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Resumo

Objetivo: Este estudo avaliou a for¢ca de fratura de raizes fragilizadas e
restauradas com pino pré-fabricado ou retentor personalizado por CAD/CAM,
bem como a espessura e a presenca de espacgos vazios do filme de cimento.
Materiais e Método: As raizes de 40 pré-molares humanos foram fragilizadas
com pontas diamantadas (2,5 mm no tergo cervical e 1,5 mm no terco médio e
apical) e restauradas com pinos pré-fabricados (PF) ou retentores personalizados
(RP), com ou sem coroa de zircbnia (n=10). Pinos, retentores e coroas foram
cimentados com cimento resinoso dual. A espessura do filme de cimento e a
presenca de espagos vazios foram determinados por microtomografia
computadorizada. Ap6s fadiga (10° ciclos, 50 N, 5 Hz, 36,5°C), os espécimes
foram submetidos ao ensaio de compressao tangencial (30°, 1 mm/min) e os
valores de forga de fratura registrados (N). Os dados de forga de fratura e a
espessura do filme foram analisados por ANOVA e teste de Games-Howell e a
variavel presenca de espacgos vazios foi analisada pelo teste de Mann-Whitney
(a=5%). Resultados: Os valores médios de forga de fratura variaram de 640,4 a
792,9 N e nao diferiram entre os grupos (p>0,05). O grupo RPs apresentou
valores de espessura do filme de cimento e numero de espacos vazios
estatisticamente inferiores ao grupo PFs. Houve correlagéo positiva (Spearman) e
significante (R=0,488, p=0,029) entre as variaveis estudas. Diante dos resultados
obtidos, pode-se concluir que a personalizacdo de retentores intrarradiculares
pelo sistema CAD/CAM né&o interfere na variavel forga de fratura de
remanescentes dentéarios fragilizados. A presenga de coroas de zircdnia nao
interferiu no tipo fratura de ambos os retentores. A personalizacdo por CAD/CAM
minimizou a espessura do filme de cimento e a formacao de espacos vazios no

mesmo.
Descritores: Retentor intrarradiculares, forca de fratura, CAD/CAM
Significancia Clinica: Os retentores intrarradiculares personalizados em

CAD/CAM néao interferem na forga de fratura de canais fragilizados, assim como

nao causam fraturas catastréficas na presenca ou auséncia de coroas protéticas.



Introducgao

Retentores intrarradiculares sdo necessarios quando nao ha remanescente
dentario coronal suficiente para reter a restauracao protética definitiva. O material
de construgao do retentor intrarradicular desempenha um papel importante no
comportamento biomecanico do sistema radicular do dente reabilitado. E
fundamental que o material tenha propriedades mecanicas e fisicas similares as
do dente, favorecendo uma correta distribuicdo das forgas mastigatérias e das
tensdes sobre o remanescente dentario,’ bem como apresentar propriedades
dpticas naturais de absorgdo e reflexdo da luz.? Entre os retentores estéticos
disponiveis no mercado, os pinos a base de fibra de vidro apresentam
propriedades mecanicas e oOpticas satisfatdrias ao uso de restauragdes indiretas
em ceramicas livres de metal do tipo feldspatica e vitroceramica.>*

A boa adaptacdo as paredes do canal obtida por meio da personalizagao
do retentor garante um espessura de filme de cimento mais fino, 0 que minimiza
a contracgdo de polimerizacdo e proporciona uma adequada resisténcia adesiva.”
® N&o ha um consenso na literatura quanto a espessura ideal do filme de cimento
e a presenca de fendas e espacos vazios na linha de cimentagao, sua relacéo
com a resisténcia adesiva de retentores e o sucesso clinico dos mesmos.” A
analise por microtomografia computadorizada (Micro CT) possibilita observar de
forma nao-destrutiva e precisa a espessura do filme de cimentacéo do retentor as
paredes do canal.

A personalizagao de retentores pode ser realizada de maneira direta no
consultério ou indiretamente com modelo de trabalho em laboratério.® A
personalizacédo indireta pode ser manual ou mecanizada com o uso do sistema
Computer Aided Design - Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM). A técnica
manual de personalizagdo utiliza materiais com propriedades biomecéanicas
distintas, os quais criam interfaces multiplas entre o pino pré-fabricado e a resina
composta.®'® Associado a isso, a presenca de uma matriz resinosa com alto
conteudo de ligagdo cruzada nos pinos dificulta a ligagdo quimica deste a resina
composta.”’ A personalizacdo de retentores indiretos pelo sistema CAD/CAM
pode ser feita a partir de um padrao do retentor em resina acrilica obtido pela
técnica direta ou indireta. Este padrao é escaneado, modelado por um software

CAD e posteriormente fresado em um sistema CAM.'*" Esta tecnologia permite
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obter um retentor intrarradicular de corpo Unico a partir de um processo
controlado de fresagem de blocos homogéneos'*'* de fibra de vidro e resina
epoxi,”® processo este que reduz as possibilidades de falhas estruturais. O
sistema CAD/CAM apresenta ferramentas precisas que permitem modelar e
fresar o retentor independente da habilidade manual do dentista ou protético. A
construcao de um retentor personalizado por CAD/CAM melhora a adaptacao

deste as paredes do canal,’

0 que aumenta a retengao friccional, reduz a
espessura do filme e minimiza a contracdo de polimerizagao do cimento.'®

Um aspecto importante na avaliacdo da forca de fratura em laboratério de
pino e nucleo de preenchimento é a presencga ou ndo da coroa protética durante
os ensaios. A literatura ainda é inconclusiva quanto ao efeito da presenca'’?" ou
auséncia®*?® de coroa protética no desempenho biomecanico laboratorial de
dentes restaurados com retentores intrarradiculares. Contudo, estudos que
compararam a presenga e auséncia de coroa concluiram que esta pode
aumentar a forca de fratura do dente restaurado devido a ferulizacdo do
mesmo.?®?” Desta forma, apesar da presenca da coroa protética aproximar os
ensaios mecanicos de dentes restaurados com retentores intrarradiculares da
realidade clinica, a coroa protética pode mascarar as diferengcas entre os
retentores quanto a forma, didmetro, comprimento, material e método de
obtencao.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a forga e o tipo de fratura
de remanescentes dentarios fragilizados e restaurados com retentores
intrarradiculares de fibra de vidro pré-fabricados ou personalizados por
CAD/CAM, com ou sem o uso de coroas protéticas de zirconia. Além disso, foram
analisadas as caracteristicas morfologicas (espessura e presenga de espacgos
vazios) do filme de cimento resinoso por meio de Micro CT. As hipdteses nulas
testadas foram:
os pinos pré-fabricados e os retentores personalizados por CAD/CAM
forneceriam valores de forca de fratura similares;

a presenca ou auséncia de coroa protética de zircbnia forneceriam valores
similares de forga de fratura nos grupos com pinos pré-fabricados e retentores
personalizados por CAD/CAM,;

os pinos pré-fabricados e os retentores personalizados por CAD/CAM

forneceriam valores de espessura de cimento similares;



d) os pinos pré-fabricados e os retentores personalizados por CAD/CAM

apresentariam quantidades similares de espagos vazios no filme de cimento.

Material e Método

O presente estudo foi conduzido apds a aprovacgdo pelo Comité de Etica
da Universidade (# 817.861). Foram selecionados 40 pré-molares
monorradiculares superiores e/ou inferiores humanos previamente armazenados
em Cloramina T a 0,5% por no maximo 6 meses.

Para realizacdo deste estudo foram usados os materiais descritos na
Tabela 1.

Tabela 1 - Marcas comerciais e produtos para construcdo dos corpos de prova.

Descrigdo Nome Comercial Composigao
Pino pré-fabricado de fibra de  Whitepost DCE Resina Epoxi 25%
vidro n°® 02 Endurecedor Epoxy 5%
Fibras de Vidro 70%
Retentor intrarradicular  Bloco Resina Epoxi 25%
personalizados em sistema Zxperimental de fibra Endurecedor Epoxy 5%
CAD/CAM de vidro Fibras de Vidro 70%
Silano prosil 3-Metacriloxipropiltrimetoxisilano 5%
Etanol 85%
Agua 10%
Acido Fosférico Condac 37 Acido Fosférico 37%
Sistema Adesivo Ambar % por peso

Diuretano dimetacrilato (UDMA) 5 — 40
2-hidroxi etil metacrilato (HEMA) 5 — 40
Mondémeros acidos metacrilatados 1 — 20
Monbémeros hidrofilicos metacrilatados 5 — 40
Dioxido de silicio silanizado 1 — 10
Canforoquinona 1

Etil 4-dimetilaminobenzoato 1

Etanol 20

Cimento Resinoso Dual AllCem CORE Pasta Base: Mondmeros metacrilicos (TEGDMA,
BisEMA e BisGMA), canforoquinona, co-iniciadores,
microparticulas de vidro de bario-alumino-silicatos,
nanoparticulas de dioxido de silicio, pigmentos
inorganicos e conservantes.

Pasta Catalisadora: Mondémeros metacrilicos,
peroxido de  di-benzoila, estabilizantes e
microparticulas de vidro de bario-alumino-silicato.
Apds mistura: 62% de carga inorganica em peso

Zirconia Ceramill Zi ZrO2 + HfO2 + Y20 3> 99,0
Y.03-45-54
HfO,2-<5
AlbO3<0,5
TEGDMA: Trietilenoglicoldimetacrilato, BisEMA: Bisfenoletildimetacrilato e BisGMA:

Bisfenolglicidilmetacrilato



Os dentes foram seccionadas abaixo da jungcdo amelo-cementaria, com
um disco diamantado flexivel ref. 7012", padronizando o comprimento radicular
dos 40 dentes em 13 mm. Apds padronizacdo das raizes, foi dado inicio ao
preparo do canal radicular, o qual foi realizado empregando-se o sistema de
rotacdo continua Profile.04' no sentido coroa-apice. A cada troca de instrumento,
o canal radicular foi irrigado com solugéo de hipoclorito de sédio a 2,5%. Para o
acionamento do sistema automatizado, foi empregado o motor elétrico X-Smart
calibrado em 250 r.p.m e controle de torque de 1 N.cm. A sequéncia técnica
obedeceu aos seguintes passos: 1) determinagdo do comprimento real do dente
(CRD) 13 mm; 2) esvaziamento inicial com lima manual tipo Flexofile' de calibre
#15 no comprimento de trabalho (CT) 12 mm; 3) SX Protaper SX no CRD-5 mm;
4) Profile #60.04 até encontrar resisténcia; 5) Profile #45.04 até encontrar
resisténcia; 6) Profile #40.04 até encontrar resisténcia; 7) Profile #35.04 até
encontrar resisténcia; 8) Profile #30.04 até comprimento de trabalho; 9)
ampliacdo do batente apical até #60.04. Ao final do preparo, os canais
radiculares foram irrigados com solugéo de EDTA a 17% por 5 minutos e com a
solugéo de hipoclorito de sédio a 2,5%. A seguir, foi feita a secagem dos canais
por meio de canulas de succdo e pontas de papel absorvente'. Em seguida, foi
realizada a obturacdo com cone principal de guta-percha n°60 e secundarios MF'
envoltos em cimento AHPIlus' e a termoplastificacéo da guta-percha empregando-
se o compactador de Mc Spadden #80'. Apos a obturagdo, os canais radiculares
foram selados provisoriamente com cimento provisério.

Todos os dentes tiveram os canais alargados a partir da remogao da
dentina interna com pontas diamantadas (2,5 mm tergo coronal ref. 4138 e 1,5
mm tergo apical ref. 4137f) padronizando o comprimento final do preparo do canal
radicular em 9 mm a partir da regido do corte da raiz até o apice.® As raizes
fragilizadas foram distribuidas aleatoriamente por meio de sorteio em 4 grupos (n
= 10) de acordo com o método de fabricagdo em PF (pino pré-fabricado) e RP
(retentor intrarradicular de fibra de vidro personalizado em CAD/CAM) e com
relacdo a presenga (PFc, RPc) ou auséncia (PFs, RPs) de coroas protéticas

(figura 1).



As raizes foram incluidas em resina acrilica autopolimerizavel (Duralay®) e
o ligamento periodontal foi simulado com silicone por adigdo fluido (Virtual) pela

técnica da cera perdida.

\‘ |
| || | 3
\ 6) o)
/
2
4] (4]
PFc RPc PFs RPs
1) Coroa de Zirconia 4 ) Guta Percha
2 Cimento Resinoso 5 ' Raiz
3 Pino Pré-fabricado 6 Retentor Personalizado em CAD/CAM

Figura 1 — Desenho esquematico dos dentes restaurados com pinos pré-
fabricados e retentores intrarradiculares personalizados por CAD/CAM com ou
sem coroa de zirconia.

A personalizagao dos retentores intrarradiculares pelo sistema CAD/CAM
(Ceramill?) ocorreu a partir da confecgdo de padrdes em resina acrilica (Duralay®)
dos retentores por meio da técnica de modelagem do conduto.

A técnica de construcdo padrao consistiu inicialmente no isolamento do
canal com agua e inser¢cdo da resina autopolimerizavel resina acrilica® com
auxilio de um pino de resina acrilica (PinJet®). O conjunto foi mantido em posigao
durante alguns segundos em seguida removido para verificar se toda a anatomia
do canal foi copiada. O padrao foi inserido e removido até completar o processo
de polimerizagdo da resina acrilica®. A porgao coronaria foi construida com auxilio
de uma matriz de silicone® obtida a partir do preparo para coroa total de um dente

pré-molar higido, por meio de uma plastificadora & vacuo (PlastVach).



Os padrdes foram digitalizados com escaner de bancada (Ceramill Map
400%) e modelados no software de desenho (Ceramill Mind®). Os sistemas
CAD/CAM nao possuem ferramentas especificas para desenho e finalizacdo de
retentores intrarradiculares. Desta forma, apdés a modelagem do retentor e
previamente a fresagem, foi definido um comando de fresagem, no software
(Geomagic.Studio.V11%), da pega com volume reduzido em 2,5%, afim de
promover espaco para a cimentacido, este espaco foi definido apds estudos
pilotos com reducgao 0, 2,5 e 5%, o qual revelou que 2,5% ser o melhor parametro
a ser adotado. Os retentores personalizados foram fresados em CAM (Motion 2?)
com refrigeragdo a partir do bloco experimental® de resina epdxi reforcada por
fibora de vidro. Apds fresagem, os retentores personalizados tiveram sua
adaptacdo checada e ajustada, quando necessario, com auxilio de uma ponta
abrasiva (Exa-Cerapol®).

Os pinos pré-fabricados foram medidos e cortados no comprimento de 11
mm com disco diamantado flexivel 7012". Os pinos foram provados no canal,
checados quanto a adaptacao, limpos com alcool isopropilico, silanizados com
silano (Prosil®) e secos com jato de ar. O nucleo de preenchimento associado aos
pinos pré-fabricados foi construido com cimento resinoso dual (AllCem Core)
com auxilio de uma matriz de silicone®.

A estrutura dentaria coronal e intracanal de todos os espécimes foi
condicionada com &cido fosférico 37% (Condac®) por 15 segundos e lavada com
jatos de agua por 30 segundos. Os excessos foram removidos com discos e
cones de papel absorvente'. Na sequéncia, com a dentina Umida, procedeu-se a
aplicacdo de sistema adesivo (Ambar?), seguido de fotoativacdo com
fotopolimerizador (Bluephase N!) por 30 segundos, de acordo com as orientacdes
do fabricante. Todos os retentores (PF e RP) foram cimentados com cimento
resinoso dual’. Os espécimes foram armazenados por no minimo 72 horas em
estufa a 37°C sob umidade relativa até o momento de todos os ensaios

laboratoriais.
Microtomografia computadorizada (Micro CT)

Apods 72 horas da cimentagédo, os espécimes dos grupos (RPs e PFs)

foram submetidos & Micro CT (SkyScan1172%) para andlise da presenca de
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espacgos vazios e espessura do filme de cimento. Os cortes foram feitos no
sentido transversal de cervical para apical com espessura de 10 um (Figura 2).
Um corte transversal mediano de cada tergo (apical, médio e cervical) foi
selecionado e a partir destes foram realizadas 10 medigdes ao longo do filme de
cimento formado entre a parede do canal e o retentor. Uma média da espessura
do filme de cimento (um) para cada tergo foi obtida. As imagens também foram
analisadas quando a presenca de espacos vazios no filme de cimento e
classificadas de acordo com os escores: 0 - auséncia de espagos vazios nos trés
tergos; 1 - presenca de espagos vazios em pelo menos um tergo; 2 - presencga de

espacos vazios em até dois tercos; 3 - espacgos vazios nos trés tercos.



Cervical

Figura 2. Reconstru¢cado tomografica do remanescente radicular restaurado com
retentor personalizado por CAD/CAM (RP) e pino pré-fabricado (PF). As linhas
horizontais representam as secgdes de corte nos trés tergos radiculares (cervical,
médio e apical). Os apontadores indicam o filme de cimento (setas pretas e

brancas) e a presenga de espagos vazios (hand pointer).

Construgéo e cimentagéo das coroas

Os espécimes dos grupos PFc e RPc receberam coroas anatébmicas de
zirconia (Ceramill Zi*) com formato de pré-molar superior, que foram fresadas em
CAM (Motion 2%) e sinterizadas em forno (Ceramill Therm®). As coroas foram
cimentadas com (AllCem COREY) e armazenados em estufa a 37°C com

umidade relativa por até o fim ensaio de fadiga.
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Ensaio de Fadiga

Os espécimes foram submetidos a ciclos de fadiga em maquina de fadiga
(Biocycle') com carga de 50 N, '"?4% frequéncia de 5 Hz e sob imersdo em agua
destilada sob temperatura de 36,5°C. A forca foi aplicada na diregdo do longo
eixo da raiz sobre a face oclusal do munh&o ou da coroa dos espécimes. O
numero total de ciclos foi de 1.000.000. Esta maquina permite a ciclagem de 10
corpos de provas simultaneos. Os 40 espécimes foram arranjados de tal forma
que todos fossem submetidos as mesmas variaveis. Apos o ensaio de fadiga, os
espécimes foram inspecionados para verificar a presenca de fratura ou
deslocamento da coroa ou retentor. Em caso positivo, o espécime foi excluido do

experimento.

Teste de forga de fratura por compressao tangencial

Os espécimes foram posicionados no dispositivo de fixacdo da maquina
de ensaio universal™ com angulo de 30° em relagéo ao longo do eixo da raiz. A
carga foi aplicada na face ocluso-palatina com velocidade de 1 mm/min até a
falha. Os valores de forga foram registrados em Newtons (N) e as fraturas
observadas foram classificadas, com auxilio de lupa de 4 vezes de aumento, da

seguinte forma:

* Tipo 0: Auséncia de dano visivel

» Tipo 1: Fratura, trinca ou lasca de até 50% da por¢ao coronaria do
munhao ou coroa, sem envolvimento da retencgao intrarradicular.

* Tipo 2: Fratura, trinca ou lasca de mais de 50% da por¢ao coronaria do
munhao ou coroa, sem envolvimento da retencgao intrarradicular.

* Tipo 3: Deslocamento total da coroa sem dano ao remanescente

» Tipo 4: Qualquer tipo de fratura com envolvimento do remanescente

e/ou da raiz ao nivel do tergo médio ou apical.
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Analise estatistica

Os dados das variaveis forca de fratura e espessura do filme de cimento
foram analisados quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e
homogeneidade de variancia pelo teste de Lévene. As variaveis forga de fratura
e espessura do filme de cimento foram analisadas pela ANOVA quanto aos
fatores “tipo de retentor” e “tergcos”. As comparagdes multiplas entre os grupos
foram realizadas pelo teste de Games-Howell. A variavel presenca de espacgos
vazios foi analisada pelo teste de Mann-Whitney e correlagdo de Spearman .

Todos os testes estatisticos foram realizados com nivel de significancia de 5%.
Resultados

Os dados de forga de fratura estdo descritos na Tabela 2. ANOVA a dois
critérios mostrou n&o haver diferenga estatisticamente significante para os fatores

“presenca de coroa” e “tipo de retentor” (p>0,05).

Tabela 2 - Médias (desvios-padrdao) da variavel forga de fratura (N) para os

grupos testados (n=10).

. Retentores Intrarradiculares
Coroa de Zirc6nia

PF RP
Sim 716,9 (260,8) a 778,0 (232,5) a
N&o 640,4 (171,9) a 792,9 (265,3) a

Letras distintas conectam grupos que diferem estatisticamente entre si tanto em linhas quanto

colunas (p<0,05). PF: pino pré-fabricado; RP: retentor personalizado por CAD/CAM.

Considerando os grupos com coroa, 0s quais sdo 0s mais clinicamente
relevantes, o grupo RPc ndo apresentou espécimes com dano catastréfico,
enquanto no grupo PFc, 20% dos espécimes apresentaram este tipo de falha. A
analise da frequéncia dos tipos de fratura (Tabela 3) revelou que os grupos com
coroa de zircbnia ndo demonstraram dano visivel (Tipo 0). A fratura do tipo 4, de

natureza catastrofica, ocorreu nos grupos RPs e PFc.
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Tabela 3 - Frequéncia do tipo de fratura em dentes restaurados com retentores

intrarradiculares com ou sem coroa de zircdnia submetidos a teste de forca de

fratura.

Tipo de Grupo

Fratura PFc RPc PFs RPs
0 30% 10% 0 0
1 30% 30% 60% 40%
2 0 30% 40% 30%
3 20% 30% 0 0
4 20% 0 0 30%

PFc - Pino Pré-Fabricado + coroa de zircénica; RPc - Retentor Personalizado por CAD/CAM +
coroa de zircbnia; PFs - Pino Pré-Fabricado sem coroa de zirconica; RPs - Retentor

Personalizado por CAD/CAM sem coroa de zirconia.

Os resultados da variavel espessura do filme de cimento estdo descritos
na Tabela 4. ANOVA a dois critérios revelou diferencas estatisticamente
significantes para os fatores “tipo de retentor” e “tergos” (p<0,05). A comparacgéao
entre os grupos pelo teste de Games-Howell mostrou diferengas estatisticamente
significantes para espessura do filme de cimento entre os retentores PFs e RPs

nos tergos cervical e médio (p<0,05).

Tabela 4 — Médias e desvios-padrao da variavel espessura do filme de cimento

(Mm) em cada grupo avaliado.

Retentores Intrarradiculares

Tergos PFs RPs

Cervical 220,5 (76,7) Aa 121,0 (45,1) Ba
Médio 204,2 (66,5) Aa 121,5 (29,7) Ba
Apical 180,1 (64,7) Aa 112,3 (35,6) Aa

Letras distintas conectam grupos que diferem estatisticamente entre si em linhas (maiusculas,
comparagdes entre materiais para o mesmo tergo) e colunas (minusculas, comparagdes entre

tercos para o mesmo retentor).

Os dados da variavel qualitativa presenca ou auséncia de espacos vazios

estao descritos na Tabela 5. O teste de chi-quadrado de Pearson com razao de
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verossimilhanga revelou haver independéncia entre os grupos PFs e RPs,
havendo uma ocorréncia superior (80%) de numero de casos para a categoria

“auséncia de espagos vazios nos trés tercos” para o grupo RPs (p=0,0418).

Tabela 5 - Numero e porcentagem de auséncia e presenga de espagos vazios

em cada grupo avaliado.

Auséncia Presenca 1/3 Presenca 2/3 Presencga 3/3

(Score=0) (Score=1) (Score = 2) (Score = 3)
PFs 2 (20%) a* 4 (40%) a 3(30%) a 1(10%) a
RPs 8 (80%) b* 1(10%) a 1(10%) a 0 (00%) a

Letras distintas conectam grupos que diferem estatisticamente entre si.

*Chi-quadrado de Pearson e teste de razio x verossimilhanga (p=0,0418)

A comparagéo entre os grupos PFs (1.30£0.95) e RPs (0.30+0.68) quanto
a presencga ou auséncia de espagos vazios como variavel quantitativa (scores 0 a
3, teste de Mann-Whitney) confirmou haver diferenga estatisticamente significante
para a categoria auséncia de bolha nos 3 tergcos entre estes dois grupos
(p=0,0126).

O teste de correlacdo de Spearman para as duas variaveis: espessura da
flme de cimento e a presenca de espacos vazios mostrou uma correlacédo

positiva fraca, contudo, estatisticamente significante (r = 0,488, p = 0,029).

Discussao

No presente estudo, a forca de fratura de remanescentes dentarios
fragilizados n&o foi diferente entre pinos pré-fabricados e retentores
personalizados de fibra de vidro, bem como para os grupos com e sem a
presenca de coroa de zircOnia. A espessura do filme de cimento e a presenca de
espacgos vazios foi menor nos retentores personalizados do que nos pinos pré-
fabricados. As variaveis “espessura do filme de cimento” e “presenca de espacgos
vazios” apresentaram correlagao positiva. Desta forma, as hipéteses nulas (a) e
(b) foram aceitas, enquanto que (c) e (d) foram rejeitadas.

A literatura ndo traz estudos a respeito da forca de fratura em dentes

restaurados com retentores de fibra de vidro personalizados por CAD/CAM. No
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presente estudo, os valores de for¢ca de fratura (640-793 N) para os sistemas
estudados foram similares aqueles obtidos em ensaios laboratoriais com pinos de
fibra de vidro pré-fabricados e personalizados manualmente (729-811 N). Estes
valores estao de acordo com aqueles descritos para a forga maxima de mordida
fisioldgica humana em primeiros molares (658-698 N).*

O deslocamento de pinos pré-fabricados pode estar associado
principalmente a falta de adaptacédo na regidao cervical e o consequente
espessamento do filme de cimento.® As micro CTs revelaram espessuras de
filme de cimento de 112 a 204 um, sendo que os retentores personalizados
apresentaram espessuras menores que 0s pinos pré-fabricados nos tercos médio
e cervical. Estes valores se encontram dentro de intervalo aceitavel (100 a 300
um) para a resisténcia adesiva de pinos pré-fabricados a estrutura dental.®! A
personalizagdo dos retentores intrarradiculares favorece o desgaste minimo do
remanescente dentario, diferentemente do que ocorre com o uso de pinos pré-
fabricados, principalmente em canais nao circulares, que necessitam de

12,14,15 ASS|m a

alargamento do conduto para adaptacdo do retentor.
personalizacao melhora a adaptacao do retentor as paredes do conduto e reduz
a espessura de filme de cimento.®? A presenca de um cimento resinoso aderido
as paredes do canal radicular favorece a transmissdo da carga aplicada e o
comportamento de corpo Unico do conjunto dente/pino/coroa.®® Entretanto, as
menores espessuras do fiime de cimento encontradas nos retentores
personalizados por CAD/CAM nao elevaram a for¢ca de fratura deste grupo em
relagao aos pinos pré-fabricados.

A adesao de retentores no canal radicular apresenta varios desafios para o
clinico, tais como controle de umidade, ** a sensibilidade das técnicas adesivas,
% e estresse de polimerizacdo dos cimentos resinosos.*® A perda gradual de
retengdo é um dos maiores problemas para a longevidade destes retentores, que
pode ser intensificada com a contracido de polimerizagao dos cimentos resinosos,
especialmente quando as forgcas de contracdo excedem a forgca de unido do
material & dentina causando lacunas entre a dentina e o cimento.**

Camadas de cimento resinoso pouco espessas reduzem o estresse
gerado pela contragcédo de polimerizacdo'® e a incidéncia de espacos vazios,® o
que aumenta a resisténcia ao deslocamento de retentores intrarradiculares.®' A

analise por Micro CT revelou que 20% dos retentores personalizados por
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CAD/CAM apresentaram espagos vazios em algum tergco, enquanto que esta
frequéncia foi de 80% para os pinos pré-fabricados. Na analise quantitativa de
incidéncia de espacos vazios, os retentores personalizados apresentaram escore
médio de presencga de espagos vazios significativamente menor do que os pinos
pré-fabricados.

O fato do grupo personalizado por CAD/CAM apresentar menores valores
de espessura e presenca de espacgos vazios quando comparado aos pinos pré-
fabricados era esperado, uma vez que este ultimo ndo foi associado a pinos
acessorios ou reembasamento. O presente estudo ndo associou pinos acessorios
ao pino pré-fabricado por ter sido demonstrado nao haver diferengas quanto forca
de fratura de remanescentes restaurados com pinos pré-fabricados de fibra de
vidro com ou sem pinos acessorios.®

Ensaios laboratoriais de forgca de fratura para retentores intrarradiculares

sdo realizados na auséncia'’'®?°

ou presencga®?*?3% de coroas protéticas.
Poucos estudos avaliam se o fato do sistema ser restaurado com coroas poderia
afetar os resultados. Jiangkongkho et al *° observaram que a presenca de férula
e coroa metdlica aumentou significativamente a forca de fratura de dentes
tratados endodonticamente e restaurados com retentores a base de fibra de vidro
com diferentes comprimentos. No presente estudo, apesar da coroa de zircénia
nao ter influenciado os resultados de forca de fratura, a presenca da mesma
reduziu significativamente as fraturas do tipo 2 no grupo de dentes restaurados
com pinos pré-fabricados. Isto provavelmente esta relacionado ao fato do
munhao e pino serem constituidos de fases distintas e susceptiveis a falhas entre
si. A coroa protética, entdo, fortalece o sistema restaurado a partir da dissipacao
de tensdes tangenc:iais.40 Diferentemente, a presenca ou auséncia de coroa nao
interferiu no tipo de fratura quando os dentes foram restaurados com retentores
personalizados por CAD/CAM.

Retentores intrarradiculares personalizados manualmente ou por sistema
CAD/CAM sao indicados para a reabilitacao protética de remanescentes dentais
fragilizados uma vez que demandam preparo minimo da estrutura radicular.

Canais com paredes finas demandam técnicas restauradoras que néao
comprometam a integridade do remanescente da estrutura radicular.?®> O uso de
pinos pré-fabricados nestas situagdes clinicas apresentam como principal

limitacdo a ma adaptagao, principalmente no terco coronal da raiz, onde o
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cimento apresentaria espessura excessiva, favorecendo a formacado de espacgos
vazios® e consequente falha da ades30.® Clinicamente, os retentores
personalizados por CAD/CAM representam uma boa alternativa pois minimizam
as falhas de construgcdo presentes na personalizagdo manual com pinos pré-
fabricados. A fresagem de um retentor intrarradicular a partir de um bloco
construido industrialmente diminui as chances de falha do retentor, uma vez que
a técnica manual de reembasamento com pinos pré-fabricados e resina
composta € complexa, permitindo a formacao de lacunas entre o pino e a resina
composta.®

Diante dos resultados obtidos, péde-se concluir que a personalizagao de
retentores intrarradiculares pelo sistema CAD/CAM nao afetou na variavel forca
de fratura de remanescentes dentarios fragilizados. A presenca ou auséncia de
coroas de zirconia ndo interferiu no tipo fratura de ambos os retentores. Contudo,
ficou evidente que a personalizagdo por CAD/CAM minimizou a espessura do

filme de cimento e a formagao de espacos vazios no mesmo.
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Abstract

Effect of CAD/CAM glass fiber post-core on cement micromorphology and

fracture resistance of endodontically treated roots

Purpose: This study investigated the fracture resistance of weakened roots
restored with prefabricated or CAD/CAM-customized posts and cores as well as
the thickness of the cement film and the presence of voids in the cement.
Methods: The roots of 40 human premolars were weakened by removing internal
dentin with a diamond bur (2.5 mm in the coronal third and 1.5 mm in the apical
third) and restored with prefabricated posts (PPs) or customized posts (CPs) with
or without a zirconia crown (n=10). Posts and crowns were cemented with resin
cement. Microto CT was used to determine the thickness of the cement film and
whether voids were present. After fatigue testing (10° cycles, 50 N, 5 Hz, 36.5°C),
the specimens underwent compression testing with an oblique load (30°, 1
mm/min) and fracture strengths were recorded (N). Fracture strength and film
thickness were analyzed with ANOVA and the Games-Howell test; the variable
presence of voids was analyzed with the Mann-Whitney test (0=5%). Results:
Mean fracture strengths varied between 640.4 and 792.9 N and did not differ
significantly between groups. The CP group had a thinner cement film and fewer
voids than the PP group. There was a positive, statistically significant correlation
(Spearman, R=0.488, p=0.029) between these variables. The results reported
here indicate that CAD/CAM customization of posts and cores does not affect the
fracture resistance of weakened remaining tooth structures. Similarly, the
presence of a zirconia crown does not have an effect on this variable. However,
the results show that CAD/CAM customization minimizes cement film thickness

and the formation of voids in the cement.
Descriptors: Post and core, Strength, CAD/CAM
Clinical significance: CAD/CAM-manufactured glass-fiber posts and cores do

not affect the fracture strength of flared root canals or cause catastrophic failure of

the root when used with zirconia crowns.
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Introduction

Post and core systems are indicated when there is insufficient remaining
tooth structure to secure the definitive prosthetic restoration. The material used to
produce the post and core plays an important role in the biomechanical behavior
of the root system of the restored tooth. It is essential that the physical and
mechanical properties of the material be similar to those of the tooth to ensure
that masticatory forces and stresses are correctly distributed over the remaining
tooth structure’ and that the restoration has natural optical absorption and
reflection properties.? Among the esthetic post and core systems available on the
market, glass-fiber posts have mechanical and optical properties that make them
suitable for use with indirect feldspathic and glass-ceramic metal-free
restorations.>*

The good adaptation to the canal walls made possible by customization
ensures a thin cement layer, which in turn minimizes polymerization contraction
and provides adequate adhesive strength.>® However, there is a lack of
consensus in the literature regarding the ideal thickness of the cement film and
the influence of voids and cracks in the cement film on the adhesive strength and
clinical success of posts.” Microtomographic analysis allows the thickness of the
cement film between the post and the canal walls and its relation to the
biomechanical performance of the system to be evaluated accurately and non-
destructively.

Posts can be customized directly in-office or indirectly using laboratory
casts."® Indirect customization can be done manually or with a CAD/CAM system.
One of the disadvantages of manual customization is that the materials used have
different biomechanical properties, producing multiple interfaces between the
prefabricated post and the composite resin.®'® This, together with the fact that the
resin matrix in the post is highly cross-linked, hinders chemical bonding between
the post and the composite resin."” CAD/CAM customization of posts can be
performed with an acrylic resin pattern of the post produced either directly or
indirectly. The pattern is scanned, modeled with CAD software and then milled
with a CAM system.'®"® This technology allows a one-piece post and core to be

produced using controlled milling of homogeneous ceramic'?™

15

or glass-fiber and

epoxy-resin blocks, ® reducing the possibility of structural failures. CAD/CAM
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systems include tools that allow the post and core to be accurately modeled and
milled regardless of the dentist’s or dental technician’s manual dexterity. The use
of CAD/CAM to produce customized posts and cores ensures that the post adapts

better to the canal walls,™

increasing frictional retention, reducing cement film
thickness and minimizing polymerization contraction of the film."®

An important factor when measuring post and core fracture resistance in
the laboratory is whether or not a prosthetic crown is present during the tests.

Although there is no consensus in the literature regarding the effect of the

17-21 22-26

presence or absence of a prosthetic crown on the Ilaboratory
biomechanical performance of teeth restored with posts, a crown can increase the
fracture resistance of the restored tooth because of the ferrule effect around the
tooth.?*?” Thus, although a prosthetic crown allows mechanical testing of post-
restored teeth to reflect clinical reality more closely, it can mask the differences
between posts in terms of the way they were produced, the material they are
made of and their diameter and length.

The aim of this study was therefore to investigate fracture resistance and
fracture type for weakened remaining tooth structures restored with prefabricated
or CAD/CAM-customized glass-fiber posts and cores with and without the use of
prosthetic zirconia crowns and to analyze the morphological characteristics
(thickness and the presence or otherwise of voids) of the resin cement film. The

null hypotheses tested were that:

a) the use of prefabricated posts and CAD/CAM-
customized posts and cores would result in similar fracture
resistances;

b) the fracture resistances in the groups with
prefabricated and CAD/CAM-customized posts and cores would be
similar regardless of whether or not a prosthetic zirconia crown was
used;

C) the use of prefabricated and CAD/CAM-customized
posts and cores would result in similar cement thicknesses;

d) the use of prefabricated and CAD/CAM-customized
posts and cores would result in similar amounts of voids in the

cement film.
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Material and Methods

This study was approved by the local ethics committee of the university (#

817.861). Forty single-rooted upper and lower human premolars that had been

stored in chloramine T (0.5%) for at most 6 months were used.

The materials used in the study are listed in Table 1.

Table 1. Brands and products used to produce the test specimens.

Description Product name

Composition

Prefabricated glass- Whitepost DCE 2
fiber post

Epoxy Resin 25%
Epoxy Hardener 5%
Glass Fibers 70%

CAD/CAM- Experimental block Epoxy Resin 25%

customized glass- Epoxy Hardener 5%

fiber reinforced post Glass Fibers 70%

and core

Silane Prosil 3-Methacryloxypropyltrimethoxysilane 5%
Ethanol 85%
Water 10%

Phosphoric acid Condac Phosphoric Acid 37%

Adhesive System Ambar wt% Urethane dimethacrylate (UDMA) 5 -
40
2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA) 5 — 40
Acid methacrylate monomers 1 - 20
Hydrophilic methacrylate monomers 5 - 40
Silanized silicon dioxide 1 - 10
Camphorquinone 1
Ethyl 4-dimethylaminobenzoate 1
Ethanol 20

Dual Resin Cement Allcem CORE Base paste: methacryl monomers
(TEGDMA, BiseMA and BisGMA),
camphorquinone, co-initiators,  barium-
aluminum-silicate  glass  microparticles,
silicon dioxide nanoparticles, inorganic
pigments and preservatives.
Catalyst paste: Methacrylic monomers,
dibenzoyl peroxide, stabilizers and barium-
aluminum-silicate glass microparticles.
After mixing: 62% inorganic content by
weight.

Zirconia Ceramill Zi ZrO, + HfO, + Y2053 > 99.0
Y,0;-45-54
HfO,-<5
AlbO3;<0.5

TEGDMA: Triethylene glycol

dimethacrylate,

BisEMA: Bisphenol A ethoxylate

dimethacrylate and BisGMA: Bisphenol A glycidyl methacrylate.
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All the specimens had their canals widened by removing internal dentin
with a diamond bur' (2.5 mm in the coronal third and 1.5 mm in the apical third).
The final length of the root canal preparation was standardized to 9 mm from the
region where the root was cut to the apex.® The weakened roots were assigned
randomly to four groups (n=10) that reflected the four types of restoration:
prefabricated post and manually constructed core with and without a prosthetic
crown (PPc and PPn, respectively) and CAD/CAM-customized post and core with

and without a prosthetic crown (CPc and CPn, respectively) (Figure 1).
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Figure 1. Schematic drawing of teeth restored with prefabricated posts

and CAD/CAM-customized posts and cores with and without a zirconia crown.

The posts and cores were customized in a Ceramill® CAD/CAM system
using acrylic resin (Duralay®) patterns of the posts and cores modeled from the
post space. The technique of pattern construction consisted of lubrication of the
canal with water; place autopolymerizing acrylic resin on a plastic post (PinJet®)
with an instrument; place the post into the canal and maintain it in position for a
few seconds; quickly remove the post to check if the entire anatomy of the canal
was recorded; apply more acrylic resin in the post if necessary, place the post
back into the canal before complete polymerization of the resin and move it in and

out of the canal until complete polymerization. The patterns were digitalized with a
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bench-top scanner (Ceramill Map 400%) and modeled with design software
(Ceramill Mind®). As CAD/CAM systems do not have specific tools for designing
and finishing posts and cores, after the post and core had been modeled and
before it was milled, a command to reduce its volume by 2.5% was defined in
order to allow room for the cement. The posts and cores were milled on the
Motion 2% mill with water cooling using a glass-fiber reinforced epoxy-resin
experimental block®. After milling, the customized posts and cores were checked
for a correct fit and adjusted as necessary with an abrasive rubber bur (Exa-
Cerapol®).

The prefabricated posts were measured and cut to a length of 11 mm with
a flexible diamond disc (7012). The posts were tested in the canals, checked for
fit, cleaned with isopropyl alcohol, silanized with Prosil® and dried with air. The
cores for the prefabricated posts were built up with resin cement (Allcem Core®)
using a silicone matrix® made from a full-crown preparation for a healthy premolar
using a vacuum former (PlastVac").

The coronal structure and the inside of the root canal of all the specimens
were etched with 37% phosphoric acid (Condac®) for 15 s and then rinsed with
water for 30 s. Any excess was removed with discs and paper points'. While the
dentin was moist, the bonding agent (Ambar®) was applied and activated with a
curing light (Bluephase NY) for 30 s in accordance with the manufacturer's
instructions. The specimens were stored in an incubator at 37°C and 100%

relative humidity until they were used in the laboratory tests.
Computerized microtomography (MicroCT)

Seventy-two hours after cementation, two specimens from each group
(CPn and PPn) were analyzed by microtomography in a SkyScan 1172 scanner
to investigate the presence of voids and determine the thickness of the cement
film. Transverse 10 um-thick sections were made from the cervical end to the
apical end (Figure 2). A representative transverse section for each third (apical,
middle and cervical) was selected, and ten measurements of the thickness of the
cement film between the canal wall and post were taken in each section. The
mean thickness (um) of the cement for each third was then calculated. The

images were also analyzed for the presence of voids and classified according to
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the extent to which these were present using the following scores: 0 — no voids in
the three thirds; 1 — voids in at least one third; 2 — voids in up to two thirds; 3 —

voids in the three thirds.

Cervical

Middle

Figure 2. Tomographic reconstruction of a remaining tooth structure
restored with a CAD/CAM-customized post and core (CP) and a prefabricated
post (PP). The horizontal lines represent the sections in each of the root thirds
(cervical, middle and apical). The black and white arrows indicate the cement film,

and the hand pointers indicate voids.

29



Building and cementing the crowns

Specimens in the PPc and CPc groups were fitted with upper premolar
zirconia crowns (Ceramill Zi®), which were milled in a milling machine (Motion 2%)
and sintered in a furnace (Ceramill Therm?®). The crowns were cemented with

Allcem CORE? and stored in an incubator at 37°C in a relative humidity of 100%.
Fatigue Testing

Specimens were tested in a fatigue tester under a 50 N load'"%?° at a
frequency of 5 Hz while immersed in distilled water at 36.5°C. The force was
applied along the long axis of the root on the occlusal face of the core or crown. A
total of 1 million cycles were performed. After fatigue testing, the specimens were
inspected to see whether the crown or post and core had fractured or become
dislodged. When this was the case, the specimen was excluded from the

experiment.
Fracture resistance testing with an oblique compressive load

The specimens were secured on the base of a universal testing machine™
with the axis of the root at an angle of 30° to the vertical. Occlusal load was
applied to the palatal cusp at a speed of 1 mm/min until the system failed. The
values of fracture resistance were recorded in Newtons (N) and the types of

fracture observed were categorized as follows:

Type 0: No visible damage;

* Type 1: Fracture, crack or chip of up to 50% of the crown or coronal
part of the core without compromising retention;

* Type 2: Fracture, crack or chip of more than 50% of the crown or
coronal part of the core. The post is unaffected;

* Type 3: Crown is completely dislodged without any damage to the

remaining tooth structure;
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* Type 4: Any type of fracture involving the remaining tooth structure

and/or root at the level of the middle third.

Statistical Analysis

The values for the variables fracture resistance and cement film thickness
were tested for normality with the Shapiro-Wilk test and for homoscedasticity with
the Levene test. They were then analyzed with ANOVA using the factors type of
post and core and thirds. Multiple comparisons between groups were made with
the Games-Howell test. The variable presence of voids was analyzed with the

Mann-Whitney test. A significance level of 5% was used for all the tests.
Results

The results for the variable fracture resistance are shown in Table 2. Two-
way ANOVA failed to reveal a statistically significant difference for the factors

presence of a crown and type of post and core (p>0.05).

Table 2. Means and standard deviations of the variable fracture resistance (N) for

the groups tested (n=10).

] ) Posts and Cores
Zirconia Crown

PP CP
Yes 716.9 (260.8) a 778.0 (232.5) a
No 640.4 (171.9) a 792.9 (265.3) a

Different letters in rows and columns indicate groups that are statistically different
(p<0.05). PP: prefabricated post; CP: CAD/CAM-customized post and core.

After the fracture resistance test the specimens were classified according
to the type of fracture observed. Considering the two groups with crowns, which
are clinically the more relevant, none of the specimens in group CPc suffered
catastrophic failure, while in group PPc 20% of the specimens exhibited this type
of failure. Analysis of the frequency of each type of fracture (Table 3) shows that
the groups with zirconia crowns did not exhibit any visible damage (Type 0). Type

4 (catastrophic) fractures occurred in groups CPn and PPc.
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Table 3. Percentages of each fracture type in teeth subjected to fracture

resistance tests after restoration with posts and cores with and without zirconia

crowns.
Fracture Group
Type PPc CPc PPn CPn
0 30% 10% 0 0
1 30% 30% 60% 40%
2 0 30% 40% 30%
3 20% 30% 0 0
4 20% 0 0 30%

PPc: prefabricated post with zirconia crown; CPc: CAD/CAM-customized post with zirconia
crown; PPn: prefabricated post without zirconia crown; CPn: CAD/CAM-customized post without

zirconia crown.

The results for the variable cement film thickness are shown in Table 4.
Two-way ANOVA revealed a statistically significant difference for the factors type
of post and core and third (p<0.05). Comparison of the groups with the Games-
Howell test showed that there was a statistically significant difference in film

thickness in the middle and cervical thirds between the PPn and CPn groups.

Table 4. Means and standard deviations of the variable cement film thickness

(Mm) in each group evaluated.

Posts and Cores

Third PPn CPn
Cervical 220.5 (76.7) Aa 121.0 (45.1) Ba
Middle 204.2 (66.5) Aa 121.5(29.7) Ba
Apical 180.1 (64.7) Aa 112.3 (35.6) Aa

Different upper-case letters indicate groups that are statistically different in a row
(comparisons between posts and cores for the same third) and different lower-case letters groups

that are statistically different in a column (comparison between thirds for the same post and core).

The results for the variable presence or absence of voids are shown in
Table 5. The likelihood ratio-based Pearson chi-square test showed that the PPn

and CPn groups were independent and that there was a greater percentage
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(80%) of cases corresponding to the category no voids in the three thirds in the
CPn group (p=0.0418).

Table 5. Number and percentage of specimens in each group according to

whether voids were absent or present in one, two or three thirds.

No voids voids in 1/3 voids in 2/3 voids in 3/3

(Score =0) (Score =1) (Score = 2) (Score = 3)
PPn 2 (20%) a* 4 (40%) a 3 (30%) a 1(10%) a
CPn 8 (80%) b* 1(10%) a 1(10%) a 0 (00%) a

Different letters indicate groups that are statistically different.

*Pearson chi-square test and likelihood-ratio test (p=0.0418).

Comparison of the PPn (1.30£0.95) and CPn (0.30+0.68) groups in terms
of the presence or absence of voids as a quantitative variable (scores 0 to 3,
Mann-Whitney test) confirmed that there was a statistically significant difference
for the category no voids in the three thirds between these groups (p=0.0126).

Spearman’s correlation test for the two variables cement film thickness and
presence of voids showed that there was a statistically significant weak positive
correlation (R=0.488, p=0.029).

Discussion

In the present study there was no difference in the fracture resistance of
weakened remaining tooth structures between teeth restored with prefabricated
posts (both with and without zirconia crowns) and teeth restored with customized
glass-fiber posts and cores (both with and without zirconia crowns). The cement
film was thinner and there were fewer voids in the teeth restored with customized
posts and cores than in those restored with prefabricated posts. There was a
positive correlation between cement film thickness and presence of voids. Null
hypotheses (a) and (b) were therefore accepted and hypotheses (c) and (d)
rejected. To the authors’ knowledge, there are no studies in the literature on the
fracture resistance of teeth restored with CAD/CAM-customized glass-fiber posts
and cores. The fracture resistance values in this study (640-793 N) were similar to

those observed in laboratory tests with prefabricated and manually customized
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glass-fiber posts (729-811 N).® These values are in agreement with those reported
for normal bite force measured on human first molars (658-698 N).*

Dislodgement of prefabricated posts may be associated primarily with a
poor fit in the cervical region and consequent thickening of the cement.’ The
microtomographs in this study showed that the cement film thickness varied from
112 to 204 um and was lower with the customized posts and cores than with the
prefabricated posts in the middle and cervical thirds. These values lie within the
range (100 to 300 um) of values that ensure adequate bond strength between
prefabricated posts and the remaining tooth structure.*’ Unlike prefabricated
posts, which require that the canal (particularly non-circular ones) be flared so that
the post can fit, customized posts and cores minimize wear of the remaining tooth
structure.'®'*"® Customization ensures a closer fit between the post and canal
walls and reduces the thickness of the cement film.** This enhances bonding of
the resin cement to the root canal walls, which in turn favors transmission of the
applied load and causes the tooth, post and crown to behave like a single body.33
However, the lower cement film thicknesses found in CAD/CAM-customized posts
and cores did not increase the fracture resistance of this group compared with the
prefabricated group.

The adhesion of posts in the root canal presents several challenges for the

1,3 sensitivity of adhesive techniques,® and

clinician, such as moisture contro
polymerization shrinkage of resin cements.*® The gradual loss of retention is a
major problem of intracanal posts. This lost can be intensified by the
polymerization shrinkage of resin cements especially when shrinkage forces
exceeds the bond strength of the material to dentin and generates gaps at the
dentin-resin cement.®®**” A thin layer of resin cement reduces polymerization
shrinkage'® and the number of voids,® increasing post and core resistance to

dislodgement.*

Microtomographic analysis revealed that while only 20% of the
CAD/CAM-customized specimens had voids in one of the thirds, the
corresponding figure for prefabricated posts was 80%. In the quantitative analysis
of the number of voids, the mean score was significantly lower for customized
posts and cores than for prefabricated posts.

The fact that the values for cement thickness and presence of voids in the
group of CAD/CAM-customized posts and cores were lower than the figures for

the prefabricated group was expected, as the latter was not used with auxiliary
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posts or relining. Auxiliary posts were not used in this study because it has been
shown that there are no differences in terms of the fracture resistance of
remaining tooth structures restored with both prefabricated glass-fiber posts and
auxiliary posts and those restored without auxiliary posts.®

Laboratory fracture resistance tests of posts and cores are performed
with'1920 and without®??4263 prosthetic crowns. However, few studies have
investigated whether the use of a crown can affect the results of such tests.
Jiangkongkho et al.*® observed that the presence of a ferrule and metal crown
significantly increased the fracture resistance of endodontically treated teeth
restored with different length glass-fiber posts and cores. They found that
although the use of a zirconia crown did not influence fracture resistance results,
the presence of the crown significantly reduced type 2 fractures in teeth restored
with prefabricated posts. This is probably related to the fact that the post and core
are separate and that the bond between them can fail. A prosthetic crown would
therefore strengthen the restored system by dissipating oblique stresses.*® In
contrast, the presence or absence of the crown did not influence the type of
fracture in teeth restored with CAD/CAM-customized posts and cores.

CAD/CAM or manually customized posts and cores are recommended for
restoration of weakened remaining tooth structures, as they require minimum root
canal preparation. Canals with thin walls require the use of restorative techniques
that do not compromise the integrity of the remaining root structure.?® The main
limitation of the use of prefabricated posts in these clinical situations is the
resulting poor fit, mainly in the coronal third of the root, where the cement may be
too thick, favoring the formation of voids,®> which can concentrate stresses, leading
to adhesive failure and consequent dislodgement of the post from the relining
composite.® Clinically, CAD/CAM-customized posts and cores are a good
alternative as they minimize build-up problems during manual customization of
prefabricated posts. Milling a post from an industrially produced block reduces the
chances of post and core failure as manual relining with prefabricated posts and
composite resin may show gaps between the post and composite resin.’

The results reported here indicate that CAD/CAM customization of posts
and cores does not affect the fracture resistance of weakened remaining tooth

structures. Similarly, the presence of a zirconia crown does not have an effect on
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this variable. However, the results show that CAD/CAM customization minimizes

cement film thickness and the formation of voids in the cement.
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