prosthet Dent 1998;79:264-9.

Yoshida Y, Nagakane K, Fukuda R et al. (2004) Comparative study on adhesive

performance of functional monomers. Journal of Dental Research 83, 454-8.

39



