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RESUMEN:

El procedimiento clinico de cementacion durante la colocacion del poste es
fundamental, debido al desarrollo de nuevos sistemas de cementacion que, en combinacion
con sistemas adhesivos y procesos de preparacion de las superficies, garantizan la retencion
del poste y, por ende, del mufién en la restauracion final. La durabilidad del tratamiento
restaurador indirecto en dientes con tratamiento endoddntico esta determinada por diversos
factores, siendo uno de los mas relevantes la cementacion del retenedor intrarradicular. El
propésito de este trabajo fue llevar a cabo una revision bibliografica sobre los aspectos clave

para el éxito clinico en la cementacion adhesiva de los pernos prefabricados.

La investigacion se centré en la cementacién de postes de fibra de vidrio, con el
objetivo principal de conocer, caracterizar y clasificar los cementos mas utilizados en este
procedimiento, brindando un enfoque que permita al profesional optimizar tiempos y recursos,
con el fin de lograr un tratamiento de calidad. Asimismo, se describieron las caracteristicas de
los postes de fibra y los distintos tipos de agentes cementantes disponibles, comparando sus

propiedades, beneficios y limitaciones.

Los hallazgos de esta revisién indican que el sistema adhesivo autograbante ofrece la
mejor relacién entre eficacia adhesiva y simplicidad clinica, en comparacién con los sistemas
de grabado total y autoadhesivo. Ademas, se confirma que los cementos resinosos contintan
siendo la opcién mas adecuada para la cementacion de postes, debido a sus propiedades
fisicas, quimicas y mecanicas, que permiten una adhesién confiable y duradera. En
conclusion, la correcta seleccion del cemento y del protocolo clinico es esencial para el éxito
restaurador en piezas dentales tratadas endodénticamente, representando un aspecto critico

en la practica odontolégica contemporanea.

Palabras claves: postes de fibra de vidrio, agentes de cementacion, sistemas

adhesivos.
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ABSTRACT:

The clinical procedure of cementation during the placement of the post is crucial, due
to the development of new cementation systems that, in combination with adhesive systems
and surface preparation processes, ensure the retention of the post and, consequently, the

core in the final restoration-

The durability of the indirect restorative treatment in teeth with endodontic treatment is
determined by several factors. One of the most important is the cementation of the
intraradicular retainer. The purpose of this article was to conduct a literature review on the key

aspects for clinical success in the adhesive cementation of prefabricated posts.

This research focused on the cementation of fiber posts through a literature review,
with the main objective of understanding, characterizing, and classifying the most commonly
used cements in the cementation of fiber posts, providing an approach that allows
professionals to optimize time and resources to achieve quality treatment.

The aim of this scientific literature review is to describe the different types of cementing
agents that exist and compare their characteristics, benefits, disadvantages, etc.

Keywords: fiberglass posts, cementation systems, adhesive systems.
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INTRODUCCION:

Ante la pérdida considerable de la parte coronaria de un diente, ya sea a causa de un
tratamiento endodontico o por otros factores, la reconstruccion coronaria con la inclusién de
retenedores intrarradiculares se vuelve frecuentemente necesaria. Diversas técnicas y
materiales han sido propuestos para este tipo de reconstruccion, variando en composicion,

resistencia mecanica y fuerza adhesiva.

Los retenedores intrarradiculares se dividen en dos grandes categorias: nudcleos
fundidos y pernos prefabricados. Cada uno de estos grupos posee indicaciones, ventajas,

desventajas y procedimientos técnicos especificos.

Los nucleos fundidos, que en el pasado se indicaban en casos de ausencia de
remanentes coronarios o cuando la férula era inferior a 2 mm, actualmente se personalizan
para cada diente, es decir, se confeccionan como una réplica exacta del conducto a restaurar.
No obstante, las aleaciones metélicas o ceramicas utilizadas en la fabricacion de estos
retenedores tienen un médulo de elasticidad superior al de la dentina radicular, lo que aumenta
la probabilidad de fracturas catastréficas en el diente, comprometiendo asi la durabilidad del

tratamiento restaurador.

En los dltimos afos, ha aumentado el interés de los profesionales por conservar y
reforzar la estructura dental, lo que ha conllevado a un mayor uso de materiales basados en
principios bioldgicos, los cuales garantizan compatibilidad entre el material y la estructura
dental. Esto ha favorecido la popularizacion del empleo de materiales reforzados con fibras y

resinas adhesivas que ofrecen estas caracteristicas.

Se ha mencionado que la adhesion en el conducto radicular enfrenta diversos
desafios, como la morfologia de la dentina, la presencia de humedad, la eficacia del método
de activacion de los sistemas adhesivos y de los cementos a lo largo de las paredes del
conducto radicular. Ademés, dependiendo de la zona del conducto, los cementos pueden
mostrar diferentes niveles de adhesion debido a la variaciéon en la densidad y distribucion de
los tubulos dentinarios, los cuales disminuyen de manera significativa desde la regién coronal

hasta la apical.

Los postes de fibra se emplean como una técnica para la reconstruccion de piezas

dentales que han sufrido una pérdida significativa de su estructura debido a caries o
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traumatismos, y que han sido sometidas a tratamiento endodontico con el fin de prevenir la
fractura de la restauracion final. Asi, los postes se definen como una parte esencial de la
restauracion final del diente, insertdndose en el interior del conducto radicular para
proporcionar mayor estabilidad y resistencia a la restauracion, evitando posibles fracturas. Un
poste se considera ideal debido a sus propiedades mecanicas y su médulo de elasticidad
similar al de la dentina, lo que le confiere mayor resistencia y estabilidad frente a las fuerzas
que se ejercen durante la masticacion. Actualmente, los postes prefabricados de fibra son los
mas utilizados para la reconstruccion del mufién, siendo colocados en el interior del conducto
radicular. La cementacién desempefia un papel crucial en la restauracién de los dientes

tratados endodoénticamente.

Una eleccion adecuada del cemento que cumpla con las caracteristicas requeridas
representa otro gran desafio. Mantener un protocolo apropiado para la cementacion de un
poste es fundamental. Aunque uno de los errores mas comunes durante este proceso es la
eliminacion inadecuada de la gutapercha tras la endodoncia, lo cual puede generar
interferencias en la unién entre el poste y la superficie radicular. Este es uno de los principales
motivos por los cuales se recomienda el uso de agentes irrigantes apropiados durante este
procedimiento. Estos agentes deben ser sustancias quimicas biocompatibles, de baja
toxicidad, baja tensién superficial y, sobre todo, con la capacidad de desmineralizar y
desproteinizar las sustancias organicas dentro de los conductos para mejorar la adhesion

entre la superficie dental, el cemento y el poste.

Una cementacion adecuada esta determinada principalmente por la seleccién del
agente cementante, el cual es crucial para la fijacion del poste en el conducto radicular. En
este sentido, numerosas investigaciones han sido esenciales para el desarrollo de diferentes
sistemas de cementacidn que logren los objetivos principales durante el proceso, tales como
ser biocompatibles con el entorno bucal, estéticamente agradables y, lo mas importante,

contar con propiedades mecanicas que favorezcan una mejor adhesion-

Es asi que el presente trabajo de investigacion pretende caracterizar, clasificar y dar a
conocer los cementos mas utilizados en el proceso de cementacion de postes de fibra por
medio de la revision bibliografica, proporcionando a los estudiantes de la carrera de

odontologia y a su vez al profesional odontélogo una herramienta que le permita optimizar
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tiempo y recursos al momento de realizar este tipo de procedimientos seleccionando un

elemento que cuente con las caracteristicas mas aptas y requerimientos clinicos.
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OBJETIVOS:

Objetivo General:

- Realizar un analisis comparativo entre los distintos tipos de sistemas de
agentes cementantes para endopostes y los diferentes protocolos.

- Reconocer cual de los sistemas adhesivos y cementos para pernos de
fibra de vidrio comparados es el de mejor beneficio y éxito clinico.

Objetivos Especificos:

- Destacar la utilizacién y caracteristicas de los pernos de fibra de vidrio
y porque actualmente se consideran mayormente los de eleccién.

- Explicar las caracteristicas de los distintos tipos de adhesion y
cementacion de pernos de fibra de vidrio.

- Comparar y especificar los beneficios y desventajas de los distintos

cementos.
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METODOLOGIA DE BUSQUEDA:

Para este trabajo se realizd una revisién bibliografica, con el objetivo de encontrar y
analizar informacién actual y relevante sobre la cementacion de pernos de fibra de vidrio, los

sistemas adhesivos utilizados y su impacto en la practica clinica.

La busqueda de informacion se llevé en diferentes bases de datos y plataformas
académicas como: PubMed, SciELO, Science Direct, Google Scholar, Medigraphic,

Academia.edu.

Se bhuscaron Articulos publicados entre 2010 y 2024; estudios in vitro, revisiones,
casos clinicos y articulos originales; Textos disponibles en espafiol y en inglés y documentos

completos y de libre acceso.

En cuanto a criterios de exclusion se descartaron articulos repetidos en varias
plataformas; estudios que no se enfocan directamente en la cementacion de pernos; trabajos

con informacién poco clara o sin respaldo cientifico.

La informacién recopilada fue organizada de acuerdo a los ejes tematicos del trabajo:
caracteristicas de los postes de fibra, tratamiento de superficie, tipos de cementos,
clasificacion de cementos resinosos y técnicas de cementacion. Se empledé un enfoque

comparativo para identificar ventajas y desventajas de cada sistema y agente cementante.

Una vez recopilada la informacion, se procedié a la lectura critica de cada fuente,
seleccionando aquellas que aportaban datos claros, actualizados y pertinentes para los
objetivos del trabajo. Posteriormente, se organizé la informacién segin los temas centrales:
composicion y propiedades de los postes de fibra, tipos de cementos utilizados, técnicas de

cementacion y sistemas adhesivos.

10
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DESARROLLO:

Pernos de fibra de vidrio

Los postes han sido empleados en la restauracion de dientes tratados
endodonticamente por mas de un siglo. Estos dispositivos de retencién se insertan en el
conducto radicular y se utilizan en casos de gran pérdida de estructura coronaria, siendo
recomendados cuando mas de la mitad del tejido dental ha sido destruido. Su uso es comun
en dientes sometidos a endodoncia, ya que proporcionan estabilidad y refuerzo estructural

para la colocacion de una corona, asegurando asi una adecuada integracion coronorradicular.

Entre las alternativas terapéuticas disponibles, los postes prefabricados destacan por
su facil manejo, éxito biomecanico y bajo costo, ademas de permitir la confeccion del mufién
en la misma sesién. Para que el conducto radicular y la endodoncia sean adecuados para la
colocacion de un poste, es fundamental que no haya restos de caries en el tercio coronal, que
no existan signos de fracturas o reabsorcion, y que su longitud y grosor sean suficientes. Se
recomienda utilizar el conducto mas amplio y funcional en relacibn con la oclusion,

asegurando ademas una morfologia apropiada y un buen sellado apical

Ademads, los postes deben cumplir con ciertos requisitos y caracteristicas
fundamentales, como brindar una proteccion 6ptima a la raiz para reducir el riesgo de fractura,
garantizar una retencion adecuada dentro del conducto radicular, asegurar la estabilidad del
mufon y la corona, minimizar la posibilidad de filtracion, ofrecer la mejor estética posible,
contar con una buena visibilidad radiografica y ser biocompatibles tanto a nivel local como

sistémico

Por esta razén, la seleccion del poste adecuado es un aspecto clave y debe realizarse
en funcidn de la situacioén clinica especifica del diente y del conducto radicular. Una eleccién
incorrecta podria generar efectos adversos, en lugar de cumplir con su proposito principal:
reforzar la estructura remanente del diente' Los postes de fibra se emplean en la restauracion
de dientes sometidos a tratamiento endodontico cuando la estructura coronaria es insuficiente
para sostener un nucleo en la restauracion final. Diversos estudios clinicos han evidenciado
elevadas tasas de éxito sin la presencia de fracturas radiculares, debido a que estos postes

tienen un modulo de elasticidad similar al de la dentina, lo que minimiza la transmision de

11
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estrés a la raiz y, en consecuencia, reduce el riesgo de fracturas. No obstante, el problema
mas comun en dientes rehabilitados con postes de fibra es el desprendimiento del poste, el
cual puede producirse en la unién entre el poste y el cemento (material de cementacién con

resina) y/o en la interfaz entre el cemento y la dentina radicular

Composicion:

Los postes de fibra estdn compuestos por una estructura de fibras de refuerzo
incrustadas en una matriz de resina polimerizada. Estas fibras, con didmetros de entre 7 y 20
um, pueden presentar diferentes configuraciones, como trenzadas, tejidas o dispuestas
longitudinalmente. Este disefio permite una adecuada adhesion a la dentina del conducto
radicular, lo que favorece una mejor distribucion de las fuerzas a lo largo de la raiz y, en

consecuencia, reduce el riesgo de fractura radicular.

Las fibras se orientan de manera paralela al eje longitudinal del poste, con un diametro
gue oscila entre 6 y 15 um. La densidad de fibra, es decir, la cantidad de fibras por mmz2 en la
seccion transversal del poste, varia entre 25 y 35 segun el tipo de poste. Ademas, en un corte
transversal, entre el 30% y el 50% del poste estd compuesto por fibras. Para mejorar la
adhesion entre la matriz de resina y las fibras de cuarzo o vidrio, estas se someten a un
proceso de silanizacién previo a su colocacion. Una adhesion eficiente entre ambos materiales
permite que la carga se transfiera adecuadamente de la matriz a las fibras, lo cual es

fundamental para que el poste cumpla su funcién principal: reforzar la estructura dental

Los postes de fibra se encuentran en diversas formas, como: cilindricos,
troncoconicos, conicos y doble cénicos. Segun distintos estudios, los postes cilindricos
ofrecen una mayor retencion en comparacion con los conicos, mientras que los dobles cénicos
se ajustan mejor a la anatomia del conducto radicular y permiten conservar una mayor

cantidad de tejido dentinario durante la preparacion del espacio para el poste.

Algunos modelos disponibles en el mercado incluyen una cabeza coronal o muescas
disefiadas para mejorar la retencion del mufion. Recientemente, se han desarrollado postes
de fibra de vidrio con forma ovalada, optimizados para adaptarse a conductos con esta

morfologia especifica.

12



[Escriba aqui]

13

Ventajas:

1. No estresantes.

2. Estéticos.

3. No corrosibles.

4. De facil remocion.

5. Costo razonable.

6. Sellado endodoéntico complementado.
7. Menor n° de sesiones.

8. Posibilidad de cementado adhesivo.
9. Afinidad estructural poste-cementos.

10. Posibilidad de transmisiéon de luz.

Desventajas:

1. Posible descementado.

2. Riesgo de fractura del mufién.

3. Posible fractura del poste.

4. Cementado adhesivo con dudas sobre su efectividad.
5. Dificultades en la conformacion del mufién coronario.
6. Didmetros y formas no anatémicas (no universales).

7. Excesiva flexibilidad, lo que puede provocar descementado y microfiltracion.
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Indicaciones:

1. Restauraciones parciales o completas en:

a) Dientes con al menos 3 mm de estructura coronaria remanente.
b) Situaciones donde se ejerzan fuerzas ligeras o moderadas.

¢) Restauraciones unitarias.

2. Requisitos especificos como:

- Reduccién de costos (reemplazo de aleaciones coladas nobles).
- Alta estética.

- Posibilidad de retratamiento en el futuro.

- Opciones temporales para pacientes jovenes.

- Necesidad de reducir el nUmero de sesiones y el tiempo de tratamiento.

Contraindicaciones:

- Discrepancia grave en el eje corona-raiz.
- Discrepancia importante con la anatomia radicular.

- Nulo remanente coronario.

Presentacion comercial’

Normalmente, los kits incluyen tres o cuatro tamafios de fresas para el tallado en
longitud, asi como para la conformacion y calibrado del conducto, junto con sus respectivos
tamafios de postes. La fresa esculpe con precision la forma y el tamafio adecuados para el
poste correspondiente, dejando un espacio minimo para el cemento (linea de fuga de 50
micras). Es fundamental lograr un contacto intimo entre el poste y la pared del conducto,

proporcional a la palanca coronaria (nunca inferior a 7-8 mm).

14
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Estos sistemas suelen incluir una guia transparente para control radiogréfico, ademas
de otros complementos como matrices para resina y preformas de mufion. También existen
resinas especificas para la conformacién del mufion (RCM) y cementos de curado dual o
autopolimerizable, que completan la técnica:

Fig. 1: D.T. Light Post BISCO

(Odontoestomatologia vol.12 supl.16 Montevideo dic. 2010)

Fig. 2: RTD ILUSSION

15
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(Odontoestomatologia vol.12 supl.16 Montevideo dic. 2010)

Fig. 3: COLTENE

(Odontoestomatologia vol.12 supl.16 Montevideo dic. 2010)

Fig.4: exacto n°3

(Odontoestomatologia vol.12 supl.16 Montevideo dic. 2010)

16
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Tratamiento de superficie de los pernos de fibra:

Se han propuesto diversos tratamientos de superficie, tanto mecanicos como
guimicos, con el objetivo de mejorar la retencion de los pernos reforzados con fibra, aunque
los resultados obtenidos contintan siendo objeto de controversia. Estos tratamientos abarcan
desde procedimientos quimicos, como el uso de peroxido de hidrogeno, silano y &cido
fosforico, hasta tratamientos mecanicos, tales como el arenado de la superficie del perno con

particulas finas de plata, asi como combinaciones de métodos fisicos y quimicos.

Pimentel, al evaluar diferentes estrategias de tratamiento de la superficie de los pernos
(como acido fluorhidrico combinado con silanizacion y arenado seguido de silanizacion) en
relacién con la fuerza de unién con resina, concluyeron que el arenado con éxido de aluminio
y la posterior aplicacion de silano obtenian mejores resultados en comparacion con los otros
grupos estudiados. Hallazgos similares fueron reportados en otro estudio, donde el uso de
oxido de aluminio condujo a un incremento significativo en los valores de la fuerza de union,
en comparacion con el tratamiento del perno con peroxido de hidrégeno al 24%. La mayor
rugosidad generada por el arenado favorecio un mejor intercalamiento mecénico del cemento

en la superficie del perno.

Una mejora sustancial en la retencion del perno se observa solo cuando la superficie
es tratada adecuadamente antes de aplicar el silano. El pretratamiento de la superficie del
perno elimina la capa superficial de resina epoxi y expone las fibras de vidrio, lo que facilita la
formacion de enlaces de siloxano entre el silano y el vidrio. Este silano desempefia un papel
crucial al conectar el retenedor intrarradicular con el cemento resinoso y, a su vez, al unir este
cemento a la estructura de la dentina radicular. Debido a su naturaleza organica y su contenido
de silicio, el silano presenta una funcionalidad bifuncional, con dos extremos reactivos; uno

de ellos se adherira a la superficie del perno, mientras que el otro se unira al cemento resinoso.

En la literatura cientifica se encuentran diversos estudios que muestran un aumento
en la resistencia a la traccion del conjunto perno/cemento utilizando silano como agente de
unién, especialmente cuando se combina con otros tratamientos como el acondicionamiento
con peréxido de hidrégeno, que expone parcialmente la matriz de resina que rodea las fibras,
sin comprometerlas, permitiendo una silanizacion més eficiente de la superficie y, en

consecuencia, favoreciendo la fuerza de unién del conjunto . Otro ejemplo es la combinacion

17
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de arenado con acido fluorhidrico, que genera un aumento en la rugosidad y en el area
superficial del perno, exponiendo mas fibras de vidrio y favoreciendo una mayor adhesion
tanto micromecénica como quimica. Sin embargo, segun Pang, aunque la silanizacién mostré
valores significativamente mas altos de fuerza de union, el tratamiento previo con acido
fluorhidrico no mejor6 de manera significativa la retencion en las superficies de los pernos de
fibra. En el estudio de Singh, el efecto combinado de perdxido de hidrogeno + silano, y
perdxido de hidrogeno + 4cido fluorhidrico + arenado con 6xido de aluminio, resulté ser el méas

efectivo para incrementar la resistencia a la traccion.

De manera similar, el tratamiento de superficie mediante silanizacién con activacion
térmica, mostré un aumento en la fuerza de adhesion en comparacion con otros tratamientos
de superficie probados. Este incremento en la fuerza de union se atribuye a la evaporacion
del disolvente presente en el silano durante la aplicacion de calor, lo que aumenta la
reactividad del silano. La aplicacion del siloxano activado térmicamente resulté en una mayor

fuerza de unién con materiales a base de resina.

Por otro lado, el tratamiento de superficie con laser presento valores de fuerza de union
mas bajos en comparacion con el arenado con 6xido de aluminio. A pesar de la existencia de
varios tratamientos de superficie utilizados para mejorar la retencibn de los pernos
intrarradiculares en las paredes del conducto radicular, el silano sigue siendo considerado uno
de los materiales mas adecuados para aumentar la adherencia entre el cementante y el perno
de fibra, principalmente debido a su capacidad para mejorar la humectabilidad de la superficie

del perno.

Adhesion:

Uno de los principios esenciales de la adhesién radica en el intercambio que ocurre
entre el sustrato dental y la resina. Este procedimiento se desarrolla en dos etapas: la primera
implica la generacion de microporosidades debido a la desmineralizacion y el
acondicionamiento de la superficie; la segunda corresponde a la hibridacion, que consiste en

la infiltracion de la resina en estos espacios. Ademas, se considera la adhesion del poste a la
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superficie dental para mejorar su retencion dentro del conducto radicular, favoreciendo asi el

mantenimiento y conservacion de las superficies.

En la actualidad, el uso de cementos resinosos junto con un adhesivo que acondicione
correctamente la superficie dental es cada vez mas frecuente. La mayoria de los estudios
concluyen que estos cementos ofrecen una mayor retencién, siempre que se consideren
ciertos factores, como la necesidad de que tanto el adhesivo como el cemento sean activados
de la misma manera, es decir, que presenten un tipo de polimerizacion compatible. Asimismo,
diversos autores coinciden en la importancia de seguir las indicaciones especificas de cada
fabricante.

Cementacion:

La cementacién es un procedimiento fundamental en la colocacién del poste, junto con
la preparacion de las superficies y los sistemas de adhesion utilizados. Los cementos se
emplean para fijar restauraciones definitivas que permitan restaurar la funcién de la pieza
dental. La seleccion de una técnica adecuada para la cementacion es esencial para lograr

una interfaz adhesiva 6ptima.

En este sentido, la cementacion se define como un proceso que garantiza un sellado
hermético entre una superficie biolégica, el 6rgano dental, y una superficie artificial, el poste,

mediante el uso de un cemento que actia como agente de union.

Varios autores destacan que la principal causa de falla en la colocacion de un poste
esta relacionada con la cementacion, debido a diversos factores que afectan la adhesion entre
el cemento, el poste y la dentina. Entre estos factores se encuentran la presencia de humedad
causada por un secado inadecuado del conducto, la morfologia de la dentina y una activaciéon

deficiente de los sistemas adhesivos de los cementos dentro del conducto radicular.
Caso clinico: 2

a) Aplicacion de adhesivo con cepillo microbush en sustrato dentario.

19



[Escriba aqui]

Pernos intrarradiculares reforzados con fibra (Bitter et al., 2011, p. 220).

b) El adhesivo se aplica con un microcepillo que acompafa al envase monodosis.
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Pernos intrarradiculares reforzados con fibra (Bitter et al., 2011, p. 220).

c) Confeccién del mufion a mano con el material fluido Multicore Flow.

Pernos intrarradiculares reforzados con fibra (Bitter et al., 2011, p. 220).

d) Se preparo6 el diente y se coloco el hilo retractor antes de la toma de impresiones.
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Pernos intrarradiculares reforzados con fibra (Bitter et al., 2011, p. 220).

e) Confeccion de Provisorio con resina.

Pernos intrarradiculares reforzados con fibra (Bitter et al., 2011, p. 220).

f) Rxfinal posterior a la colocacion del perno de fibra.
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Pernos intraradiculares reforzados con fibra (Bitter et al., 2011, p. 220).
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Protocolo de cementado adhesivo de pernos intrarradiculares de fibra. @2

Cementado de pernos intrarradiculares reforzados con fibra

1. Preparacion del conducto

Dyque de goma

Elmmnar la obturackn mdicutar (OA) hasta el e mado ded
ocenducto tedicular (CR) (- 6 mem desde la entrada del conduchd)
con fresa eoonda extralanga (owtar an o posibie fresas

plloto = minimézar la ramocion de denting)

Altarnativie Limitar 2 OR & 1escio apics!
L:r;m:bauuduoolcap.q.mmlbsumm

T

Selacciorar un pemo de ora de vidoo adecuado, mascar

la longitud y cortara con un disco de diamante o un nstrumento
de corte al efecto

Dosengrasar of parno con alcobal ¢ doido fosfinco

Silanizar &l pamo o aplicar &l adhesivo oe va & utilizar

on la supericie limpia del gemo

3. Preparacion del tejido duro dentario

Grabar s cavigad kmpta y ol CR con acido fosforico (hempo
/ de aotuacien en Ia genting; mama 15 5)
Aspirar y eleminar ol aciso de la cavidad ¥ del CR (Jernga
VAl CON agua y epray de agud)
AY Iv[ Secar minuciosamante & cavidad y ) CA (aie y puntas
’ I Wil de papel
vy ) o/ Activar ol adhasivo da polimesizacin dual y apleario
' . masaieando con &l Microbrush

Absorber ol exceso oe adhasivo con puntas de papel
y aplicas aire

4. Reconstruccion con perno-munon

Despaner un compesite luido de polmarzacion gual {como

S pm— I a‘lv Yulticora Flow) en la pliskla dosificadora con la pura apHoadons
. } ."‘ | adecunda
W le Inyectar & composiie avilandd 1as bolsas de aie en &l CA
}x‘ / ¥ sopuitamentes colocar o permno

Raconstruir &l mufdn con composie (otopolimenzaole
o de polimerizacidn dual) aplicando una tecnica de matrices
adecunaa

Praparacion con gfecto «farmlos (sl menos 1,5 mm) on caso

|‘ / u" |  / W 98 tequacir tecupMIBNIn con corona

Esquema del protocolo de cementado adhesivo de pernos intrarradiculares de fibra.

Pernos intraradiculares reforzados con fibra (Bitter et al., 2011, p. 220).
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Agentes cementantes:

Los cementos presentan diversas caracteristicas y propiedades que los hacen ideales para
su uso. Dicho esto, es fundamentales que los mismos sean biocompatibles, y ofrezcan una
adhesion 6ptima, permitiendo la formacién de un monobloque entre la superficie dental, el poste y

el cemento, lo que garantiza una restauracion final efectiva.

Tipos:

Los cementos mas comunmente empleados en la cementacion de postes de fibra
incluyen los cementos a base de ionémero de vidrio, resinosos, iondmero de vidrio modificado
con resina y fosfato de zinc. Estos materiales logran la adhesioén al sustrato dental a través de
mecanismos tanto quimicos como mecanicos, asegurando una integracion Optima en la
restauracion. Investigaciones previas sugieren que el uso de cementos resinosos es una de
las opciones mas recomendadas para estos procedimientos, en comparacién con los
cementos a base de fosfato de zinc o iondmero de vidrio. Asimismo, existen cementos
resinosos de polimerizacion dual, los cuales son especialmente adecuados para la
cementacion de postes de fibra. Una de las ventajas de estos postes es su capacidad para
permitir el paso de la luz a través de su estructura, lo que, en combinacién con el autocurado,
mejora la estabilidad del poste dentro del conducto radicular. Ademas, otra razén clave para

la elecciéon de estos cementos es su adecuado moédulo de elasticidad.

Cementos resinosos:

En los ultimos afios, el desarrollo de nuevos sistemas de cementacion que ofrecen
mejores resultados durante estos tratamientos ha hecho que sus propiedades los conviertan
en opciones ideales, ya que permiten una adecuada adhesion durante el procedimiento, una
mayor retencion micromecanica y, al mismo tiempo, brindan mayor estabilidad y
compactacién entre los tres componentes involucrados. Varios investigadores sefialan que
este tipo de cementos presenta buenas caracteristicas, como una notable resistencia a la
disolucion y una viscosidad adecuada, lo cual favorece su manipulacion. Estos cementos se
integran de forma eficiente con el sustrato, lo que les confiere una mayor retencioén y un sellado

efectivo durante el proceso de reconstruccion de la estructura dentaria.
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Estos cementos estdn compuestos por una matriz organica conformada por un sistema
de alto peso molecular, como el “Bis-GMA o UDMA”, y un sistema de bajo peso molecular,
que incluye “TEGMA y EDMA”. Estos componentes son los que otorgan al material su
caracteristica de baja viscosidad, facilitando asi su manipulacién y generando una menor
contraccién al momento de la polimerizacién. La matriz inorganica esta formada por particulas
de vidrio, aluminio, cuarzo y silice, las cuales proporcionan la resistencia necesaria frente a
diversas fuerzas ejercidas durante la masticacion. Asimismo, estas particulas le confieren al

cemento una densidad 6ptima que lo hace apto y manejable durante su aplicacion.

Cemento lonémero Vitreo Modificado con Resina

Los ionémeros de vidrio modificados con resina (IVMR) son cementos formados por
un polvo y un liquido. El polvo estd compuesto por un vidrio finamente triturado, obtenido a
partir de la fusion de distintos 6xidos —como el de silicio y el de aluminio— junto con
fundentes, como el fldor. El liquido es una solucion acuosa de copolimeros de &cidos
polialquenoicos, modificados con grupos vinilicos que permiten la polimerizacion por adicion.
Este acido polialquenoico es una mezcla de acidos carboxilicos que se utiliza como
componente liquido en los cementos de ionédmero de vidrio y que interactlia con el esmalte y
la dentina a través de un intercambio i6nico, formando una union quimica. Ademas, se
incorporan mondémeros hidrosolubles, como el hidroxietiimetacrilato (HEMA), junto con un

sistema iniciador de la reaccion.

En comparacion con los ionémeros de vidrio convencionales, los IVMR presentan
mejoras significativas en sus propiedades fisicas, como una mayor tenacidad y resistencia.
También se observa una aceleracion en la velocidad de reaccién y una mejora notable en la

estabilidad quimica en medios acuosos.

Si bien los valores de adhesién inicial son relativamente bajos y no aportan una
retencion significativa en anclajes radiculares, las altas propiedades mecanicas que el material
adquiere una vez fraguado permiten una excelente retencion mecanica, especialmente en
estructuras que presenten un buen ajuste y adaptacion. Por su parte, la adhesion quimica
contribuye a la formacion de interfaces diente-restauracion mas sellada, dificultando asi la

infiltracidon de sustancias externas.
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Cementos resinosos autograbables y autoadhesivos

Los cementos resinosos, en general, son los materiales de cementacion mas utilizados
debido a su alta resistencia mecéanica. En el caso de la cementacion adhesiva de postes

radiculares, se recomienda el uso de cementos resinosos autopolimerizables.

Los sistemas autograbables y autoadhesivos presentan como principales ventajas una
técnica simplificada, ya que no requieren la aplicacion de acido grabador, primer ni adhesivo.
Esta reduccion de pasos clinicos no solo optimiza el tiempo operatorio, sino que también

permite una mayor estandarizacion de los resultados.

El mecanismo de adhesion de los sistemas autograbadores se basa
fundamentalmente en el fendmeno de hibridacion dentinaria, permitiendo la modificacion e
incorporacioén del barrillo dentinario dentro de la capa hibrida. Una de las ventajas distintivas
de estos sistemas es el reducido espesor de la capa adhesiva, en comparacién con los

adhesivos convencionales.

Por su parte, los cementos autoadhesivos desmineralizan la dentina e infiltran la resina
de forma simultanea, favoreciendo la evaporacion del solvente y estableciendo una adecuada
interaccion entre los mondmeros y el colageno dentinario. Esto permite ademas un efecto

desensibilizante sobre la estructura dentaria.

Cementos resinosos de grabado convencional

Los cementos de grabado total o convencional requieren una técnica mas compleja,
ya que involucran la aplicacion secuencial de acido fosforico y adhesivo. A pesar de ello, este
sistema continla siendo el que proporciona la mayor fuerza de unién entre el diente y el

cemento.

El procedimiento incluye el acondicionamiento con acido ortofosforico al 35% durante
15 segundos, seguido de un lavado y secado controlado de la superficie, eliminando el exceso

de humedad. A continuacion, se aplica el adhesivo, que debe infiltrarse en los microtags o
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macrotags de resina generados por el grabado acido, contribuyendo a una unién mecanica y

gquimica mas efectiva.

Clasificacién de cementos resinosos segun el tamafio de sus particulas de

relleno:

Cementos resinosos microparticulados:

Estos cementos contienen particulas inorganicas de relleno con un tamafio promedio
de 0,04 um, distribuidas en una proporcién cercana al 50% en volumen. Su composicion les
confiere una consistencia mas fluida y una mejor adaptacién a las paredes del conducto
radicular, aunque con menor resistencia mecanica que otras formulaciones con mayor carga

inorgénica.

Cementos resinosos microhibridos:

Son los mas comunmente utilizados en el mercado. Estdn compuestos por una mezcla

de particulas inorganicas de diferentes tamafios: microparticulas de 0,04 um combinadas con

particulas mas grandes de aproximadamente 0,6 a 2,4 um. El contenido inorganico de
estos cementos varia entre 52% y 60% en volumen, alcanzando hasta un 80% en peso, lo
gue les proporciona una mayor resistencia mecanica y mejor comportamiento clinico en

procedimientos de cementacion adhesiva.

Clasificacién segun el sistema adhesivo que requieran:

Para la cementacién de estos postes, se han desarrollado distintos sistemas adhesivos
a base de resina: el sistema de grabado total (etch and rinse), el sistema autograbante (self-
etch) y el sistema autoadhesivo (self-adhesive). El sistema de grabado total es considerado
técnicamente sensible, ya que depende de variables como la concentracion del acido, el

tiempo de grabado, y las etapas de enjuague y secado.

Como evolucion de este método, surgio el sistema autograbante, el cual incorpora un
primer acido que actia como grabador y primer en una sola etapa, eliminando la necesidad
de enjuague y secado. Posteriormente, el sistema autoadhesivo fue desarrollado con el
objetivo de simplificar ain mas el procedimiento clinico, al no requerir ningan tratamiento

previo sobre las estructuras dentales.
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Sin embargo, la evidencia sobre la capacidad adhesiva del sistema autoadhesivo ha
sido limitada y contradictoria. Mientras algunos estudios reportan una adhesion inferior en
comparacion con el sistema de grabado total, otros han demostrado resultados similares entre
ambos métodos.

Ante esta controversia, se realizé un estudio que tuvo como finalidad determinar si los
sistemas autograbante y autoadhesivo ofrecen una eficacia adhesiva comparable al sistema
de grabado total en la cementacion de postes de fibra.

Materiales y métodos del estudio

Este estudio experimental fue desarrollado en el Laboratorio de Investigacion en
Materiales Dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Indonesia. La
investigacion se llevd a cabo utilizando 27 dientes premolares mandibulares humanos,
distribuidos de manera aleatoria en tres grupos. El grupo 1 fue tratado con el sistema adhesivo
de grabado total, el grupo 2 con el sistema autograbante, y el grupo 3 con el sistema

autoadhesivo.

Los dientes seleccionados fueron extraidos recientemente y conservados en solucion
salina por un periodo méaximo de tres meses. El uso de estas muestras fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Odontologia, Universidad de Indonesia. La porcion
coronaria de cada diente fue seccionada hasta la unién amelo-cementaria utilizando un disco

diamantado.

El tratamiento endodontico se realizo en los conductos radiculares hasta 1 mm del
foramen apical, empleando la técnica Step Back. Se utilizé una lima apical maestra #35 y se
irrigd con hipoclorito de sodio al 2.5%. Los conductos fueron secados con una jeringa de aire
y puntas de papel absorbente. La obturacion se efectué con conos de gutapercha y sellador
endododntico. Posteriormente, se sell6 la cavidad con un material de obturacion temporal;
compuesto por oxido de zinc, sulfato de zinc, sulfato de calcio y excipientes) durante 24 horas,

tras lo cual los dientes fueron almacenados nuevamente en solucion salina.
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Para preparar el espacio destinado al poste de fibra, se removié parte del material de
obturacién, dejando de 3 a 5 mm de gutapercha apical mediante el uso de fresas Gates
Glidden. Luego, el conducto fue ampliado utilizando una fresa calibrada (longitud 10 mm), con
la forma y el didmetro adecuados para el poste a utilizar.

Las 27 muestras fueron divididas aleatoriamente en tres grupos de nueve dientes cada
uno, segun el sistema de cementacion utilizado: grabado total, autograbante y autoadhesivo.
Se emplearon postes de fibra de forma coénica con un diametro de 1.50 mm.

Cementacién con sistema de grabado total

Para el grupo tratado con el sistema de grabado total, se sigui6 el siguiente protocolo:

1. Aplicaciéon del 4cido grabador en las paredes del conducto durante 15
segundos.
2. Irrigacion con 10 ml de agua bidestilada y secado mediante puntas de

papel absorbente.

3. Aplicacién del agente de unién en el conducto durante 15 a 20
segundos.
4, Colocacion del cemento resinoso tanto en el conducto como en la

superficie del poste utilizando una espiral lentulo.
5. Insercion del poste y fotopolimerizacion durante 10 segundos con

lampara de fotocurado.

Cementacién con sistema autograbante
En el segundo grupo, se utilizé un sistema adhesivo autograbante para la cementacion

de los postes de fibra. El protocolo clinico aplicado fue el siguiente:

Aplicacién del primer acido (autograbante) en las paredes del conducto durante 20

segundos, asegurando una distribucién uniforme mediante un microbrush.

Eliminacion del exceso de primer mediante puntas de papel absorbente sin enjuague,

ya que este sistema no requiere lavado posterior.

Aplicacion del cemento resinoso dentro del conducto y sobre el poste de fibra con el

uso de una espiral Iéntulo.
Insercion del poste en el conducto previamente preparado.
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Fotopolimerizacion durante 10 segundos mediante lampara de luz halégena o LED.

Este sistema fue seleccionado por su facilidad de aplicacion y por reducir el nimero

de pasos clinicos, al integrar el grabado y el primer en una sola fase.

Cementacién con sistema autoadhesivo
El tercer grupo fue tratado con un sistema autoadhesivo, el cual se caracteriza por
prescindir completamente de cualquier pretratamiento de la superficie dentaria. El

procedimiento clinico seguido fue el siguiente:

1. Aplicacion directa del cemento autoadhesivo dentro del conducto

radicular, utilizando una espiral Iéntulo para garantizar una distribucion homogénea.

2. Aplicacion adicional de cemento sobre la superficie del poste de fibra.
3. Insercion del poste en el conducto preparado.
4, Fotopolimerizacibn durante 10 segundos con l|ampara de

polimerizacion.

El sistema autoadhesivo fue empleado por su simplicidad operativa, ya que no requiere
grabado, primer ni agente de union, lo que lo convierte en una opcion eficiente en contextos

clinicos de tiempo limitado.
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Cementacion de los sistemas adhesivos evaluados

@ (©

Y Theodor et al 2017 J. Phys.: Conf. Ser. 884 012098
Figura 1. Proceso de cementacion utilizando el sistema adhesivo de grabado total:
a) aplicacion de la solucion grabadora,
b) enjuague con agua bidestilada,
c) aplicacion del agente adhesivo,
d) insercion del cemento resinoso en el conducto radicular,

e) fotopolimerizacion.

Cementacién con sistema adhesivo autograbante: Se empleé el sistema Multilink N
(Ivoclar Vivadent, Lote n.° P23243), siguiendo el siguiente protocolo:

- Mezcla del primer y del agente adhesivo en proporcion 1:1.

- Aplicacion de la mezcla en el conducto radicular.

- Colocaciéon del cemento resinoso en el conducto mediante espiral
lentulo y sobre el poste de fibra.

- Insercion del poste y fotopolimerizacion durante 10 segundos.
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() (d)

Y Theodor et al 2017 J. Phys.: Conf. Ser. 884 012098

Figura 2. Cementacion con sistema adhesivo autograbante:

a) aplicacion del primer y agente adhesivo en el conducto radicular,
b) insercion del cemento resinoso en el conducto,

c) aplicacion del cemento sobre el poste,

d) fotopolimerizacion.

Cementacion con sistema adhesivo autoadhesivo: Se utiliz6 el sistema Breeze,

aplicando el siguiente procedimiento:

- Aplicacion del cemento resinoso en el conducto radicular con lentulo y
sobre el poste.

- Insercion del poste.

- Fotopolimerizacion durante 10 segundos.
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Y Theodor et al 2017 J. Phys.: Conf. Ser. 884 012098
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Figura 3. Cementacién con sistema autoadhesivo:
a) aplicacion del cemento resinoso en el conducto.
b) colocacién del cemento sobre el poste.

c) fotopolimerizacion.

Este estudio de tipo experimental se disefid con el objetivo de analizar la capacidad
adhesiva de tres sistemas diferentes utilizados para la cementacion de postes de fibra:
grabado total, autograbante y autoadhesivo. Para ello, se empleé la prueba de expulsion
("push-out test"), uno de los métodos mas comunmente utilizados, junto con el ensayo de
microtraccion, para evaluar la fuerza de adhesion en procedimientos de restauracion

endodéntica.

Aungue algunos autores sugieren que el ensayo de microtraccion permite una mejor
distribucion de las fuerzas sobre especimenes de pequefio tamafio, otros destacan que la
prueba de expulsion ofrece mayor confiabilidad y menor riesgo de dafio en las muestras
durante el proceso de evaluacion. En este estudio, se optd por utilizar secciones mas gruesas
de raices de premolares mandibulares (5 mm de espesor) para simular de manera mas
realista las condiciones clinicas, a diferencia de investigaciones previas que emplearon

muestras mas delgadas.
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Los postes de fibra utilizados presentaban morfologias paralela y conica, adaptadas a
la anatomia del conducto radicular. Para garantizar una uniformidad en el tratamiento de
superficie, se emplearon postes pretratados con silano. El uso de especimenes mas gruesos
(5 mm) no solo permitio representar de forma mas fidedigna el entorno clinico, sino también
fue compatible con las capacidades del equipo de prueba universal disponible en el

laboratorio, el cual requeria una carga minima para registrar mediciones precisas.

Los andlisis estadisticos mostraron que el sistema de grabado total presentdé una
capacidad adhesiva significativamente mayor en comparacién con el sistema autoadhesivo,
mientras que no se encontraron diferencias significativas entre los sistemas de grabado total
y autograbante. Esta Ultima observaciéon podria atribuirse a la sensibilidad técnica inherente
al protocolo de grabado total, en el que errores en el secado o humedecimiento del conducto
tras el grabado pueden comprometer seriamente la formacion de la capa hibrida y los tags de

resina, elementos esenciales para una adhesion efectiva.

Por el contrario, el sistema autograbante, al combinar el grabado y la imprimacion en
un solo paso y no requerir enjuague, reduce las posibilidades de error técnico y mejora la
consistencia de los resultados. En el caso del sistema autoadhesivo, la menor capacidad
adhesiva observada puede explicarse por diversas limitaciones quimicas, como su alta
concentracion de agua, su naturaleza hidrofilica y la inestabilidad de sus componentes acidos,

gue dificultan una polimerizacion eficiente y formacion adecuada de la capa hibrida.

Cabe destacar que la mayoria de los fallos en la prueba de expulsién correspondieron
a fallos adhesivos entre el cemento y la dentina, lo cual resalta la importancia de un
tratamiento adecuado de la superficie interna del conducto radicular. Para minimizar este
riesgo, se utilizaron postes silanizados, que proporcionan una superficie mas homogénea y

estable para la adhesién del cemento resinoso.

Los resultados obtenidos permiten concluir que el sistema adhesivo autograbante
mostré la mejor relacién entre eficacia adhesiva y facilidad de aplicacion para la cementacion
de postes de fibra. Este sistema ofrecié una capacidad adhesiva comparable a la del sistema
de grabado total, pero con un protocolo menos dependiente de la técnica operatoria, lo que

reduce el riesgo de errores clinicos.

35



[Escriba aqui]

El sistema autoadhesivo, a pesar de ser el mas reciente y el de aplicacién mas sencilla,
mostré la menor capacidad adhesiva entre los tres sistemas evaluados. Estos hallazgos
indican que, aunque el sistema autoadhesivo puede ser Util en situaciones clinicas que
requieren rapidez, su efectividad aun necesita ser mejorada mediante avances en su

composicion quimica.

En la préctica clinica diaria, es fundamental que los profesionales odontolégicos
comprendan tanto las ventajas como las limitaciones de los sistemas adhesivos disponibles.
El sistema autograbante se presenta como una alternativa recomendable por su equilibrio
entre rendimiento adhesivo y simplicidad de uso.

Se recomienda que futuras investigaciones se orienten a estudiar con mayor

profundidad los mecanismos de adhesién de cada sistema, asi como la localizacién especifica

de los fracasos adhesivos, con el fin de optimizar los protocolos de cementacion en

restauraciones con postes de fibra.
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CEMENT | NOMBRE COMERCIAL CARAC COMPOSICION | APLICACION
@] PRINCIPALES
PARACO Coltene Permite Metacrilat Aplicar
RE Whaledent cementar el 0, fluoruro, vidrio primery
endoposte, de bario, silice adhesive
reconstruir el amorfa. quimico
mufion y fijar la ParaBond en
restauracion el conducto;
definitive con el inserter el
mismo material. poste, eliminar
excedente y
fotopolimerizar
30 segundos
para cada
cara.
RELYX 3M ESPE Adhesié Silice Prepar
UNICEM n robusta a pirimidina ar adhesivo
tejidos dentales | modificada, polvo Scotchbond
y de vidrio, segun
restauraciones, hidroxido de fabricante,
excelente calcio, peréxido, mezclar
sellado éster fosférico de | cemento 10 s,

marginal, alta
resistencia
mecanica y
minima
sensibilidad

postoperatoria.

metacrilato,
iniciadores y

estabilizadores.

aplicar en
conducto y
poste,
posicionar y
eliminar
excesos,
fotopolimerizar
40 s desde la
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superficie
oclusal.
PANAVIA Kuraray Compati Base: Aplicar
F2.0 . ble con todo tipo MDP, adhesivo
5 w‘“_' de lamparas de dimetacrilatos, Kuraray 1 min,
J -— "@; curado, sistema sulfinatos secar con aire
‘ = de autograbado aromaticos, y puntas de
avanzado y fluoruro de sodio, | papel, mezclar
excelente unién vidrio de bario. pastas Ay B
con ceramicas Catalizador: 20 s, aplicar
de 6xidos MDP, en el conducto
metalicos. dimetacrilatos, con
fotoiniciadores, movimientos
silice silanizada. giratorios,
eliminar
excesoy
fotopolimerizar
40 s en cada
superficie.
RELYX 3M ESPE Excelent Pasta A: Verifica
ARC e adhesion, zirconia/silice, r ajuste del
sellado marginal pigmentos, poste, mezclar
Optimoy aminasy cemento 10 s,
propiedades fotoiniciadores. aplicar en
mecanicas Pasta B: conducto y
destacadas zirconia/silice, poste, colocar
peréxido. en posicion,
retirar exceso
tras 3-5 miny
fotopolimerizar
40 s.
RE 3M ESPE Cemento Base: Mezcla
LYX U200 autoadhesivo vidrio tratado con r basey
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con
componentes
disefiados para
optimizar la

adhesion y el

silano, &cido
propenoico,
metacrilatos y
peroxidos.
Catalizador: vidrio

catalizador 20
s, aplicar en el
conducto con
espatula,
insertar poste

manejo clinico. tratado, girando
dimetacrilatos, lentamente,
- silice y retirar exceso
estabilizadores. y fotocurar 40
S.

ALL CEM FGM Alta Bis-GMA, Aplicar
resistencia Bis-EMA, de manera
mecanica, TEGDMA, co- uniforme en el
viscosidad iniciadores, vidrio | canal usando
balanceada de bario, puntas

para nanoparticulas de | mezcladoras o
cementacion y silice. [éntulo,
construccion de insertar el
mufiones, poste y
ademas de realizar
radiopacidad fotopolimerizac
para control ion.
radiogréfico.

BIFIX SE Voco Cemento ED Primer Mezcla

autoadhesivo de | |I: HEMA, MDP, r directamente

manejo sencillo

con excelente
adhesion y
propiedades

fisicas estables.

dimetacrilatos y
silice. Pasta base
y catalizador con
MDP, sulfonatos,
vidrio de bario y

peroxidos.

con la punta
intraoral,
colocar en el
conducto,
eliminar
excedente y
fotopolimerizar

durante 20 s
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en cada
superficie.
DUOLINK Bisco Cemento Bis-GMA, Inyecta
de resina dual TEGDMA, r en conducto
gue garantiza UDMA. y segmento
resistencia y apical del

estabilidad para

la cementacién
de postes,
coronas y

puentes.

poste, insertar
poste,
presionar
firmemente,
eliminar
exceso y
fotopolimerizar
de20a30s
en todas las

caras.
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CONCLUSION:

La cementacion de postes de fibra en dientes tratados endodonticamente representa un
procedimiento clinico critico para garantizar la retencién, estabilidad y durabilidad de las

restauraciones indirectas.

A través de esta revision bibliogréafica, se evidencié que la seleccién adecuada del sistema
cementante, el tipo de adhesivo y el protocolo operatorio son factores determinantes en el éxito
clinico de estos tratamientos. Entre los sistemas evaluados, el sistema de grabado total mostro la
mayor capacidad adhesiva, aunque su sensibilidad técnica puede comprometer su efectividad en
manos menos experimentadas. Por otro lado, el sistema autograbante logré resultados adhesivos
comparables con una técnica mas simple y menos dependiente del operador, posicionandose
como una alternativa viable y eficaz en la practica clinica. En cambio, el sistema autoadhesivo, si
bien ofrece ventajas en cuanto a simplicidad y reduccién de tiempos clinicos, demostré una menor
capacidad adhesiva, lo que limita su uso a situaciones especificas. Asimismo, se destacé que los
cementos resinosos, en sus distintas formulaciones, siguen siendo la opcién mas recomendada
por su resistencia mecanica, compatibilidad con la estructura dental y adaptabilidad clinica. Por
tanto, el conocimiento profundo de los materiales disponibles, sus propiedades y modos de
aplicacion, resulta fundamental para que el profesional odontoldgico optimice sus recursos,
minimice errores técnicos y logre restauraciones funcionales, duraderas y estéticamente

satisfactorias.
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ANEXO I

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

PRACTI CA PROFESIONAL SUPERVISADA

Yo Bru Sofia, estudiante y autora del Trabajo Integrador titulado Endopostes de fibra
de vidrio. Analisis de la técnica de cementacion, DECLARO que el trabajo presentado es
original y elaborado por mi.

Coérdoba, 28/05/25
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