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RESUMEN

Introduccion: El uso de postes de fibra de vidrio cementados con sistemas adhesivos
simplificados y cementos de resina han tenido un gran progreso en las ultimas
décadas, basados en la eficacia de los adhesivos actuales. La adhesion en
odontologia comenzd en 1955 por Buonocore y el beneficio del &cido grabador. Con
las tecnologias cambiantes, los adhesivos dentales han venido evolucionando de
grabado total (4.2 y 5.2 generacion) a autograbado (6% y 72 generacion). Mas
recientemente, una nueva familia de adhesivos se ha introducido (universales o
adhesivos multimodo), que pueden utilizarse como grabado y enjuague o0 como
adhesivos de autograbado, por ello es importante conocer los factores que pueden
llevar al fracaso, afectando la preparacion de la dentina, la infiltracion del adhesivo y
finalmente la cementacion del poste. Materiales y métodos: Se realizé una busqueda
exhaustiva bibliografica en las bases de datos Pubmed, Science direct, Scielo y
Conricyt, Scopus “Elsevier” utilizando las palabras clave “bonding dentin posts”, “fiber

posts”,

” “ ” [1H ”» “

adhesive systems”, “posts technique”, “intrarradicular bonding”, “adhesion to
dentin”, “fiber posts”. Resultados: Al analizar las bases de datos se encontraron 342
articulos, de los cuales 19 cumplieron con los criterios de seleccion, las variables
analizadas fueron articulos que evaluaron diferentes sistemas adhesivos en dentina
radicular en la colocacion de un poste de fibra de vidrio. Conclusién: En los adhesivos
se mostré mejores resultados con adhesivos de 5ta generacion (grabado y enjuague)
de 2 pasos. Seguidos de adhesivos de 7ma generacion (autograbados) de 1 solo paso,
4ta y 6ta generaciones, sin embargo los adhesivos universales, que son los mas
actuales parecen ser prometedores a la hora de optar por la colocacion de un poste
de fibra de vidrio, se encontré que clorhexidina por 60 segundos tiene mejores
resultados para la inhibicion de MMPs, mejorando la adhesion, asi mismo el NaOCI
5% influye en la disminucion de la fuerza de unién por su efecto oxidante a largo plazo,
pero el acido ascoérbico es capaz de revertir el efecto del NaOCl 5% ayudando a la
mejora de la adhesion. Palabras clave: bonding dentin posts, fiber posts, adhesive

systems, posts technique, intrarradicular bonding, adhesién to dentin, fiber posts.
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ABSTRACT

Introduction: The use of fiberglass posts cemented with simplified adhesive systems
and resin cements have made great progress in recent decades, based on the
effectiveness of current adhesives. Adherence in dentistry began in 1955 by Buonocore
and the benefit of acid etchant. With changing technologies, dental adhesives have
been evolving from total-etch (4th and 5th generation) to self-etch (6th and 7th
generation). More recently, a new family of adhesives has been introduced (universal
or multimode adhesives), which can be used as etch and rinse or as self-etch
adhesives, so it is important to know the factors that can lead to failure, affecting dentin
preparation. the infiltration of the adhesive and finally the cementation of the post.
Materials and methods: An exhaustive bibliographic search was carried out in the
Pubmed, Science direct, Scielo and Conricyt, Scopus "Elsevier" databases using the

keywords "bonding dentin posts", "fiber posts", "adhesive systems", "posts technique”,

” “ ” 13

“‘intraradicular bonding”, “adhesion to dentin”, “fiber posts”. Results: When analyzing
the databases, 342 articles were found, of which 19 met the selection criteria, the
variables analyzed were articles that evaluated different adhesive systems in root
dentin in the placement of a fiberglass post. Conclusion: Adhesives showed best
results with 2-step 5th generation (etch and rinse) adhesives. Followed by 1-step 7th
generation (self-etching) adhesives, 4th and 6th generations, however universal
adhesives, which are the most current, seem to be promising when it comes to opting
for the placement of a fiberglass post, found that chlorhexidine for 60 seconds has
better results for the inhibition of MMPs, improving adhesion, likewise NaOCl 5%
influences the decrease in bond strength due to its long-term oxidizing effect, but
ascorbic acid is capable of reversing the effect of NaOCI 5% helping to improve

adhesion.

Keywords: bonding dentin posts, fiber posts, adhesive systems, posts technique,

intraradicular bonding, adhesion to dentin, fiber posts.
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1. INTRODUCCION

El tratamiento de conductos tiene como principal objetivoo tratar de preservar el érgano
dental dentro de cavidad oral para esto es necesario realizar una serie de
procedimientos como lo es, instrumentacion, conformacion, desinfeccion, finalizando

con una obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares.

La reconstruccién después de un diente tratado endodonticamente se complica
cuando la corona esta parcial o totalmente destruida, dando por hecho la necesidad
de utilizar componentes intrarradiculares para obtener una mayor retencién de la

restauracion (1).

Para el afio de 1973, Mc Comb propuso el uso de la dentina radicular acondicionada

para el cementado adhesivo de los sistemas de reconstruccion (2).

Se ha incrementado el uso de postes reforzados con fibra de vidrio ya que ofrecen una
serie de ventajas: un moddulo elastico similar al de la dentina, obteniendo una
distribucién uniforme de la tension a lo largo de toda la raiz (3). Asi mismo brindan
buena estética en sectores anteriores y translucidez, permitiendo el paso de la luz para
una correcta polimerizacién del sistema de union, para la retencién en el conducto
radicular es necesario tener dos grandes factores como son la geometria del poste (0

disefio), el cemento y el sistema adhesivo (4).

Los sistemas adhesivos actuales se sustentan por la retencion micro-mecanica dando
como resultado la formacion de una capa hibrida y tags de resina a lo largo del
conducto radicular, estableciendo una adhesion estructural entre el poste, el tejido

dentario y la restauracion final (5).



Hoy en dia existen sistemas adhesivos que podemos utilizar, como son de grabado
total, autograbado y adhesivos universales que se combinan con un cemento, el
avance de nuevos materiales y técnicas ha permitido acortar el nimero de pasos
clinicos y la disminucién de posibles errores en las diferentes etapas de cementacion

de postes de fibra de vidrio (6).

El sistema adhesivo de grabado total tiene la necesidad de preparar la dentina con
acido fosforico seguido del adhesivo en las paredes del conducto antes de insertar el
cemento y el poste (7). Los sistemas adhesivos de autograbado utilizan un monémero
funcional que penetra en los tubulos dentinarios y a su vez con el monémero de resina

sin necesidad de eliminar la capa de barrillo dentinario (8).

El proceso adhesivo en la colocacion de postes conlleva una serie de caracteristicas
especificas. Por una parte, la dentina se deshidrata, y por otra los detritos generados
al momento de la preparacién del conducto para la colocacion del poste, no solo
incluye particulas de dentina sino también restos de gutapercha y cemento sellador
(9,10). Por lo tanto, la presencia de estos factores puede afectar directamente la

preparacion de la dentina, la infiltracion del adhesivo, y la cementacion del poste (11).



2. MARCO TEORICO

2.1. Dientes tratados endoddénticamente

A través de una investigacion realizada in vitro se descubrié que la pérdida de
integridad estructural del diente esta asociada con la preparacion para el acceso
endodontico que podria provocar una mayor incidencia de fracturas en dientes tratados
endododnticamente. Asi mismo la deformacién dental aumentd progresivamente
después de la preparacion y obturacién del conducto radicular en particular después

de las preparaciones cénicas y paralelas posteriores al espacio (12).

2.2. Smear layer

A través de los afios se ha reconocido que la instrumentacion del conducto radicular
produce una capa de smear layer que cubre las superficies de las paredes del
conducto radicular preparado. Esta capa contiene las sustancias inorganicas y
organicas tales como fragmentos de procesos odontoblasticos y residuos necroticos.
La capa de barrillo dentinario consta de 2 capas una capa superficial adherida a la
pared del conducto que mide aproximadamente 1 a 2 um de espesor y una capa mas
profunda que penetra a los tubulos dentinarios a una profundidad de hasta 40 um. Sus
componentes pueden ser impulsados dentro de los tubulos dentinarios a distancias
variables (13).

Este barrillo dentinario es el resultado del movimiento de limado y de rotacion de los
instrumentos utilizados. Por lo cual realizar un adecuado tratamiento endodontico y
una preparacion radicular, con los procedimientos de limpieza apropiados y una buena
restauracion protésica nos puede llevar a una buena adhesion al poste radicular,

estabilidad de la retencion y por ende la conservacion del érgano dental (14).



2.3. Poste intrarradicular de fibra de vidrio

Durante décadas se han utilizado y recomendado postes intrarradiculares ya que se
han propuesto numerosas técnicas y materiales para la restauracion de dientes

tratados endodonticamente (15).

A patrtir del tratamiento endoddntico eficaz y un buen sellado apical son considerados
aspectos fundamentales para permitir la colocaciéon de postes intra conducto. A pesar
de ello, el colocarlos no fortalece ni refuerza el diente; ya que estas propiedades estan
dadas dependiendo de la estructura dental residual y del hueso alveolar circundante,
es fundamental que el poste deba acompariar en forma solidaria la flexion de los tejidos
dentarios frente a las cargas oclusales de la masticacion; tomando en cuenta que no
deberian colocarse inapropiadamente, sino solo en casos que sea requerido como;
dientes que hayan sido tratados endodonticamente y que presente una pérdida

considerable de tejido remanente coronario (16,17,18).

2.3.1. Poste de fibra de vidrio

Son fabricados aproximadamente 42% de fibras de vidrio longitudinales que estan
envueltas en una matriz de resina epddica (29%) y particulas inorganicas 29%, y es
colocado dentro del conducto radicular para restaurar dientes con tratamiento de
endodoncia y que estos tengan poca estructura coronal. Se han asociado a la dentina
ya que posee propiedades de elasticidad muy similares y esto ayuda a la disminucion
de fracturas radiculares (19,20).

Al utilizar estos postes resaltan algunas ventajas como por ejemplo: el uso sencillo ya

gue pueden ser colocados en una sola cita, no son corrosivos y las fuerzas se
4



distribuyen uniformemente a lo largo del poste, entre sus desventajas es posible que
no se adapte de manera exacta a la forma del conducto radicular, por consiguiente es
necesario complementar o anatomizar con postes accesorios o con resina al momento
de la cementacién y como consecuencia provocar una capa muy gruesa de cemento

y producir estrés (21,22).

2.4. Adhesién

En los uUltimos afios se han venido desarrollando diferentes aspectos en odontologia
uno de estos ha sido la aparicion de la adhesion dental de materiales a las estructuras
dentales. Su aparicion ha provocado un cambio favorable desde el punto de vista
conservador, es por esto que los métodos tradicionales de retenciébn han sido
sustituidos por procedimientos adhesivos dando como resulta la conservacion y
preservacion de la estructura dentaria (23).

Los mecanismos de adhesion a esmalte, son establecidos en un procedimiento seguro
y efectivo por ser éste un tejido cristalino, homogéneo, micro-poroso y por su alto
contenido mineral. Pero el mayor desafio de la Odontologia Adhesiva Restauradora,
es la adhesion a la dentina ya que es poco predecible dependiendo de los tipos de
sustratos dentinarios (24).

Al referirnos a diferentes tipos de sustratos dentinarios, es posible encontrar, dentro
de las situaciones clinicas: dentina sana, cariada y de baja permeabilidad (esclerética)
(25).

Hoy en dia la adhesién a los diferentes sustratos se ha convertido insustituible en la

odontologia contemporanea. A través de investigaciones de los sistemas adhesivos a

5



sustratos dentarios y no dentarios han ido evolucionando en sus componentes y
diferentes formulas haciéndolos mas eficientes y confiables para establecer

tratamientos con unién mecanica al esmalte y dentina (24).

La palabra adhesion es derivada del latin adhaerere, la cual es un compuesto de ad,
y haerere, 0 pegarse. La adhesion se usa cotidianamente para referirse al hecho de

unir o pegar dos superficies mediante algun elemento adhesivo (26).

La Sociedad Americana de Materiales define la adhesion desde dos puntos de vista,
como fendbmeno y como material. Como fendmeno, se trata del estado en que dos
superficies se mantienen unidas por fuerzas interfaciales, como material, se define
como una sustancia capaz de mantener materiales juntos mediante la unién superficial
(27).

Distintas teorias han sido planteadas para explicar el fenémeno de la adhesion y segun

Allen estas podrian tener resultados eficientes (17).

e Teorias mecanicas: establecen que el adhesivo solidificado traba
micromecanicamente con la rugosidad y las irregularidades de la superficie
adherente (28)

e Teorias de absorcion: estas engloban toda clase de uniones quimicas entre el
adhesivo y el adherente, incluyendo fuerzas de valencia primaria (i6nicas y
covalentes) y secundarias (hidrogeno, interaccion bipolar y dispersion de
London). Estas ultimas fuerzas de dispersion London casi siempre estan
presentes universalmente, requerido a que ellas se originan y solamente
dependen de la presencia de nucleos y electrones. Las demas uniones

necesitan grupos quimicos apropiados para interactuar (28).



e Teoria de difusion: establece que la adhesion es el resultado de la union entre
moléculas moviles. Los polimeros de casa lado de una interfase pueden
atravesar y reaccionar con las moléculas del otro lado. Eventualmente, la

interfase desaparecera y las dos partes se volveran una sola (28).

e Teorias electrostaticas: establece a formacion de una doble capa eléctrica en
la interfase entre un metal y un polimero (28).

En el campo odontolégico adhesién se puede diferenciar en dos tipos; quimica y

mecanica:

-Adhesion quimica: es la reaccidén que se produce cuando dos superficies entran en
contacto generando asi uniones especificas. La union quimica primaria es a nivel
atomico y la secundaria a nivel molecular. Este tipo de unién se produce en superficies

planas y quimicamente dispares (29).

-Adhesion mecanica: union entre dos superficies dispares por medio de un
acoplamiento entre las partes a unirse, las que se mantienen en contacto en base a la
penetracion de una de ellas o en las irregularidades que presenta la superficie de la
otra. Esto significa la funcion de la morfologia de ambas, esta traba puede ser

macroscopica o microscopica (29).

Cualquiera que sea el tipo de adhesion, el adhesivo debe ser capaz de humedecer la
superficie a adherir para que se obtenga un contacto profundo entre el adhesivo y el
adherente. Este contacto se dara si y solo si el adhesivo presenta una tension

superficial menor que la energia superficial del adherente (30).



Gladwin y Bagby aseguran que adhesion en odontologia no es clara, ya que todos los
materiales dentales deben funcionar con humedad en condiciones ambientales
hostiles por un largo periodo de tiempo para ser utiles sin implicar los diferentes

sustratos (31).

2.5. Factores de la adhesién

Cuando se juntan dos sustancias y se mezclan, las moléculas de una se adhieren o
son atraidas por las moléculas de la otra, a esta fuerza se le conoce como adhesion
cuando se atraen moléculas de diferente naturaleza es conocida como cohesion (32).
Al material que se ha colocado en capa fina se le denomina adhesivo y sirve para
adherir el material restaurador al diente, tanto a esmalte como a dentina (33). Por lo
tanto, adhesion es el proceso de unioén superficial que se basa en un contacto de dos
materiales de diferente naturaleza, asi como su humectacién y esto solo ocurrird si su

tensién superficial es menor que la energia superficial libre del adherente (29).

2.5.1. Energia superficial

El campo eléctrico que se manifiesta por cohesion de moléculas superficiales es lo que
se conoce como energia superficial la cual es capaz de atraer las moléculas libres del
medio que tenga una carga eléctrica distinta (34). La condicion esencial para una
buena humectacién es la denominada tensiéon superficial (también denominada a
menudo energia superficial) el adhesivo sea menor o cuando menos igual a la de la
superficie a humectar. De ahi que sea mas facil adherir sélidos con energias
superficiales elevadas o medias, como metales, ceramica, vidrio o madera, que resinas
cuyas energias superficiales a menudo son incluso menores que las de los adhesivos
(35).



Todos los 4&tomos que constituyen un cuerpo estan atraidos, la compensacion de
fuerzas hace que el interior de la masa este en equilibrio y los &tomos que quedan en
la superficie quedan con fuerzas sin compensar, manteniendo una energia no

contrarrestada en la superficie (36).

En la adhesién se requiere de una superficie con alta energia superficial lo cual se da

en un esmalte limpio no fluorizado y no contaminado con un sustrato absorbido (34).

2.5.2. Tension superficial

Es la atraccion que ejercen las moléculas internas de un liquido sobre las que se

encuentran en su superficie (32).

Las fuerzas cohesivas entre las moléculas de un liquido, son las responsables del
fendbmeno conocido como tension superficial. Las moléculas de la superficie no tienen
otras iguales sobre todos sus lados, y por lo tanto se cohesionan mas fuertemente,
con aquellas asociadas directamente en la superficie, esto forma una pelicula de
superficie, que hace mas dificil mover un objeto a través de la superficie, que cuando

estd completamente sumergido (37).

2.5.3. Humectabilidad adhesiva

La humectabilidad es la capacidad de un liquido para mojar a un sélido. De modo
fundamental requiere de la energia superficial de cada uno de los sustratos puesto que
la tension superficial tiende a mantener el liquido en forma de gota y la energia
superficial del sélido tiende a que se extienda, por consiguiente, a mayor humectacion,

mayor capacidad de que el liquido se disperse por la superficie del sélido (37).


http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbasees/surten.html#c4
http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbasees/surten.html#c2

Para que los adhesivos alcancen una buena adhesion, deben poder entrar en estrecho
contacto con las superficies a adherir. Una medida de la humectabilidad de una
superficie por un liquido o adhesivo es el denominado angulo marginal o de contacto,
el cual se forma entre ambas superficies cuanto menor sea el angulo de contacto, es
menos pronunciada la forma de gota, con mejor humectacion del adhesivo a la
superficie del sustrato. La humectacion es 6ptima si el angulo de contacto es de 0°; en
este caso, el adhesivo forma una capa uniforme casi monomolecular sobre la
superficie del sustrato (35). Cuando el angulo de contacto es de 0° se produce la

humectacidn total y si se produce angulo de 180° no se logra una humectabilidad (38).

Es por esto que se considera que a menor sea el &ngulo de contacto entre el adhesivo
y el adherente, sera mas la capacidad del adhesivo para fluir, cubriendo asi las
irregularidades de la superficie del adherente. Estas superficies presentan
irregularidad de la superficie y son factor de impedimento para la union adhesiva y el
llenado de estas mismas dependera de la fluidez del adhesivo. Al expandir el adhesivo
se crean espacios de aire que impiden la humectacién completa de toda la superficie

y por ende esas zonas sSon propensas a resistir menos las fuerzas (32).

2.5.4. Capilaridad

Es un fendmeno a través del cual los liquidos tienen la capacidad de subir o bajar por
un tubo capilar este fenébmeno depende de la tension superficial del liquido, lo que
hace que se enfrente a su resistencia a fin de incrementar su superficie. Asi mismo, la
tensiéon superficial también depende de la fuerza intermolecular del liquido que va a
permitir que éste suba o baje del tubo capilar. Esto causa que el menisco tenga una
forma concava cuando el liquido esta en contacto con una superficie vertical, éste en

el mismo efecto que causa que los materiales porosos absorban liquidos (39).
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En el caso de los adhesivos y la penetracion del liquido en el sustrato sélido, actuara
el proceso de capilaridad, ocurriendo la elevacion o penetracion del liquido al suponer
que existe una pelicula muy delgada de liquido adsorbida sobre las paredes del capilar.
Dando como resultado una interrelacion de fuerzas adhesivas y cohesivas, que esta
atenuado a la tension superficial, puesto que se presenta en la linea de separacion
gue existe entre el liquido con un solido (aqui el tubo capilar podria ser una fisura del
esmalte, un tabulo dentinario, una interfaz entre el diente y la restauracion) con aire de
intermedio. Es aqui cuando el liquido que estd en el interior tubular subira hasta

alcanzar un equilibrio (40).

Estos factores son determinantes ya que su importancia es muy relevante en el area
de adhesion dental, ya que estas caracteristicas en las sustancias tienen sus propias

peculiaridades:

» El esmalte en materia inorganica es muy alto y contiene escasa agua. Dando
como resultado, alta energia superficial, y aplicandole &cido crea

microporosidades actuando como capilares (41).

» En el contenido de la dentina es mucho mas alto en material organico, asi como
de agua, dandole una baja energia de superficie, es de naturaleza hidrofilica,
teniendo gran cantidad de tubulos que actuaran como capilares, en cambio en
su interior cuenta con fluido dentinario con determinada presion y esto puede
influir a la penetracion en su interior. Varias investigaciones sustentan que la
dentina como sustrato para la adhesion no es tan favorable como el esmalte
(41).
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2.6. Sustrato adherente

La adhesion efectiva al esmalte se ha logrado con relativa facilidad y ha demostrado
repetidamente ser un procedimiento clinico duradero y confiable en aplicaciones de
rutina. Durante muchos afios, los procedimientos de adhesién a la dentina utilizaron
un enfoque distinto al de adhesién a esmalte, debido al peligro de grabar las superficies
de dentina adyacentes a la pulpa y la mala capacidad de adherencia de estas
superficies (42,45). La adhesion de esmalte se realiza mediante una traba mecénica
entre adhesivo y estructura dental (Macrotags o resin tags), en cambio en la dentina
se da por la hibridacion (43,44).

2.6.1. Dentina

La dentina es el tejido que se encuentra debajo del esmalte y rodea la camara pulpar
y conductos radiculares. La microestructura de la dentina consta de tbulos dentinarios
gue irradian hacia afuera a través de la dentina desde la pulpa al borde exterior de
cemento o esmalte. Dentina peritubular y la dentina intertubular contiene ricas fibras
de colageno. Los tubulos se envuelven con dentina peritubular, el tamafio, la cantidad
y el grosor de la pared de los tubulos dentinarios varia de afuera hacia adentro
(46,47,48). Esta ocupa el mayor volumen en el 6rgano dental, de crecimiento
aposicional, y de menor espesor en dientes “jévenes”. Esta compuesta por matriz
inorganica 70 % (cristales de hidroxiapatita) en matriz organica 18% (colageno,
principalmente el tipo 1 (90%), y de agua 12% (49).

Desde el punto de vista este sustrato se divide en dentina superficial y profunda, donde

la primera se encuentra mas cerca al limite amelodentinario y en proporcion cuenta
12



con menor cantidad de agua, menor cadencia de tubulos y un porcentaje mayor en
coldgeno, en comparacion con la dentina profunda, la cual contiene mayor contenido

de agua, de tabulos, pero con una menor capacidad de colageno (48).

Partiendo del estudio y del conocimiento de la configuracion dentaria, se determina
que las manifestaciones adhesivas se produciran de manera apta en la dentina
superficial y media, ya que en la dentina profunda el aumento del agua incrementa y
las fibras colagenas disminuye (tipo I, IV, V) lo cual es desfavorable para desarrollar
una adhesion positiva, ya que al momento de la previa desmineralizacion la union

micromecanica se origina a través de la red colagena (50).

2.6.2. Dentina intra rradicular

La adhesion a la dentina intraconducto sigue siendo hoy en dia objetivo impredecible
debido a varios factores clinicos que influyen en el procedimiento. En particular, se
pueden encontrar varias diferencias entre la union a corona y a la dentina
intrarradicular debido al acceso relativamente limitado al espacio del poste, poniendo

finalmente en peligro la adherencia (51).

De manera similar a la dentina coronal, la dentina intrarradicular es un tejido no
homogéneo caracterizado por la presencia de tibulos que se extienden hacia afuera

desde la pulpa a la cavidad del diente (52).

La mayoria de los estudios informan que la fuerza de unién a la dentina intrarradicular
disminuye desde el tercio coronal hasta apical del conducto radicular y se ha
demostrado que el espesor de la capa hibrida se reduce significativamente en el tercio
apical. El adelgazamiento de la capa hibrida observado por algunos autores hacia el
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apice es considerado el responsable de la fuerza de unibn mas baja esto respecto a la
reduccion de impregnacion del sistema adhesivo (53).

Sin embargo, para una adhesion perdurable a la dentina intrarradicular, se deben tener

en cuenta otros aspectos antes de determinar el protocolo adhesivo (48).

2.6.3. Capa hibrida

En el afio de 1980 Nobuo Nakabayashi descubrié mediante observacion una capa de
3 a 6 um después de aplicar un adhesivo a la superficie dentinaria acondicionada en
una solucién de &cido citrico y cloruro férrico y la llamo capa hibrida ya que este consta
de colageno y resina. posteriormente se abordo la teoria hibridacién dentinaria que
afirma, la adhesion a dentina por polimeros se da mediante una retencion mecénica

de la resina en las fibras de colagena de la dentina desmineralizada (54).

La formacién de una capa hibrida consta que esta sea, perdurable, insoluble y
resistente a los acidos, es sumamente importante cuando se trata de adhesion, ya que
conseguir la formacién es fundamental para el proceso de adhesion a la estructura del
diente. Al conseguir esta capa hibrida se ha argumentado, ser una via idénea para
sellar la interfase y eliminar la microfiltracion oponiendo los efectos de las fuerzas

generadas durante la contraccion de polimerizacién (55).

2.6.4. Formacion de la capa hibrida

Durante el proceso de adhesién la formacién de la capa hibrida constituye una de las
variables mas influyentes en la longevidad. La formacién de la capa hibrida toma lugar
mediante la penetracion de monomeros de adhesivo a través de los nanoespacios que

guedan entre las fibras de coladgeno desnaturalizadas y expuestas por el efecto de los
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agentes grabadores que al polimerizar quedan inmersos entre las fibras. Por lo tanto,
la fuerza de adhesion entre un agente cementante y el sustrato dentinario va a
depender sustancialmente de la calidad de la capa hibrida representada en su

composicion y espesor (56).

Es en si, una capa de intermezclado de la resina adhesiva con los componentes de la
dentina previamente acondicionada. Una interaccién o mejor llamada interpenetracion
de los polimeros con la dentina, en la que sobresalen la caracteristica de presentar
una gran resistencia a los agentes acidos. El proceso de unién de la dentina con resina,
crea esta capa de transformacion, que no es ni resina, ni estructura dental, sino una

mezcla de ambos, dando como resultado la creacion de un hibrido (55).

El doctor Carlos Carrillo S, en su revision menciona algunos acontecimientos para la

formacion de la capa hibrida:

e La capa de detritus dentinaria, se remueve por medio de la aplicacion de acidos
0 agentes quelantes del calcio que descalcifican la capa superficial de dentina

a cierta profundidad (55).

e La descalcificacién de la dentina intertubular expone un residuo proteinico de
fibras de colageno. La matriz de coldgena se encuentra normalmente sostenida
por fracciones inorganicas que una vez que se descalcifican pueden causar el

detenimiento de las fibras de colageno (55).

e La efectiva aplicacion de primers que contienen mondémeros hidrofilicos, estos
pueden alterar o modificar las fibras de colagena en posicién, asi como su
elasticidad y humectabilidad de una manera que favorezca una mejor

penetracion de las resinas adhesivas (55).
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e La aplicacion de mondémeros, ensancha los espacios interfibrilares de la
colagena, levantando la marafa de las fibras de colagena para mantener y

sostener su nivel original (55).

e Los monomeros hidrofilicos actian como receptores para la copolimerizacion
de la resina adhesiva que serd aplicada posteriormente y que resulta en una
interaccion entre la colagena de la dentina y el material de resina adhesivo o
material restaurador, formando la capa hibrida (zona de interdifusion resina
dentina) (55).

Para lograr establecer con éxito la formacion de la capa hibrida se debe considerar:

Las fibras de colagena sobre las que se va a formar la capa hibrida, se encuentran
ligeramente compactadas y en ocasiones muy sueltas y sin soporte. Por eso, es muy
importante efectuar la aplicacibn de mondmeros hidrofilicos posteriormente al

acondicionamiento de la dentina y antes de la aplicacion de la resina adhesiva (57).

Cuando no se aplica un primer, las fibras de colagena se presentan muy denso, que
no puede ser facilmente penetrado por la resina adhesiva. Las fibras de colagena,

tienden a colapsarse cuando pierden su soporte inorganico (57).

La explicacién a este colapso de la colagena, se debe a que las fuerzas de la tension
superficial en la interfase aire-liquido expulsan una fuerza que produce que la matriz
de colagena se aplane y con el propio peso se colapse. Cuando esta capa es cubierta
por resina hidrofilica, ésta penetra y se coloca por debajo de la interfase aire liquido y
le permite recobrar su espesor. Para evitar que la colagena se colapse, se debe

mantener el sustrato dentinario himedo. Abordandolo desde el punto clinico seria
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dificil describirlo, o identificar qué grado de humedad es el conveniente después de

lavar el acido grabador y antes de recibir a la resina hidrofilica (57).

Un factor importante de considerar al utilizar adhesivos dentinarios y resinas al interior
del conducto, es que deben polimerizar para formar la capa hibrida, los tags y unirse

a la resina de cementacion (58).

En un estudio de Bouillaguet et al del 2003, sefialaron que la fuerza de contraccion del
medio de cementacion intrarradicular excede a la fuerza de union lograda entre la

resina y la capa hibrida, causando la separacién de éstas (59).

Pashley et al 1993, mencionan la formacion de una zona de menor resistencia entre la
capa hibrida y la resina de cementacion, la cual se formaria por la presencia de
coldgeno desnaturalizado, posterior al grabado acido (58).

Las dificultades para formar estructuras compatibles con adhesion (capa hibrida, tags
de resina) dentro del conducto, le otorgan relevancia a las precauciones que se deben
tener al momento de cementar un poste intrarradicular mediante sistemas adhesivos

y a las limitaciones inherentes a este procedimiento (59).

2.7. Influencia de los irrigantes en la adhesién a la dentina

El papel del irrigante es importante, ya que es fundamental en la preparacion de la
superficie de la dentina. La eliminacion de la capa de frotis en endodoncia se considera

ventajosa y altamente deseable (60)
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Al momento de realizar la irrigacion tanto la dentina radicular como coronal son
expuestas a las diferentes soluciones que se utilizan para desinfectar el espacio
posterior a una endodoncia, pudiendo ocasionar alteraciones en la superficie de la
dentina, pudiendo afectar asi la interaccion con los materiales adhesivos que son
utilizados para la obturacién del conducto radicular o para la restauracion posterior
(61).

El efecto que ocasionan algunos agentes quimicos sobre la dentina, como EDTA y
NaOCI, han sido enormemente investigado. La adhesién a la dentina interradicular
puede contribuir favorablemente con un 10% de acido ascoérbico y un 10% de
ascorbato de sodio después de utilizar irrigacion con NaOCI, ya que se ha demostrado
que agregar este paso adicional restablece integramente la adhesién comprometida
obtenida en dentina tratada con NaOCI al 5%. Por lo tanto, sugiere que el ascorbato

actua como un agente reductor (61).

Se ha comprobado que el hipoclorito de sodio, peréxido de hidrogeno, EDTA
disminuyo el valor de microdureza de la dentina radicular, esta misma después de la
irrigacion tiene efectos directos de las soluciones quimicas sobre los componentes que
contiene la estructura de la dentina, por esto mismo se ha propuesto gluconato de
clorhexidina al 0,2% como solucién de irrigacion para proporcionar obturacion éptima
debido a su efecto que se menciona es inofensivo sobre la microdureza y rugosidad
de la dentina del conducto radicular (62,63). La incorporacion de clorhexidina en el
imprimador (primer) de algunos adhesivos autograbadores de dos pasos, durante el
protocolo de adhesion permite inhibir la accién de las metaloproteinasas hasta cierto
punto y no tiene efectos adversos en la resistencia de unién inmediata al sustrato
dentinal (54).
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2.8. Rol de las MMPs en la adhesién a la dentina

Las MMPs también contribuyen a la organizacion y mineralizaciéon de la matriz de
dentina (66). a lo largo de los estudios se ha demostrado he identificado varias MMPs
en dentina mineralizada, en un inactivo estado: colagenasa MMPs-8. MMPs-2 y
MMPs-9 gelatinasas y enamelisina MMPs-20 (67,68,69). manifestando asi que las
proteasas enddgenas de la matriz organica de la dentina pueden degradar las fibras
de colagenas expuestas conjuntamente. Se considera a las MMPs como causantes de
dicha degradacion, debido a que la dentina contiene MMPs-8, MMPs-2, MMPs-9,
MMPs-3, MMPs-20 (estas son cubiertas por nanocristales de apatita durante la

mineralizacion dentinaria, quedando inméviles e inactivas) (70).

La dentina sufre transformaciones dadas por el envejecimiento fisioldgico y procesos
patologicos produciendo asi diversas formas de dentina, por consecuencia afectando

su biomecanica y bioguimica (71).

Aun las funciones fisiol6gicas de las MMPs en dentina no se interpretan bien, se han
mostrado su aparicion en dentina peritubular, dentina terciaria y en la liberacion de

factores de crecimiento dentinarios (72,73,74).

Las propiedades mecanicas de la dentina (tales como, resistencia a la flexién y
resistencia a la fatiga) se reducen considerablemente con la edad (63). En tal sentido
los cambios en la matriz de colageno intertubular se han sugerido para auxiliar a estas

respuestas estructurales (75).
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2.8.1. Principales MMPs en dentina

Asi mismo, las MMPs dependen de la clasificacion y funcion que ejercen dentro de los
tejidos, se encontrd que las Colagenasas que se mencionaron anteriormente dentro
de la dentina estdn conformadas por, MMPs-8 siendo comprendida principalmente por
neutrofilos, que exhibe propiedades antitumorales y anti invasivas por su papel en la
regulacion de los receptores hormonales. La gelatinasa A (MMPs-2) y B (MMPs-9) son
dos integrantes que han demostrado, destruir el colageno tipo IV de la membrana basal
(76, 77).

MMPs-2, de un peso molecular de 72kDa, también digiere coldgenos I, Il y lll y es
expresada en condiciones normales por las células del estroma de la mayoria de los
tejidos (macréfagos, mastocitos, fibroblastos, células dendriticas, endoteliales,
hematopoyéticas). Donde se encuentra que TIMP-1 inhibe potencialmente la actividad
de la mayoria de las MMPs, una de ella es MMPs-2, siendo sintetizado por neutrdfilos,
linfocitos, mastocitos, de igual manera TIMP-3 inhibe la actividad de esta Ultima

siendo sintetizadas en conjunto por los macréfagos tisulares y los fibroblastos (78).

La MMPs-9, es de 92kDa, esta casi ausente en tejidos normales y se encuentra
secretada por células dendriticas, hematopoyéticas, neutrofilos, macrofagos,
mastocitos, fibroblastos y linfocitos (79). Ademas, esta involucrada en la reabsorcion
Osea y degradacion de la membrana basal del epitelio limitado del esmalte a lo largo
del desarrollo dentario, incluyendo la MEC, asociado con la erupcién dental (80).
Varias investigaciones revelan que MMPs-9 se une a la amelogenina donde se
coexpresan en ameloblastos en el desarrollo del germen dental. Su distribucion
espacial fue localizada en pre ameloblastos, ameloblasto secretor, matriz del esmalte

y odontoblastos (81).
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MMPs-20 o enamelisina, orienta a los miembros de la familia de las amelogeninas,
proteinas de la matriz extracelular. MMPs-3-9 rompen el dominio extracelular de E-
caderina, promoviendo el movimiento celular, invasion, y proliferacion. MMPs2,
MMPs3, y MMPs9 y MMPs8 (82) a su vez pueden romper varios componentes del
complejo tisular favoreciendo estos procesos (83).

2.8.2. Inhibidores de MMPs para incremento de la adhesion

Para aumentar y mejorar la estabilidad de la interface adhesiva, generando una capa
hibrida compacta y homogénea se han desarrollado mecanismos para el control de las
MMPs dentinales (84). La accion de las MMPs en matrices de dentina se puede
sintetizar por medio de inhibidores enddgenos y exdégenos. En el cual los inhibidores
enddgenos se generan a partir de diferentes células, mientras tanto los inhibidores
exodgenos se sintetizan como agentes terapéuticos (85). estos enlaces pueden ser

decisivos para aumentar la longevidad de restauraciones adhesivas (86).

Gran parte de estos inhibidores quelan el calcio o sustituyen los iones de zinc en el
sitio activo, interaccionando con el fragmento propéptido de MMPs, mientras que otros

pueden impedir el acceso a MMPs e inhibir actividad al recubrir el sustrato (85).

Actualmente se han probado varios inhibidores experimentales en dentina, con el fin
de disminuir la degradacién mediada por enzimas, mejorando asi la estabilidad de la
capa hibrida a lo largo del tiempo (87). mostrando una mayor fuerza de enlace y una
interfaz de degradacion conforme pasa el tiempo si se utilizan inhibidores de MMPs
durante el procedimiento de union (88). Algunos de estos inhibidores utilizados y
reportados hoy en dia muestran efectos positivos sobre la union estabilidad de fuerza
son, CHX, (89) tetraciclina, galardina, cloruro de benzalconio y metacrilatos de amonio

cuaternario (90).
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2.9. Sistemas adhesivos

La odontologia Adhesiva inicia, en el afio de 1955 con Michael Buonocore que fue el
primero en describir el efecto sobre el esmalte de la aplicacion de una solucién acida,
gue después se lavaba y secaba y con la que se obtenia un patron de grabado con

acido de la superficie adamantina (64).

Aunque han ido teniendo una importante evolucion que ha sido impulsada por un gran
namero de cientificos que se han dedicado al analisis de todos los procesos de
adhesion (33).

2.10. Clasificacion de los sistemas adhesivos

Los nuevos adhesivos siguen siendo los mismos que perseguia Buonocuore en los

afos cincuenta resumiéndose basicamente en dos (33):

1.- Conseguir una unién suficientemente resistente y duradera del material restaurador
al diente (33).

2.- Conseguir una interfase diente restauracion cerrada con un sellado correcto de esta
interface (33).

En cuanto a la clasificacion de los adhesivos tenemos que decir que existen infinitas:
Unas en funcion de si los adhesivos eliminan o modifican el barrillo dentinario.

- Por su agente grabador los clasifican en:

a. Grabado y enjuague (etch and rinse)

b. Autograbantes ( self etch)
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- También se clasifican segun el sistema de activadores que tienen en:
a. Fotopolimerizables.
b. Auto o quimiopolimerizables.

C. Duales

2.10.1. Generaciones de los sistemas adhesivos

Quiza la que nos permite entender mejor la infinidad de presentaciones comerciales
en que se nos presentan, los adhesivos y mas facil es nombrarlos por generaciones:
Segun su evolucion histoérica se han clasificado en adhesivos de la, 1ra, 2da, 3ra, 4ta,

5ta, 6ta, 7may 8va generacion (33).

2.10.2. lera, 2day 3era generacion de los adhesivos

Primera generacion: inicio a finales de los afios setenta no tuvo un gran auge. se
baso en el uso de dimetacrilatos de acido glicerofosférico, para mejorar la unién de la
resina al esmalte, mas tarde evolucionaria a la molécula bifuncional N-fenilglicil y
glicidil metacrilato (NPG-GMA) (54). Aunque su fuerza de adhesion era alta, con la
dentina era lamentablemente débil, llegaba a no mas alta de 2 MPa. Se lograba
adhesion por medio de la quelacion del agente adhesivo al componente de calcio de
la dentina; aunque la penetracion tubular ocurria, contribuia poco en la retencién de la

restauracion (91).
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Segunda generacion: En los afios ochenta fue desarrollada una segunda generacion
distinta de adhesivos. A la cual se le incorporan ésteres halofosforados, bisfenol al
glicidil metacrilato (bis-GMA) o al hidroxietil metacrilato (HEMA), basando su accion en
la union idnica al calcio por los grupos clorofosfatos (81). Se quiso usar el smear layer
como un sustrato adhesivo. Esta capa era adherida a la dentina subyacente con nivel
muy minimo de 2-3 MPa. Con una capacidad de adhesién a la dentina demasiado débil
(2-8 MPa) Dado que la estabilidad a largo plazo de esta generacién fue problematica
(92).

Sin duda, el mayor paso para lograr avanzar en los sistemas adhesivos se produjo con
la introduccion de la tercera generacion ya que era la primera en presentar la
eliminacién de la capa de frotis y permitir que los monémeros penetren en el subsuelo
de la dentina, las fuerzas de unidon no aumentaron, pero fueron mas estables. La

adhesion a la dentina ahora se acerca a la de la union del esmalte (93).

Tercera generacion: A finales de los afios ochenta se introdujeron los sistemas de
dos componentes: primer/adhesivo. El imprimador (primer) con moléculas de
monomeros bifuncionales con un extremo hidrofilico y otro extremo hidréfobo (extremo
carboxilo), que tienen la capacidad de transportar una molécula hidréfoba como son
los mondmeros adhesivos a un tejido con humedad relativa como la dentina, al cual
tiene la capacidad de unirse por su extremo hidroxilo a los monémeros hidréfobos del
adhesivo por su extremo carboxilo (54). Tuvo un aumento mayor en la fuerza de
adhesion a la dentina (8-15 MPa). Los adhesivos de la tercera generacion fueron la
primera generacion que se adhirieron no solo a la estructura dental, sino que también
lo hicieron a los metales y a las ceramicas dentales. El inconveniente con este tipo de
adhesion era su longevidad ya que algunos estudios evidenciaron la retencion
adhesiva de estos materiales empezaba a disminuir después de 3 afios de estar en
boca (94). Clinicamente estos adhesivos mejoran la retencion y la integracion

marginal, en comparacion con la generacion pasada, aunque sus resultados clinicos
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no eran Optimos, pero en comparacion a las generaciones pasadas, estos
disminuyeron la infiltracibn marginal pero no la eliminaron. A consecuencia de estos
resultados, se dedicé a formar con las nuevas generaciones crear una interface hibrida
(95).

2.10.3. 4tay Stageneracion de los sistemas adhesivos (etch and

rinse)

Cuarta generacion: A partir de la 4a generacion en adelante son los primeros
adhesivos que comienzan a estar disefiados para actuar formando capa hibrida, es

decir los primeros disefiados para técnicas adhesivas modernas (33).

A principios de los afios noventa, estos adhesivos revolucionaron la odontologia, ya
que presentaban gran fuerza de adhesion a la dentina que iban desde (17-31 MPa)
ayudando muchisimo a la disminucion de la sensibilidad postoperatoria en las

restauraciones posteriores (96).

Esta generacion se caracteriza por el proceso de hibridacion en la interface de dentina
y resina. La hibridacién es el remplazo de la hidroxiapatita y el agua de la superficie de
la dentina por resina. Esta resina combinada con las fibras de colageno restantes
constituye la capa hibrida. La hibridacion incluye a ambos: los tubulos dentinales y la

dentina intratubular mejorando asi la fuerza de adhesién a la dentina (97).

El grabado total y la adhesion de la dentina humeda son conceptos que fueron creados
por Fusayama y Nakabayashi en Japdn en los ochenta, asimismo, presentados en
Norte América y popularizados por Betollotti, son distintivos innovadores de los

adhesivos de cuarta generacion (98). Algunas de las ventajas incorporadas con el
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grabado total mediante acido fosférico fueron: incrementar el area de contacto
superficial, aumentar la energia superficial para mejorar la humectabilidad sobre la
superficie del adherente, facilitar la formacion de las interdigitaciones de resina (resin
tags) y aumentar la retencion micromecanica, logrando valores de resistencia de union
(65).

La presentacion de esta generacion se presenta normalmente en 3 botes, en el primero
(grabador) se encuentra el acido fuerte (ortofosférico al 37%), en el segundo bote
(primer o acondicionador) se encuentran las resinas hidrofilicas y el fotoactivador. La
funcién de este es impregnar adecuadamente la dentina. En el tercer bote (bonding o
adhesivo) tendremos las resinas hidrofébicas y los fotoactivadores (33).

Quinta generacion: Permitié simplificar el procedimiento clinico de aplicacion del
sistema adhesivo, reduciendo relativamente el tiempo de trabajo, sin embargo, al igual
que en la cuarta generacion se debia evitar el colapso de la red de fibras colagenas

durante el proceso de grabado total (98).

Estos adhesivos se adhieren bien al esmalte, a la dentina, a la ceramica y al metal,
siendo su cualidad méas importante que se caractericen por un solo componente: una
sola botella, por lo que no hay que hacer mezcla, lo que reduce las posibilidades de
error. La fuerza de adhesién a la dentina se encuentra en el rango de 20-25+ MPa,
siendo asi apto para todos los procedimientos dentales (excepto en la combinacién

con cementos resinosos y composites que sean autocurables) (96).

Esta generacién inicia el “sistema de un frasco”, combinando el imprimador y el
adhesivo dentro de una solucién aplicada después del grabado de esmalte y dentina
con acido fosforico al 35-37% por 15 a 20 s, permitiendo la formacién de las
interdigitaciones de resina (resin tags y lateral branches) y de la capa hibrida, creando

una retencién micromecanica de la resina al sustrato desmineralizado,16-19 lo cual

26



demostr6 valores de resistencia de unién tanto a esmalte como a dentina de

aproximadamente 29 MPa (65).

Estos adhesivos han dado en llamarse monocomponentes y son los mas usados en la
actualidad. Si bien su capacidad adhesiva es algo peor que los de la generacion

anterior, esta sigue siendo buena (33).

La mayoria de estos sistemas adhesivos utilizaban el grabado o acondicionamiento
simultaneo de la dentina y esmalte (grabado total) y el sistema de una botella (one
bottle) que contiene el imprimador y la resina adhesiva juntos y se aplica luego del
grabado en un solo paso. Varios sistemas anexaron pequefias cantidades de
particulas de relleno, dando asi mas consistencia a la resina adhesiva (99). La
capacidad de penetracion y de encapsulamiento, basado en la impregnacion
simultanea de ambos materiales, es el factor principal para el éxito de los adhesivos y
su buen comportamiento ya que su principio de accion es la hibridacion de la dentina
y el uso de la humedad residual para el efecto de penetracion de la resina en la dentina,
pudiendo requerir multiples aplicaciones para una adhesién exitosa (33).

2.10.4. 6tay 7mageneracion de los sistemas adhesivos (self etch)

Sexta generacién: Los investigadores han procurado eliminar el paso de grabado y
por eso estos adhesivos no requieren grabado, por lo menos en la superficie dentinal.
Pero aun asi no es aceptada universalmente, Interesantemente, la adhesion a la
dentina es de (18-23 MPa) y se mantiene fuerte con el tiempo. generando retencion
micromecanica en los tejidos duros, permitiendo la unién directamente sobre el smear
layer que cubre la dentina y estan compuestos de mezclas acuosas de mondémeros

funcionales acidicos hidrofilicos, generalmente ésteres del acido fosférico, con un pH
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de 1.5 a 2.5, un poco mas alto que los geles del &cido fosférico. Watanabe y
Nakabayashi desarrollaron los imprimadores autograbadores a partir de soluciones de
2-hidroxietil metacrilato (HEMA) al 30%, posteriormente se incorporoé trietilenglicol
dimetacrilato (TEGDMA) y metacriloxidecil dihidrogenion fosfato (MDP) (24,32). Las
grandes ventajas de estos sistemas adhesivos autograbadores estan en la
simplificacion del proceso adhesivo, tiempos de trabajo y disminucion de la sensibilidad

posoperatoria (96,99).

Séptima generacion: Son adhesivos autograbadores de un frasco y un solo paso “All
in one”, en los cuales la técnica ha sido simplificada al maximo permitiendo mantener
en una solucién los componentes de monomeros acidicos hidrofilicos, solventes
organicos y agua, indispensables para la activacion del proceso de desmineralizacion
de la dentina y el funcionamiento del sistema. Ya que se reportan valores de resistencia
de unién de aproximadamente 20 MPa. Este sistema tampoco es compatible con los
cementos de resina de autocurado. ponen en duda la efectividad clinica de los
sistemas adhesivos de séptima generacion, debido a su inestabilidad en el tiempo (65).

2.10.5. 8vageneraciéon de adhesivos (universales)

Basan su estrategia adhesiva en la unién en la minima cantidad de pasos a diferentes
sustratos, tanto dentarios como no dentarios. Para lograr dicho cometido incluyen en
su férmula quimica &cido polialquendico, vinyl silano y monoémeros acidicos
bifuncionales (esteres fosfatados principalmente), todo en presentacion de una sola
botella. Estos adhesivos universales pueden ser clasificados como de 52 generacion

(etch and rinse - one bottle) y de 72 generacion (self-etch - one bottle) (100).
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3. JUSTIFICACION

El objetivo de un diente tratado endododnticamente es recibir una restauracion
protésica, ya que esta brindara: funcionalidad y proteccion al 6rgano dentario y por
ende dicha restauracion sera clave para mantener el éxito a largo plazo del tratamiento
de conductos, evitando asi la filtracion de microorganismos seguido de una reinfeccion,

asimismo obteniendo una proteccion al tejido dental para la prevencion de una fractura.

Los postes de fibra de vidrio son considerados aptos para reconstrucciones cuando
existe poco tejido dentario remanente, ya que su modulo de elasticidad es similar al de
la dentina, para su colocacién es necesario desobturar y acondicionar la dentina del

conducto radicular, seguido de la aplicacion del sistema adhesivo seleccionado.

La fijacion del poste de fibra con técnicas adhesivas implica el uso de un sistema
adhesivo de dentina para la hibridaciéon del sustrato dentinario, existen diversas
estrategias que se pueden utilizar: adhesivos de grabado y enjuague, que requieren
grabado y enjuague previo con acido fosférico, adhesivos de autograbado y adhesivos
universales. El mecanismo de unién a dentina es un proceso de intercambio que
implica el reemplazo de minerales, eliminado del tejido duro por monémeros de resina.
Al fraguar, estos mondmeros se entrelazan micromecéanicamente en las porosidades

creadas.

Por lo tanto, con lo anterior mencionado consideramos importante conocer los
diferentes tipos de sistemas adhesivos empleados en la colocacion de un poste de
fibra de vidrio, por consiguiente, es conveniente realizar una revisién bibliografica
exhaustiva de los diferentes estudios que se han publicado para evaluar los diferentes

sistemas adhesivos que existen hoy en dia, ya que se ha intentado mejorar,
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modificando su composicion con la finalidad de aumentar la fuerza de adhesion y su

resistencia.

Los resultados de esta investigacion permitiran a los futuros estudiantes de la Facultad
de Odontologia, alumnos de Posgrado de Endodoncia y Endodoncistas en general,
que obtengan informacién y de esta manera decidir qué sistema de adhesivos es el

adecuado para emplear en sus tratamientos.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Realizar una revisibn de la literatura sobre los diferentes sistemas adhesivos

empleados en dentina radicular para la cementacion de postes de fibra de vidrio.

4.2. Objetivos especificos

e Consultar las bases de datos cientificas con diferentes palabras claves.

e Evaluar las publicaciones realizadas durante el periodo comprendido entre los
afios 2010 y 2020.

e Conocer el tipo de estudio y los diversos sistemas adhesivos que se estan

utilizando en la cementacion de postes de fibra de vidrio.
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5. METODOS

5.1. Metodologia

Se realizé una busqueda exhaustiva bibliografica en las bases de datos Pubmed,
Science direct, Scielo y Conricyt, Scopus “Elsevier’ utilizando las palabras clave
‘bonding dentin posts”, “fiber posts”, “adhesive systems”, “posts technique”,

LT LTS

“‘intrarradicular bonding”, “adhesién to dentin”, “fiber posts”.

5.2. Lugar de realizacion

Este trabajo se realizé en el edificio de la Facultad de Odontologia en la Unidad de

Posgrado, Especialidad en Endodoncia de la Universidad Autbnoma de Sinaloa.

5.3. Criterios de inclusion
Articulos que avaluaron diferentes generaciones de sistemas adhesivos en dentina

radicular con unioén a postes de fibra de vidrio durante el tratamiento de cementacién

de postes de fibra de vidrio.
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6. RESULTADOS

Basado en nuestra estrategia de basqueda, se encontraron 342 articulos, de los cuales
19 fueron incluidos en este estudio, tomando en cuenta como criterio de inclusion,
aquellos articulos que evaluaron diferentes sistemas adhesivos en dentina radicular al
momento de la colocacion de un poste de fibra de vidrio, asi como los componentes

de cada adhesivo y generacion correspondiente.
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SISTEMA ADHESIVO

All bond 2

| bond

One step plus

Prime & Bond NT

Futurabond DC

Futurabond U

Clearfil DC Bond

Tabla 1. Componentes y generacion de cada adhesivo

TIPO DE MATERIAL
(presentacion)

Grabado total- 3 pasos

Autograbado- 1 paso
prime/adhesivo

Grabado total — 1 paso

Grabado total — 1 paso

Autograbado- 2 pasos

Autograbado, grabado
selectivo o grabado total — 2
pasos
Autograbado- 2 paso

GENERACION

4ta generacion

7ma generacion

5ta generacion

5ta generacion

6ta generacion

6ta generacion

6ta generacion

MANOFACTURA

Bisco, Schaumburg, lll

Heraeus Kulzer, Hanau,
Germany

Bisco, Schaumburg, Ill.

Dentsply Sirona Iberia, Suiza.

Voco, Germany.

Voco, Germany.

Kuraray, Noritake.

COMPOSICION

Adhesivo Dual, con luz o
quimico, primer A&B funciona
para la

desensibilizacion. UNI-ETCH
(H3POg4 al 32 %). Tiene una
imprimacion de doble curado
Y contiene el monémero
hidréfilo exclusivo por BISCO
(BPDM).

Acetona,; 2-propanona;
propanona 60-100 %,
peroxido de dibenzoilo;
peréxido de benzoilo 1-5%.
OS/OS+ contienen un
monémero, BPDM, disuelto
en un disolvente de acetona,
adhesivos universales,
relleno en un 8,5% con un
agente de relleno patentado
Acetona 50-100% ,
metacrilato 25-50%
Acidos organicos, Bis-GMA,
HEMA, TMPTMA,
canferoquinona, aminos
(dabe), BHT, catalizadores,
fluoruros y etanol.
Acidos organicos, (di-)
metacriltos, aminas (DABE) y

BHT.
Fosfato biacido
metacriloiloxidecilo 10,
Diglicidilmetacrilato A

bisfenol, Metacrilato de 2-
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Ambar APS

Adper Single Bond 2

XP Bond

Excite F

Autograbado-2 pasos

Grabado total- 1 paso

Grabado total- 1 pasos

Grabado total- 1 paso

6ta generacion

5ta generacion

5ta generacion

5ta generacion

FGM, Espafia

3M ESPE, Estadounidense

Dentsply Sirona Iberia, Suiza.

lvoclar Vivadent,

hidroxietilo, Monémeros de
amidas  hidréfilas,  Silicio

coloidal, Agente de
acoplamiento  de  silano,
Fluoruro de sodio,

Alcanforquinona dl, Etanol,
Agua.

Activos: mdp (10-
metacriloiloxidecil
dihidrogenofosfato),
mondmeros metacrilatos,
fotoiniciadores, co-iniciadores
y estabilizantes.

, ingredientes inactivos: carga
inerte (particulas de silice) y
vehiculo (etanol)

BisGMA, HEMA,
diemtacrilatos, etanol, agua,
un novedoso sistema
fotoiniciador y un copolimero
funcional de metacrilato de
acido poliacrilico y &cido
politacénico

Dimetacrilato modificado con
acido carboxilico (resina
TCB) Resina de acrilato
modificada con acido
fosforico (PENTA),
Dimetacrilato de uretano
(UDMA),Dimetacrilato de
trietilenglicol (TEGDMA), 2-
hidroxietilmetacrilato (HEMA),
Bencenodiol butilado
(estabiizador), Etil-4-
dimetilaminobenzoato,
Canforquinona, Silice amorfa
funcionalizada, t-butanol.
Acrilato de acido fosfénico,
HEMA, dimetacrilato, dixoide
de

silicona altamente disperso,
iniciadores, estabilizadores y
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Excite DSC

AdheSE

Monobond S

Adper Scotchbond Multi-
Purpose Plus

Scotchbond

Xeno I

Grabado total- 1 paso

Autograbado- 2 pasos

Grabado total- 1 pasos

Grabado total- 3 pasos

Autograbado- 1 paso

Autograbado- 1 paso

5ta generacion

6ta generacion

5ta generacion

4ta generacion

7ma generacion

7ma generacion

Ivoclar Vivadent

Ivoclar Vivadent

Ivoclar Vivadent, Schaan/
Liechtenstein.
3M ESPE, Estadounidense

3M ESPE, Estadounidense

Dentsply Sirona Iberia, Suiza.

fluoruro de potasio en una
solucion de alcohol.
Contiene HEMA,
dimetacrilato, acido fosférico
acrilato, diéxido de silicona
altamente disperso,
iniciadores, estabilizadores y
fluoruro de potasio en una
solucion alcohdlica. El
aplicador ExciTE F DSC esta
recubierto con iniciadores.
Primer: dimetacrilato, acrilato
acido fosforico, iniciadores y
estabilizadores en solucion
acuosa
Bond: HEMA, dimetacrilato,
diéxido de silicio, iniciadores
y estabilizadores

Solucién alcohdlica de

metacrilato y silano.

Agua, HEMA, Polimero de
acido 2-propenoico y acido
metilenbutanodioico,
Bismetacrilato de (1-
metiletiliden) bis 4,1- fenilenxi
(2-hidroxi-3,1-propanodiilo),
Trifenilestibina, Acido
fosfdrico, Silice amorfa
sintética (libre de cristales),
Polietilenglicol, NUC - Oxido
de aluminio.

Mondémero de fosfato MDP,
resinas de dimetacrilato,
HEMA, Copolimero
Vitrebond, obturador, etanol,
agua, iniciadores, silano.

Liquido A. 2-
hidroxietilmetacrilato (HEMA),
Agua purificada, Etanol,
Hidroxitolueno butilado
(BHT), Diéxido de silicio
altamente disperso.
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LuxaBond Universal

Clearfil S3 plus

Single Bond Universal

ED primer Il

Grabado total- Autograbado
2 botellas.

Grabado total- 1 pasos

Grabado total- 1 pasos

Grabado total- 3 pasos

Universal

5ta generacion

5ta generacion

4ta generacion

DMG,

Kuraray Noritake

3M ESPE, Estadounidense

Kuraray Noritake

Liquido B. Metacrilato
modificado con acido
fosférico (Pyro-EMA), Resina
de metacrilato modificada
con monofluorofosfaceno
(PEM-F), Dimetacrilato de
uretano (UDMA),
Hidroxitolueno butilado
(BHT), Alcanforquinona,
Benzoato de etil-4
(dimetilamino)

A: matriz de resina (HEMA,
bis-GMA, MDP) 97%.
Catalizador, estabilizador,
aditivos.

B: éthanol env. 57%. Eau
env. 35%. Catdlisis, aditivos.
Fosfato biacido
metacriloiloxidecilo 10 (MDP),
diglicidilmetacrilato A bisfenol

(Bis-GMA),
hidroxietilmetacrilato 2
(HEMA), dimetacrilato

alifatico hidroéfilo, metacrilato
alifatico  hidrofébico, silicio
coloidal, fluoruro de sodio,

alcanforquinona dl,
aceleradores, iniciadores,
etanol, agua.

Monémero de fosfato MDP,
resinas de dimetacrilato,
HEMA, Copolimero
Vitrebond, obturador, etanol,
agua, iniciadores, silano.
Liquid A: Metacrilato de 2-
hidroxietilo (HEMA), Fosfato
biacido metacriloiloxidecilo 10
(MDP), Agua, N-Metacriloilo-
5-acido aminosalicilico (5-
NMSA), Aceleradores.

Liquid B: N-Metacriloilo-5-
acido aminosalicilico  (5-
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NMSA), Agua, Catalizadores,
Aceleradores.

Clearfil, Primer and Bond Autograbado-2 pasos 6ta generacion Kuraray Noritake PRIMER (primer
autograbable): Fosfato
biacido metacriloiloxidecilo 10
(MDP), Bromuro
metacriloiloxidecilopiridinio 12
(MDPB),
Hidroxietilmetacrilato 2
(HEMA), Dimetacrilato
hidréfilo, Agua.

BOND (Agente adhesivo de
fluoruro): Fosfato biacido
metacriloiloxidecilo 10 (MDP),
Diglicidilmetacrilato A bisfenol
(Bis-GMA),
Hidroxietilmetacrilato 2
(HEMA), Dimetacrilato
hidréfilo, Alcanforquinona dl,
N, dietanol N-toluidina-p,
Diéxido de silicio coloidal
silanado, Fluoruro de sodio
para tratamiento de

superficies
Scotchbond Universal Autograbado- 1 paso 7ma generacion 3M ESPE, Estadounidense Copolimero Vitrebond,
monémero MDP, silano,
HEMA, Agua.
Clearfil SE Bond Autograbado-2 pasos 6ta generacion Kuraray Noritake PRIMER Fosfato biécido

metacriloiloxidecilo 10 (MDP)
Metacrilato de 2-hidroxietilo
(HEMA) Dimetacrilato alifatico
hidrofilo Alcanforquinona dI N,
dietanol N-toluidina-p Agua.
BOND Fosfato biacido
metacriloiloxidecilo 10 (MDP)
Diglicidilmetacrilato A bisfenol
(Bis-GMA) Metacrilato de 2-
hidroxietilo (HEMA)
Dimetacrilato alifatico
hidrofébico  Alcanforquinona
dl N, dietanol N-toluidina-p
Silicio coloidal.
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Adper Easy One

Prime & Bond elect

Autograbado- 1 paso

Autograbado- 1 paso

7ma generacion

7ma generacion

3M ESPE, Estadounidense

Dentsply Sirona Iberia, Suiza.

2-hidroxietil metacrilato
(HEMA), Bis-GMA, Esteres
fosféricos metacrilados, 1,6

hexanodiol dimetacrilato,
Acido polialquenoico
funcionalizado con
metacrilato (Copolimero

Vitrebond), Relleno de silice
de particula de 7 nm, Etanol,
Agua, Iniciadores basados en
canforquinona,
Estabilizadores
Resina de mono, diy
trimetacrilato; PENTA
(dipentaeritrol penta acrilato
monofosfato); dicetona; ixido
de fosfina organico;
estabilizadores; fluorhidrato
de cetilamina; acetona 'y
agua.

Tabla 1. Se muestran los diferentes tipos de sistemas adhesivos, la generacion la cual pertenecen y sus componentes.
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Por otra parte, en la (tabla 2) se muestran los diferentes cementos y sus componentes,
utilizados después de la aplicacion de un sistema de adhesivo en el conducto radicular

para la colocacion del poste de fibra de vidrio.
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CEMENTO
Rebilda DC

BisCem

RelyX Unicem

Panavia F

RelyX- ARC

Variolink Il luting

RelyX U100

Relyx automix U200

Tabla 2. Diferentes cementos y sus componentes

COMPOSICION
Diuretanodimetacrilatos, Bis-GMA, peroxido benzoilo.

Bis (hidroxieltil metacrilato) fosfato, tetraetileno glicol metacrilato, relleno de vidrio.

Pasta base: polvo de vidrio tratado con silano, 2- &cido propenoico, 2-metil 1,10-(1-
(hidroximetil)-1,2- etanodlilo) éster de dimetacrilato, TEGDMA, tratado con silice silano, fibra
de vidrio, persulfato de sodio y 3,5,5-trimetilhexanoato de t-butilo; pasta catalizadora: polvo de
vidrio tratado con silano, sustituto de dimetacrilato, silano tratado con silice, p-toluenosulfonato
de sodio, 1-bencil-5-fenil-acido bario, calcio, dimetacrilato de 1,12-dodecano, hidréxido de
calcio y diéxido de titanio.

Pasta A: fosfato biacido metacriloiloxidecilo (MDP), dimetacrilato aromatico hidrofébico,
dimetacrilato alifatico hidrofébico, dimetacrilato alifatico hidréfilo, empaste de silicio silanado,
silicio coloidal silanado, silicio coloidal sinlanado, alcanforquinona dl, catalizadores,
iniciadores.

Pasta B: dimetacrilato aromatico hidrofébico, dimetacrilato alifatico hidrofébico, dimetacrilato
alifatico hidréfilo, empaste de vidrio de bario silnado, fluoruro de sodio tratado por superficie,
catalizadores, aceleradores, pigmentos.

Pasta A: Bis-GMA, dimetacrilato de trietilenglicol, relleno de circén/silice, fotoiniciadores,
amina, pigmentos. Pasta B: Bis-GMA, dimetacrilato de trietilenglicol, peréxido benzoico, relleno
de circon/silice.

Bis-GMA, dimetacrilato de uretano y dimetacrilato de trietilenglicol, vidrio de bario, trifluoruro
de iterbio, vidrio de fluorosilicato de Ba-Al y 6xido mixto esferoide, catalizadores,
estabilizadores y pigmentos.

Pasta Base: fibra de vidrio, ésteres de acido fosforico metacrilados, dimetacrilatos, silice
silanada, persulfato de sodio. Catalizador en pasta: fibra de vidrio, dimetacrilatos, silice
silanada, p-tolueno sulfato de sodio, hidréxido de calcio.

Pasta Base: fibra de vidrio, ésteres de acido fosférico metacrilados, dimetacrilatos, silice
silanada, persulfato de sodio. Catalizador en pasta: fibra de vidrio, dimetacrilatos, silice
silanada, p-tolueno sulfato de sodio, hidroxido de calcio.

Tabla 2. Se muestran los cementos que se utilizaron, asi como sus componentes.

FABRICANTE

VOCO,
Alemania.
COA.

3M ESPE. EE.
Uu.

Kuraray Noritake.

3M ESPE. EE.
Uu.

Ivoclar Vivadent,
Schaan /
Liechtenstein.

3M ESPE. EE.
uu.

3M ESPE. EE.
uu.
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Se realiz6 un andlisis de 19 articulos, utilizando diferentes sistemas adhesivos los
cuales incluyeron en la revision de la literatura adhesivos de 4ta generacion hasta

sistemas adhesivos universales, siendo la 5ta generacion la mas utilizada (tabla 3).
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AUTOR/ANO

1. Gliveng BASARAN
et al. (2018)

2. Carmen Llena et al.
(2018)

3. Esra Kosan et al.
(2020)

4. Mustafa Kalkan.
(2011)

5. Johanna Cuadros-
Sanchez. (2014)

6. Shahram Farzin
Ebrahimil et al. (2013)

7.Giovana Mongruel
GOMES et al. (2011)

9. Adilson Yoshio
Furuse, et al. (2014)

10.Fabiana Mantovani
Gomes Franga, et al.
(2015)

TIPO DE
ESTUDIO

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

Tabla 3. Sistemas adhesivos General

GRUPOS ANALIZAR

-All bond 2

-1 bond

-One step plus

-Prime & Bond NT
-Futurabond DC
-cemento autoadhesivo
BisCem

- Futurabond U

- Clearfil DC Bond

- Gradia Core SE Bond

-Clearfil primer and Bond.

- Ambar APS.
- Adper Single Bond 2
- XP Bond

- Excite F.

- Excite DSC
- AdheSE

- Monobond S

-AdperScotchbond Multi-
Purpose
- Adper SingleBond 2

-Scotchbond
-Xeno Il

-Adper Scotchbond
Multipurpose Plus

METODOS DE
ANALISIS

Push-out

Push-out

Push-out

Push-out

Push-out

Push-out

Push-out

Push-out

Push-out

CONCLUSION

No hubo diferencias significativas entre coronal-
medio y apical, coronal mostro la fuerza de unién
mas alta.

BisCem resulté en una mayor profundidad de
penetracion intratubular en todos los niveles
estudiados.

Un adhesivo universal en modo de autograbado
combinado con un material de reconstruccion de
nucleos revel6 una mayor fuerza de unién que el
cemento de resina autoadhesiva. ambos
interactuaron

Los postes de fibra de vidrio eléctricos y opacos
exhibieron una fuerza de unién similar y postes
transldcidos exhibi6 la fuerza de union mas baja.

La aplicacion de adhesivos simplificados por modo
soénico en el conducto radicular es una herramienta
factible para aumentar la unién del poste de la fibra
de vidrio al conducto.

La fuerza de adhesion del poste de fibra a
diferentes regiones de la dentina del conducto
radicular fue afectada tanto por los sistemas
adhesivos como por sus modos de polimerizacion.

AdperScotchbond Multi-Purpose obtuvo mejor
fuerza de adhesion, no mostrando una gran
diferencia significativa.

-Xeno lll. Fue influenciado por la
desproteinizacién. Ambos sistemas mostraron
resultados similares de fuerza de union.

Tanto la clorhexidina como el etanol mejoraron la
fuerza de adhesion a la expulsion
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11.Esra Kosan, et al.
(2021)

12.Bagdagiil
Helvacioglu Kivang,
et al. (2013)
13.Felipe Mariano
Castillo, et al. (2014)
14.Ahmed Mohamed
Elmarakby, et al.
(2018)

15.Fereshteh Shafiei,
et al. (2017)

16.Raquel Viana
Rodriguez, et al.
(2014)

17. H El-Deeb, et al.
(2015)

18. Daphne Ross
DDS, et al. (2017)

19. Yancanad Luizy
Gruber, et al. (2017)

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

- Futurabond U
- Clearfil DC Bond
- LuxaBond Universal

- Single Bond universal
- Clearfil SE Bond
- Clearfil S3 Bond
- Single Bond Universal

- Adper Single Bond 2
- Single Bond Universal
(autograbado)

- ED primer Il
- Clearfil Proteger Bond
-Clearfil SE Bond

- Adper Scotchbond Multi
Purpose (grabado y enjuague)
- Scotchbond Universal

- Adper Single Bond 2
(grabado y enjuague)
- Clearfil SE Bond
(autograbado)

- Adper Easy One
(autograbado)

- Futurabond DC.

- Adper Scothbond plus
- Single Bond Universal
- Prime & Bond elect

Push-out

Push-out

Push-out

Push-out

Push-out

Push-out

Push-out

Push-out

Adhesivo universal en modo de autograbado revelo
una mayor fuerza de union

Clearfil SE Bond de dos pasos autograbante
mejoraron con el paso del tiempo.

No hay diferencia significativa en el valor de
resistencia adhesiva Push-Out y los cementos.
Adhesivo Single Bond Universal tiene mejor
rendimiento con autograbado que adhesivo de
grabado y enjuague.

Clorhexidina con adhesivos de autograbado de dos
pasos podria mejorar la estabilidad de la union del
poste de fibra de vidrio.

De lo sistemas adhesivos utilizados en apical fue la
menor adhesion y mayor en cervical.

Los adhesivos de autograbados de dos pasos han
resultado con mas resistencia de union.

Adper Scothbond Multipropésito Plus. Tiene una
buena resistencia de union al poste y dentina.

La aplicacion activa de adhesivos universales
mejora la adherencia en el poste de la fibra,
independientemente de la humedad de la dentina.

Tabla 3. Se muestran los articulos analizados, adhesivos utilizados y sus conclusiones.

44


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gruber+YL&cauthor_id=28944376
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gruber+YL&cauthor_id=28944376

El adhesivo universal en modo de autograbado combinado con un material de
reconstruccién revel6 una mayor fuerza de union a la cementacion del poste que un
cemento de resina autoadhesiva. Se concluy6 que los adhesivos universales ejercen

una mayor fuerza de union al desalojo del poste de fibra de vidrio (101).

El adhesivo Single Bond Universal mostro mejor rendimiento en modo autograbado
que adhesivo de grabado y enjuague (102). La aplicacion activa de adhesivos
universales mejora la adherencia en el poste de fibra, independientemente de la
humedad de la dentina ya que se evaluo el efecto de la humedad en la dentina como
el modo de aplicacion de los adhesivos universales sobre la fuerza de adhesion y la
nanofiltracién de los adhesivos Single Bond Universal/RelyX ARC y Prime - Bond
elect/Enforce, durante 1 semana las muestras se almacenaron en agua, mostrando
como resultados que ambos adhesivos universales mejora la adhesion al poste con la
humedad (103).

En la colocacién del adhesivo Clearfil, Primer and Bond de 6ta generacion para la
colocacion de postes de fibra de vidrio eléctricos y opacos exhibieron una fuerza de

unién similar y postes translucidos exhibié la fuerza de union mas baja (104).

En la comparaciéon de 2 sistemas adhesivos AdperScotchbond Multi-Purpose de 4ta
generacion mas cemento resinoso RelyX ARC y SingleBond 2, 5ta generacion, mas
RelyX ARC, los especimenes se almacenaron 1 semana en agua para realizar la
prueba de expulsion. AdperScotchbond Multi-Purpose mas RelyX ARC obtuvo mejor
fuerza de adhesion en los tres tercios del conducto, ambos adhesivos mostraron mejor
adhesion en la parte mas apical, aunque no se mostré una gran diferencia significativa
(105).

Tanto clorhexidina como etanol mejoraron la fuerza de adhesion a la expulsion con

adhesivos de 4ta generacion independientemente de los dias de almacenamiento de
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los especimenes en agua 48 y 180 horas, al momento de la expulsion clorhexidina
mostré mejores resultados en todos los tercios (106). Por otra parte, se demostro que
clorhexidina con adhesivos de autograbado de dos pasos 6ta generacion podria
mejorar la estabilidad de la union del poste de fibra de vidrio, protocolo para
clorhexidina, se acondiciono la dentina con acido fosférico por 25 segundos,
clorhexidina se dejo actuar por 60 segundos, se sec6 con puntas de papel dejando
hameda la dentina, etanol se realiz6 el mismo protocolo dejandolo actuar por 60

segundos (107).

Los adhesivos mas cementos mostraron que, Prime y Bond NT y Rebilda DC con
técnica de grabado total, Futurobono DC y Rebilda DC con técnica de autograbado y
cemento autoadhesivo BisCem, se analizo la penetracion del sistema adhesivo a los
tubulos dentinarios, la profundidad de penetracion, BisCem mostré una penetracion
significativamente mayor en tercio medio y apical que el resto de los sistemas, aunque
no se registraron diferencias significativas en la zona media y apical entre los tres

sistemas (108).

Se evalu6 mediante la prueba de resistencia de unidn por push-out de los postes de
fibra de vidrio después de la desproteinizacion con NaOCI 5% y de una solucion
antioxidante (ascorbato de sodio). Utilizando adhesivo de grabado y enjuague de tres
pasos (Scotchbond 7ma generacién - 3M Espe) se grabé con acido fosférico por 15
segundos se enjuago y seco por 2 segundos y el adhesivo se aplico y se sec6 por 5
segundos y fotopolimerizar 10 segundos y un adhesivo de autograbado de un paso
(Xeno Il 7ma generacion- Dentsply Caulk) se agitan ambas botellas y se mezclan por
5 segundos, se aplica y se deja reposar 20 segundos seguido de 2 segundos de aire
fotopolimerizar 10 segundos. El protocolo consisti6 en, desproteinizacion de 10
minutos de NaOCI al 5%. Desproteinizacién con NaOCI seguida de acido ascorbico al
10% por 10 minutos, se almacenaron en agua destilada y se evalu¢ a las 24 horas. La
fuerza de union de Scotchbond no se vio afectada por la desproteinizacion, Xeno Il
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mostro una disminucion en fuerza cuando se desproteinizo con NaOCI al 5% pero al
momento de aplicar ascorbato de sodio este revirtié la desproteinizacion del NaOCI
(109).
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7. CONCLUSIONES

En lo anterior mencionado, la literatura muestra resultados mixtos sobre las
presentaciones de adhesion a la dentina del conducto radicular, ya que existen varios
tipos de adhesivos comerciales y cada uno cuenta con sus respectivas
recomendaciones del fabricante para lograr una adhesion 6ptima a la dentina del

conducto con cualquier tipo de adhesivo dentinario.

Dentro de las generaciones de los adhesivos se muestro mejores resultados con
adhesivos de 5ta generacion (grabado y enjuague) de 2 pasos. Seguidos de adhesivos
de 7ma generacion (autograbados) de 1 solo paso, 4ta y 6ta generaciones también
son mencionados para una 6ptima adhesion en dentina radicular. Mas sin embargo
los adhesivos universales, que son los mas actuales parecen ser prometedores a la

hora de optar por la colocacion de un poste de fibra de vidrio.

Asi mismo se encontré que clorhexidina y etanol, dejandolos actuar por 60 segundos,
pero teniendo un acondicionamiento previo con &cido fosférico de la dentina, son

buenas sustancias como inhibidores de MMPs para brindar una buena adhesion.

Los adhesivos de autograbado (7ma generacion), al desproteinizar la dentina con
NaOCI 5% disminuyen la fuerza de unién de los adhesivos ya que se relacionan con
el efecto oxidante de la solucién y la posterior irrigacion con acido ascoérbico es capaz

de revertir el efecto de la desproteinizacion.

Pero se necesitando mas estudios clinicos para la evaluacion de los sistemas de

adhesion en poste y dentina radicular, ya que no existe suficiente literatura.
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8. PROPUESTA

e Se propone realizar estudios donde se evallen diferentes sistemas adhesivos
intraconducto para la cementacion de postes de fibra de vidrio y evaluar cuales

son los factores que pueden inhibir la adhesion.
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