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RESUMEN

Esta investigacion se basé en contrastar las diferentes técnicas de adhesion en conductos
radiculares para postes de fibra, comparando los procedimientos a partir de su accion, ventajas
y desventajas. Para este fin se realizd una revision bibliografica, mediante la minuciosa
seleccion de 49 articulos provenientes de revistas cientificas de diferentes bases de datos
como: Google Scholar, PubMed, Scopus, entre otras, escogidos de forma rigurosa mediante el
promedio de conteo de citas y el factor de impacto de la revista situado en el Scimago Journal
Ranking, las investigaciones fueron ubicadas en el marco temporal entre los afios 2010 al
2020. Se encontrd que para alcanzar una correcta adhesion y fijacién de los postes de fibra
dentro de un canal radicular, es importante seleccionar de forma asertiva la técnica y sustancia
que se aplicara dentro del protocolo de cementacion. El proceso de adhesion en la dentina
radicular tiene como objetivo la eliminacion de la capa de barrillo dentinario y otros desechos
presentes en este conducto, es por esta razon se utiliza elementos como el &cido fosforico o
primers auto condicionantes para disolver completamente la capa de residuos y desmineralizar
la capa de dentina logrando exponer la superficie dentinaria y la malla de fibras colagenas, que
genera como resultado una adhesion mas efectiva a la dentina. finalmente, es importante
conocer que factores como el barrillo dentinario, la polimerizacion defectuosa y la mala

utilizacion de irrigantes, perjudican la calidad de unidn a la dentina radicular.

Descriptores: Adhesion, conductos radiculares, postes de fibra, fuerza de union, resistencia
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ABSTRACT

This research was based on contrasting the different techniques of adhesion in root canals for
fiber posts, comparing the procedures based on their action, advantages, and disadvantages.
For this purpose, a bibliographic review was carried out, through the careful selection of 49
articles from scientific journals from different databases such as: Google Scholar, PubMed,
Scopus, among others, rigorously chosen by the average citation count and the impact factor
of the journal located in the Scimago Journal Ranking, the research was in the time frame
between the years 2010 to 2020. It was found that to achieve proper bonding and fixation of
fiber posts within a root canal, it is important to assertively select the technique and substance
to be applied within the cementation protocol. The adhesion process in the root dentin aims to
eliminate the smear layer and other debris present in this canal, which is why elements such as
phosphoric acid or self-conditioning primers are used to completely dissolve the layer of
debris and demineralize the dentin layer, thus exposing the dentin surface and the mesh of
collagen fibers, which results in a more effective adhesion to the dentin. Finally, it is important
to know that factors such as smearing of dentin, defective polymerization, and poor use of

irrigants impair the quality of bonding to root dentin.

Descriptors: Adhesion, root canals, fiber posts, bond strength, resistance.

Reviewed by:

Danilo Yépez Oviedo
English professor UNACH
0601574692
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion refiere al tema de la adhesion en conductos radiculares para
postes de fibra mediante una revision bibliografica, la técnica adhesiva es un procedimiento
que considera en la cementacion de un poste de fibra puesto que la misma permite la
apertura de los tabulos dentinarios para lograr la formacion de los tags de resina que

brindan la unién a la dentina radicular.

La unién a la dentina se considera un procedimiento clinico predecible, tradicionalmente
esto se podia lograr aplicando una imprimacion y un adhesivo, el grabado se puede lograr
con &cido fosforico o cebadores autograbantes. Su proposito es eliminar la capa de barrillo
dentinario y desmineralizar la dentina, esto puede causar la eliminacion parcial de la
dentina peritubular y resultar en el ensanchamiento de los tUbulos, ademas de su

desmineralizan exponen el andamio de colageno

Es muy importante analizar los factores que perjudican la calidad de unién a la dentina
radicular, ya que son los efectos mas perjudiciales al momento de realizar un tratamiento
post endodontico, el cual puede terminar en un fracaso, asi también se debe conocer las
acciones sugeridas para mejora la adhesion que permiten tomar mejores decisiones al
momento de elegir los materiales y las técnicas para realizar la preparacion de la dentina

radicular.

Existen muchas técnicas y materiales el momento de realizar la cementacion de un poste,
por lo cual se debe conocer las ventajas y desventajas que brindan cada uno de ellos para
lograr un tratamiento exitoso y minimizar las fallas, conociendo el procedimiento adecuado

para solucionar el problema.

Es importante tomar en cuenta que el desarrollo de nuevos disefios anatdmicos, asi como
también materiales de los postes radiculares y sistemas adhesivos han permitido el
desarrollo de un protocolo estandarizado en la restauracion de dientes endodonciados, a
través del uso de postes interradiculares cuyo porcentaje de supervivencia oscila entre un

80 a 95% extendiéndose por un periodo de 5 a 10 afios, es importante considerar que



investigadores del tema enuncian un conjunto de causas de fracaso en el desarrollo de

dichas restauraciones dandose principalmente por la pérdida de retencion del poste de fibra.

Este trabajo bibliografico, estd basado en estudios realizados y publicados en distintos
articulos cientificos, los cuales fueron validados mediante el indice del promedio de conteo
de citas y el impacto de la revista en que fue publicado segun el Scimago Journal Ranking
(SJR).

La presente investigacion es factible en razén de que el investigador cuenta con todos los
recursos para hacer posible la ejecucién del proyecto, ademas de la participacion y apoyo
del docente tutor especialista en el tema, el estudio es pertinente porque se cifie a las lineas
de investigacion de la carrera como un contingente de apoyo documental, por lo que los
beneficiarios directos seran todos los estudiantes que a partir de la difusion de este trabajo
puedan mejorar sus procedimientos clinicos en el area, y los beneficiarios indirectos estan
constituidos por los pacientes se seran beneficiarios de un mejor tratamiento y por ende una

mejor calidad de vida.

Para el cumplimiento de los fines de la presente investigacion se establecera el proceso de
adhesion que se genera en la dentina radicular y la adhesion de la dentina en relacion con el
poste de fibra, identificando los factores que puede perjudicar la calidad de la unién a la
dentina, finalmente se determinara los elementos sugerentes para mejorar la adhesion en

procedimiento con postes de fibra.

Descriptores: Adhesion, conductos radiculares, postes de fibra, fuerza de unidn, resistencia



2. METODOLOGIA

La presente investigacidn responde a una revision bibliografica de una serie de articulos

cientificos validados, el método utilizado fue el analitico ya que por medio de este se

segmento la informacion y conocimientos desde conceptos globales, con el fin de analizar

este tema, mediante la busqueda, escogimiento y comparacion de informacion, en el

periodo de tiempo comprendido entre 2010 y 2020, que estdn enfocados a variables

independientes (postes de fibra) y dependiente (conductos radiculares).

2.1. Criterios de inclusion y exclusion

2.1.1.Criterios de inclusion

Articulos cientificos correspondientes a revisiones bibliograficas, revisiones
sistematicas, revisiones retrospectivas, metaanalisis, investigaciones de campo.
Investigaciones realizadas en espafiol o en inglés, a partir del afio 2010, libres de pago o
pedidas por el autor, de plataformas cientificas

Articulos con informacidn relevante acerca de la adhesion de postes de fibra

Articulos que desarrollen protocolos acerca del tema

Articulos desarrollados segun el promedio de conteo de citas ACC (Averange Count

Citation) y SJR (Scimago Journal Ranking)

2.1.2. Criterios de exclusion

Articulos sin bases cientificas
Articulos sin enfoque a los objetivos planteados

Experimentos realizados en animales

2.2. Estrategia de busqueda

Mediante la técnica observacion se obtuvo la informacion requerida para la investigacion,

misma que fue organizada de forma sistemética en el presente estudio.



La investigacion fue desarrollada en base a una revision bibliografica, de bases de datos
cientificas como: Google Scholar, PudMed, Scielo, Medline plus, Dialnet, Redalyc,
Scopus, Elsevier, entre otras. Los articulos fueron seleccionados segun los criterios de
inclusion y exclusién, con alta calidad de referencia e impacto, para de esta manera ejecutar

una investigacion pertinente y cumplir con los objetivos planteados.
2.3. Tipo de estudio

Estudio documental: La investigacion realizada al enfocarse en blsqueda y anélisis de

informacién cientifica fue de caracter documental.

Estudio descriptivo: Por medio de la investigacion se detallo y analizé los postes de fibra,
las técnicas mas eficaces al momento de cementar o realizar el tratamiento endoddntico con
el fin de que los procedimientos previos a la utilizacion de postes de fibra de vidrio sean
seguros para que al momento de utilizarlos el resultado final sea favorable, mediante este
método se selecciond los datos mas relevantes obtenidos a través de los articulos

cientificos.

Estudio Transversal: Se analiz6 los datos de las variables recopiladas en un periodo de
tiempo (2010-2020) sobre un conjunto de documentos recopilados para el analisis y

comparacién en base a las variables de estudio.

La busqueda se desarrolld en las bases de datos cientificos y de prestigio académico
como: Google Scholar, PudMed, Scielo, Medline plus, Dialnet, Redalyc, Scopus y
Elsevier, publicados el periodo entre los afios 2010 — 2020, que se seleccionaron
mediante los criterios de inclusién y exclusion, ademéas por medio de Average Count
Citation (ACC), que se orienta en el nimero de citas, para tener una referencia sobre el
impacto y calidad se tomo6 en cuenta el prestigio de las revistas en las que fueron
publicados los articulos mediante Scimago Journal Ranking (SJR), que es un indicador
que analiza la importancia de una revista en comparacion al total de revistas en su area,
mediante el cual se distribuyd en 4 cuartiles (Q1, Q2, Q3 y Q4), Q1 se refiere a los

valores mas altos es decir las mejores revistas, de esta manera va disminuyendo su



valor hasta el Q4 que representa a los valores mas bajos de todas las revistas, la calidad

del articulo se analiz6 mediante el resumen y la concordancia con el tema a tratar.

Se encontraron 25,196 articulos, al aplicar criterios de inclusion y exclusion obtuvimos
4.990 articulos, mismos que se redujeron a 730 articulos, pertinencia con el tema y
objetivos planteados, posteriormente se impuso un intervalo de tiempo del afio 2010 al
2020 quedando 70 articulos.

Los mismos que contenian informacion sobre: Postes de fibra, adhesion con postes de
fibra, adhesion en conductos radiculares, finalmente se aplicé el conteo de citas ACC,
que consiste en emplear una formula que permite valorar el impacto del articulo
basandose en el nimero total de citas en Google Scholar, dividiéndolo para la cantidad
de afios de vida del articulo desde su publicacién, con un rango de 1.5 considerado de

impacto moderado.

Consiguiendo 49 articulos que cumplen con los requerimientos necesarios para ser
analizados y sintetizados para asi obtener resultados confiables en la investigacion,
esto ha sido acompariado por 10 libros referentes al tema, con el fin de conceptualizar
términos importantes para el desarrollo del proyecto de investigacion, simultaneamente
para el componente complementario del trabajo investigativo se realiz6 la inclusion de

referentes bibliograficos.



2.3.1. Seleccién de

palabras claves

Tabla Nro. 1. Términos de blsqueda en las distintas bases de datos.

Fuente
PudMed
Scielo
Scopus

Elsevier

Ecuacion de busqueda

Adhesion, fiber post, post and core, post or core fiber post.
Adhesion, fiber post, post and core

Adhesion, fiber post, post and core, post or core fiber post.

Post or core fiber post.

Elaborado por: Camilo Ruiz

2.4.Metodologia con escala y algoritmo de basqueda.

Graéfico Nro. 1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda

Secuencia de busqueda

Metodologia de busqueda

1. PubMed (Adhesion, fiber post, post

1. Adhesion, fiber and core, post or core fiber post.) =
post 14196
2 Post and core 2. Scielo (Adhesion, fiber post, post and
core) = 4500

3. Post or core fiber

3. Scopus (Adhesion, fiber post, post

post. and core, post or core fiber post)=
1500
4. Elsevier (Post or core fiber post)=
Seleccion de Articulos Total de articulos
busqueda seleccionados con utilizados en la
posterior a ACC mayor a 1.5 revision
criterios de =40 1. PubMed =32
inclusion y Acrticulos 2. Scielo=2
exclusion, afios y seleccionados 3. Scopus =10
palabras claves segun el factor de 4. Elsevier =6
1. PubMed = impacto (SJR) y 5. 10 libros
157 Cuartil (Q) =47

2. Scielo = 8 Articulos con

Elaborado por: Camilo Ruiz



Se estableci6é una muestra de tipo intencional no probabilistica, encaminada a métodos
inductivos y deductivos, orientados al andlisis e interpretacion de los articulos
cientificos de tipo odontologicos, con bases de datos cientificas en el periodo de los
afios 2010 al 2020, basédndose en las variables establecidas de forma independiente
(perno de fibra) y dependiente (conductos radiculares). La recoleccion de informacion
y lectura fueron las técnicas aplicadas, para la obtencion de recursos validos para el

desarrollo de los objetivos, y una matriz de caracterizacion.



2.5. Valoracion de la calidad de estudios
2.5.1. Numero de publicaciones por afio

Graéfico Nro. 2. Numero de publicaciones por afio

Indexaccidn

W Elsevier
B Pubmed
Osciela

W scopus

137

10

Recuento

o~
20 2011 2mz2 23 2014 205 216 2017 2018 2020

Afio
Elaborado por: Camilo Ruiz
El afio de mayor publicacion registrado en base a los datos recuperados fue el afio 2018
correspondientes a la base de datos Pub Med siendo esta la de mayor tendencia en publicar
en el tema planteado, Scopus también muestra aportes importantes en la mayoria de afios;
Elsevier y Scielo son de menor predominancia en el esquema temporal pero muestran

importantes aporte de hasta 3 publicaciones.



2.5.2. Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

Grafico Nro. 3. Analisis segun ACC (Averange Count Citation)

ACC
8,3-11 6
6-76 10
4-58 12
1,8-38 10
0-15 12
0 2 4 6 8 10 12 14

Elaborado por: Camilo Ruiz

El conjunto de publicaciones fue analizado segun el promedio de conteo de citas (ACC) el
cual indica un valor mayor a 1,5 como articulos de impacto moderado, considerando este
indicador se puede observar que solo 12 publicaciones tuvieron un valor menor al indicado;
y 38 publicaciones obtuvieron un valor por encima del valor estimado, por lo que se puede

estimar como de un alto porcentaje respecto al total.



2.5.3. Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

Grafico Nro. 4. Numero de articulos por factor de impacto
SJR
NA 3
1,11-2,14 17
0,11-0,99 30
0 5 10 15 20 25 30 35

Elaborado por: Camilo Ruiz

En lo que refiere al factor de impacto de la revista en la que fueron publicados los articulos
se puede indicar que 47 publicaciones se encontraron en revistas con factor de impacto
estimado en el indice del Scimago Journal Rank solo 3 de forma minoritaria no se ubicaron

en este estandar.
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2.5.4. Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

Graéfico Nro. 5. Analisis segun el Cuartil

Cuartil

35
30
25
20
15
10

35

Q1 1
Q2 03

Q4
Cuartil

Elaborado por: Camilo Ruiz

En concomitancia con el grafico anterior se puede observar que de las 37 publicaciones
analizadas 35 correspondientes al 70% de publicaciones se ubicaron el primer cuartil de
publicacion, los cuartiles 2, 3 y 4 tuvieron menor nimero de estudios.

11



2.5.5. Numero de publicaciones por tipo de estudio y coleccidn de datos

Graéfico Nro. 6. Analisis del tipo de estudio y el tipo de datos

Tipo de estudio

W Analitico

H Descriptiva

[ Descriptive, transversal
W Experimental

507

40

30

Recuento

20

107

Cualitativo Cuantitativo

Tipo de datos

Elaborado por: Camilo Ruiz

Segun lo que reportan las publicaciones existen un gran nimero de articulos con un tipo de
estudio experimental de tipo cuantitativo un nimero muy reducido de publicaciones de tipo

descriptivo y cualitativo.
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2.5.6. Valoracion de articulos por area

Gréafico Nro. 7. Anlisis del Area de estudio

AREA

/

\

= REHABILITACION ORAL = ENDODONCIA

Elaborado por: Camilo Ruiz

El &rea de mayor tendencia del tema en discusion y analisis tiene que ver con el area de la
rehabilitacion oral (82%) y complementariamente el &rea de la endodoncia.
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2.5.7. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

Grafico Nro. 8.

cientificos
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Elaborado por: Camilo Ruiz

Analisis sobre los paises de publicacion de los articulos

10

15

En lo referente al origen de las publicaciones el pais de mayor tendencia en publicacion

corresponde a Estados Unidos con el 30% de publicaciones, seguido de Brasil con el 20% y

el resto de paises con publicaciones menores a 4.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. La adhesion

Es responsable de los avances mas importantes en la practica odontoldgica a lo largo de su
historia, y principalmente en la dGltima mitad del siglo XX. Es muy comun hoy en dia valerse
de la adhesion en acciones clinicas y de laboratorio, sin valorar la formidable herramienta que
esta significa en la préctica diaria. Por lo tanto, es importante conocer los eventos que
marcaron la evolucion de la adhesion, ligandolos principalmente con la odontologia

restauradora™.

El desarrollo de estas técnicas tienen como finalidad lograr adhesion, sin embargo conocer su
orientacion especifica nos ayuda a diferenciar dos grandes grupos muy marcados como
podemos observar en el GRAFICO Nro. 10, el primer grupo buscando obtener adhesion a los
tejidos dentales( esmalte o dentina), mientras que el segundo grupo busca hacerlo con las
estructuras artificiales, que son implementadas en restauraciones indirectas o aparatos

protésicos para rehabilitar piezas dentales que han perdido sus estructuras®.

Gréfico Nro. 9. Adhesion en odontologia

)

A LOS TEJIDOS DENTALES A LAS ESTRUCTURAS ARTIFICIALES
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Fuente tomada de

3.1.1. Fundamentos de adhesién

Segln Burnett (2015), el fendbmeno de adhesion es esencialmente el proceso de eliminacion de

minerales (calcio, fosfatos) y la infiltracion de mondémeros de resina in situ para crear un
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bloqgueo mecénico entre el adhesivo y la estructura del diente para sellar los tdbulos

dentinarios como se observa en el Grafico Nro. 11,

on

Smear

Smear Resina
Plugs Compuesta

Hibrida

Adhesivo

Tags

Grafico Nro. 10.

Fuente: Tomado de @

Mecanismo de adhesién

Estos incluyen esmalte acidificante, dentina o aleaciones base, donde los sustratos se disuelven

parcialmente y forman microporos a través de los cuales la resina puede penetrar, creando lo

que se llama marcas (Tags).
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La dentina es un tejido conectivo parcialmente mineralizado (70-75%) posee un alto contenido
de materia organica principalmente colageno tipo I, IV, V y agua como podemos observar en
el Grafico Nro. 12. Anatomicamente, estd formado por tlbulos que van desde la pulpa del
diente hasta la union del esmalte. La propia matriz de dentina consta de fibras de colageno,
hidroxiapatita, glucosaminoglicanos, factores de crecimiento, proteinas osteogénicas y otros
componentes. Esta matriz, cuya composicion y posicion tridimensional cambia con la

profundidad, juega un papel fundamental en los mecanismos de adhesién®.

Grafico Nro. 11. Composicidn de la Dentina y el Esmalte

CONTENIDO INORGANICO, ORGANICO Y
ACUOSO DE ESMALTE Y DENTINA

CONTENIDO EN PORCENTAJE

ESMALTE DENTINA

INORGANICO I ORGANICO ACUOSO

Fuente tomada de ©®

Teniendo en cuenta la morfologia de la dentina, se ha observado que los fenémenos de
adhesion se generardn idealmente en la dentina superficial y media, ya que en la dentina
profunda (dentina hidratada - saturada) el porcentaje de agua y fibras de colageno es
inversamente proporcional, es decir, el contenido de agua aumenta a medida que la dentina es
més profunda y se reduce el porcentaje de fibras de colageno (tipo I, IV, V)™ lo cual es
contraproducente para obtener una adhesion eficaz, porque la conexién micromecénica se

produce con la red de colageno después de la desmineralizacion.
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La dentina de un diente sometido a tratamiento endoddntico es un sustrato imperfecto de
adhesion, ya que las fibras de coldgeno se encuentran en diferentes grados de
desnaturalizacion y micro fisuras debido a la disminucion de la humedad relativa del tejido.
Sin embargo, la adhesion resinosa es posible prehidratando el tejido con soluciones acuosas y
acondicionando una alta concentracion de &cido que activa y desmineraliza la superficie al

exponer el lumen de los tibulos dentinarios, permitiendo la penetracion de la resina®.

Boldt & Werner, detallaron que la humedad aumenta la adherencia cuando los adhesivos
contienen monomeros hidrofilos, pero la contaminacion de la saliva no tiene el mismo efecto
porque cuando la dentina entra en contacto con la saliva, es contaminado con
microorganismos de la boca, asi como la absorcion de glicoproteinas, que hacen del sustrato

dentinario una superficie menos favorable para la adhesion®.

El acondicionamiento &cido tiene como objetivo eliminar completamente la capa de dentina
formada durante la preparacion de la cavidad o la instrumentacion endodontica y disolver
parcialmente la hidroxiapatita, un componente mineral de la dentina, mientras que la
hidroxiapatita se disuelve mediante acondicionamiento acido como se muestra en la Grafico
Nro. 10, la dentina intertubular expone fibras de colageno. En la dentina peritubular que rodea
los tubulos dentinarios, debido al aumento de la mineralizacién, la solucion de hidroxiapatita

facilita la apertura de los tabulos, dejandolos en forma de embudo o cono®.
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Gréfico Nro. 12. Comparativo de visualizacion de los tubulos dentinarios antes y

después de la aplicacion del gravado acido.

Before etching After etching

SEM image

EDS analysis

Fuente: Tomado de @

Algunos adhesivos aumentan el contenido de relleno, lo que aumenta la viscosidad del
adhesivo, pero este exceso evita que el adhesivo penetre en las fibras de colageno expuestas y
la capa hibrida no se forma, pero viceversa, no afecten a su drenaje, la adherencia deberia
mejorar tedricamente, ya que reduce la contraccion de polimerizacion y fortalece la capa
hibrida. La fuerza de union entre el cemento, el poste y la dentina estd influenciada por la
distribucion del cemento polimérico en las regiones coronal, medial y apical, asi como por las
caracteristicas anatomicas e histologicas del conducto radicular, en particular por la
orientacion de los tibulos dentinarios. Hernandez, sostiene que la prueba de resistencia de la
unién adhesiva de la dentina en realidad evalla la resistencia de las fibras de colageno, el

eslabén mas débil de la cadena adhesiva®.
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3.1.2. Fuerza de Adhesién

La fuerza de adhesion mide la capacidad de estos materiales para unirse al diente y otros
materiales de restauracion. La adhesion al conducto radicular depende de factores como el
tratamiento endodontico realizado antes de cementar el poste que es un perno de color mate
que es utilizado para brindar estabilidad en el caso de la pérdida de estructura coronal de la
pieza dental, la afinidad de los cementos resinosos, los adhesivos dentinarios y el grosor de la

capa de cemento®.

3.1.3. Sistema de adhesion

La adhesion al conducto radicular es posiblemente la situacion mas dificil para los sistemas de
uniéon esmalte-dentina. Para la retencion adhesiva de postes de fibra, se recomienda los

mismos sistemas que los utilizados para la reconstruccion adhesiva directa e indirecta®.

Factores que pueden afectar directamente la calidad de la adhesion a las estructuras

radiculares:

El tiempo transcurrido entre el tratamiento y la reconstruccion, Mason (1998, 2001) demostro
que la pérdida de vitalidad del diente determina la desnaturalizacion de la estructura organica
y del colageno, ya sea corona o raiz, que es directamente proporcional al tiempo desde el
tratamiento de endodoncia, es decir, el reprocesamiento del diente con un tratamiento previo
de 10 afios disminuye la calidad de adherencia es un 20% que es menor que un diente recién

tratado y un 1.8-10% si es el primer tratamiento®®.
3.1.4. Adhesién a la dentina radicular

La unidn a la dentina se considera un procedimiento clinico predecible, tradicionalmente esto
se podia lograr grabando la dentina y aplicando una imprimacion y un adhesivo. El grabado se
puede lograr con acido fosforico o cebadores autograbantes (SEP). Su proposito es eliminar la
capa de barrillo dentinario y desmineralizar la dentina en una extension de 2 a 10 pm como
podemos ver en el Gréafico Nro. 14. esto puede causar la eliminacién parcial de la dentina
peritubular y resultar en el ensanchamiento de los tbulos de dentina. Ademas, desmineralizan

la dentina intertubular y exponen el andamio de colageno®?.
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Gréfico Nro. 13. Acondicionamiento con acido fosférico de la dentina profunda

Fuente tomada de

Dos mecanismos contribuyen a la fuerza de union resina-dentina: penetracion de la etiqueta de
resina y penetracion de la resina en los tibulos de dentina. La penetracion de la etiqueta de
resina es el mecanismo mas importante™”. Se logra mediante la formacion de la capa hibrida
sobre la dentina intertubular por penetracion y posterior polimerizacion, de los monémeros
adhesivos hidrofilos e hidréfobos en la red de coldgeno expuesta. La presencia de alguna
cantidad de humedad es importante durante este proceso porque permite una mejor
penetracion de los mondémeros adhesivos en la red de colageno y tdbulos de dentina después
del tratamiento de grabado &cido. La presencia de una cantidad moderada de humedad da

como resultado una fuerza de adherencia superior y menor nanofiltracién®?.

El segundo mecanismo, la penetracion en los tubulos de dentina, resulta en una menor
retencion. Los tUbulos estan cubiertos por dentina peritubular, que es aproximadamente un
40% mas mineralizada que la dentina intertubular y tiene menos fibras de colageno. Esto
resulta en una hibridacién menos exitosa. El uso de sistemas adhesivos de 3 pasos. (Grabado,
imprimador y adhesivo) todavia se considera el estandar de oro para la union a la dentina
coronal porque muestran menos defectos marginales después de 1 afio y un mejor sellado

marginal después de 3 afios"?.
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La unién de la resina a la dentina radicular apical podria ser menos fuerte en comparacion con
la union a la dentina cervical radicular y coronal™.El acido fosférico o los SEP no cambiaron
la densidad de los tubulos dentinarios; sin embargo, el area de la seccién transversal de los
tibulos aumentd significativamente después del uso de SEP y ain méas después del uso de

4cido fosforico™.

Ademas, la dentina radicular muestra proyecciones convexas irregulares en forma de cupula,
que pueden afectar la difusion de mondmeros adhesivos. Estas diferencias podrian conducir a
una fuerza de union reducida del 90% a la dentina radicular®. Sin embargo, no esté claro si
estas diferencias morfologicas podrian ser importantes porque algunos estudios encontraron
maés fuerza de union en el tercio apical de la preparacion del espacio del poste en comparacion
con el tercio medio y cervical. Otros estudios no encontraron diferencias en la fuerza de union

entre corona y dentina radicular o entre las diferentes porciones de dentina radicular™.

Los peroxidos residuales pueden oxidar la red de coldgeno de la dentina o puede
descomponerse en oxigeno, inhibiendo la polimerizacion de productos a base de resina. El
lubricante a base de glicol puede ser dificil de eliminar y puede inhibir la polimerizacion
adecuada del mondémero. El uso de selladores a base de eugenol durante el tratamiento de
endodoncia tiene efectos bien conocidos sobre la adhesion a la dentina y polimerizacion de

materiales de resina compuesta®.

Grafico Nro. 14. Microscroscopia electronica de la pared del conducto radicular
expuesto a) NaOCI / Qmix, b) NaOCI /EDTA, c) NaOCI / acido citrico yd) NaOCI /

solucién salina
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Fuente: Tomado de™®

El efecto del eugenol esta relacionado con el tiempo de su aplicacion porque puede continuar
penetrando en los tdbulos destinarios. Durante la preparacién del espacio posterior, los
escariadores se utilizan para eliminar la gutapercha (GP), lo que da como resultado una capa
de frotis plastificada por calor rica en sellador endodéntico y restos de GP™. No hay datos
cientificos que sugieran que esta capa de frotis se puede eliminar con éxito mediante grabado.
La ausencia de un enlace quimico entre el componente de poli isopreno de gutapercha y el
componente de metacrilato de los cementos de resina puede comprometer ain mas la unién a
la dentina®”. Es posible que los agentes decapantes no fluyan completamente en el conducto
radicular, lo que provoca una exposicion inadecuada de las fibras de colageno. Ademas, los
agentes de grabado no se pueden eliminar por completo, y los agentes de grabado residuales
pueden causar una inhibicién de la polimerizacion en materiales a base de resina. La presencia
de cantidades excesivas de humedad es otro desafio en el entorno del conducto radicular, y

vacios entre los postes y las paredes del conducto radicular son evidentes cuando se utilizan
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los cementos de resina. Penetracion de luz incompleta en el espacio del poste también puede

resultar en una polimerizacién incompleta tanto del adhesivo agente y el cemento de resina™.

Incluso si hubo grabado y penetracidén exitosa de monomeros en la dentina radicular, la
caracteristica geometrica de la configuracion del conducto radicular puede no ser favorable. El
factor de configuracion (factor c) se describid por primera vez para restauraciones coronales
directas utilizando un composite de resina en 1987. El factor ¢ puede variar de 0,5 a5y
depende de la relacion entre superficies unidas y no unidas™®. El conducto radicular simula
una cavidad de clase I muy profunda en la que el valor del factor ¢ puede exceder el de 200, lo
que resulta en una polimerizacion de resina incontrolada contraccion. La tension resultante de

la contraccién volumétrica puede exceder la fuerza de unién con dentina radicular®.

Tabla Nro. 2. Factores que perjudican la calidad de unién a la dentina acciones sugeridas para
mejorar la adhesién

Factores Acciones sugeridas para mejorar la

adhesion

Factores relacionados con el tratamiento | El 4cido ascorbico o ascorbato de sodio

endoddntico: materiales de preparaciéon | puede revertir los efectos oxidantes
quimio mecanica que contienen peroxidos

y glicol.

Hipoclorito de sodio por la capacidad | Pretratamiento con etanol

oxidante que genera este material

Selladores a base de eugenol que pueden

disminuir la adhesion a la dentina

Factores relacionados con la preparacion
del espacio posterior. La capa de barrillo
dentinario que contiene restos de sellador
y gutapercha disminuyen la adhesion

Relacionado con la cementacién posterior
la eliminacion inadecuada del acido
grabador, uso de sistemas autoadhesivos

sin tener control de humedad

Uso de selladores a base de resina

EDTA e hipoclorito de sodio pueden
eliminar la capa de barrillo dentinario de

manera mas eficaz

Uso de
control de

sistemas  autoadhesivos

la humedad la dentina
radicular debe estar ligeramente humeda

secar con aire el conducto puede ser mas
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efectivo que los puntos de papel
los sistemas de autograbado vy
autoadhesivo son menos sensibles a la
humedad

Penetracion incompleta de monomeros | EI pretratamiento con etanol puede

disminuye la fuerza de adhesién permitir una mejor penetracion del
mondmero

Huecos en el cemento el momento de la | Un poste bien adaptado crea una capa de

obturacion de los postes de fibra cemento mas delgada con menos huecos
usar un sistema de inyeccion o espiral
giratorio para la aplicacion de cemento

La polimerizacién incompleta por la falta | EI uso de postes traslucidos con

de penetracion de luz produce fallas en la | adhesivos de polimerizacion dual y

obturacion cementos de resina de polimerizacién
dual

Factor de configuracion geométrica, K Los sistemas autoadhesivos pueden

contraccion de polimerizacion de resina resultar en una menor tension de
polimerizacion
los cementos de fraguado lento pueden
aliviar el estrés de polimerizacién
la expansion higroscopica de los
cementos de resina puede compensar
tensiones de contraccion

Degradacion de las metaloproteinasas de | EI pretratamiento con clorhexidina

la matriz puede inhibir la degradacion de las
metaloproteinasas de la matriz

Fuente: Adaptado de @

3.1.5. Mecanismo de las posibles fallas en la adhesion

En el caso de realizar una prueba de adhesion se puede presentar una falla adhesiva o una falla

cohesiva. Falla cohesiva, esto se refiere a la descomposicion de las fibras de colageno, la
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medicion de la adhesion de un adhesivo a la dentina en realidad mide la adhesion de varias
estructuras como el adhesivo, la capa hibrida, las fibras de colageno no recubiertas y dentina
intacta. Entre estas estructuras, las fibras de colageno tienen el valor de resistencia mas bajo:
30 Mpa(l). Y la falla adhesiva ocurre en la interfaz adhesivo/poste, no hay degradacion del
adhesivo en si, ya que se ha producido una eliminacion excesiva de agua en la dentina
acondicionada y el adhesivo no ha penetrado bien, dejando la resistencia a la traccién mucho

mas baja que 30 Mpa, es decir, mas baja que la resistencia de las fibras de colageno™®.

Gréfico Nro. 15. Tipos de fallas en la adhesion.

PRUEBA DE TRACION PRUEBA DE TRACION

Adhesivo
(65 MPa)

Capa Hibrida
(110 MPa)

Fibras Colagenas
(30 MPa)

Dentina integra
(106 MPa)

FALLA ADHESIVA FALLA COHESIVA

Fuente tomada de

Se ha determinado ademas las fallas marginales: Este no deberia ser el caso de los sistemas

adhesivos, pero puede ocurrir por negligencia y causar fallas a corto plazo.
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Gréfico Nro. 16. Micrografias electronicas de barrido de patrones de fractura

representativos.

Fuente: Effect of Root Canal Sealers on Bond Strength of Fiber Posts to Root Dentin Cemented after one Week
or six Months ©?.

Como se puede apreciar en el grafico nimero 17 se compara una falla mixta utilizando
aumento alto y bajo, se observa la falla adhesiva entre el cemento y la interface dentinaria
(flecha) acompafiado de una falla cohesiva dentro del cemento (estrella) y se observa una falla
adhesiva entre el cemento y el poste (asterisco), se puede observar la falla adhesiva, ocurrid

entre el cemento y la dentina®.
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Tabla Nro. 3. Fallas en la adhesién

Falla cohesiva Descomposicion de las fibras de colageno
Las fibras de colageno tienen el valor de resistencia mas bajo que 30 Mpa.

Falla adhesiva En la interfaz adhesiva/poste, no hay degradacion del adhesivo
Eliminacion excesiva de agua en la dentina acondicionada
El adhesivo no penetra bien

La resistencia a la traccion es mucho mas baja que 30 Mpa, mas baja que la
resistencia de las fibras de colageno.

La situacion clinica que mas genera esta falla es la remocion excesiva de
agua de la dentina acondicionada, junto al uso de un adhesivo que este
compuesto de acetona.

Fallas No deberia ser el caso de los sistemas adhesivos
marginales

Puede ocurrir por negligencia del odontélogo y causar fallas a corto plazo.

Fuente: Tomado de ®
3.2. Postes de Fibra

La historia de los postes de fibra nos traslada hasta 1989, cuando los fabricantes aseguran
haber implementado su poste original de fibra de carbono de carbono post-Composi y
empezaron a utilizarse clinicamente, en Francia. La implementacién de los postes de fibra
revoluciono el campo odontoldgico, proporcionando un sustituto fiable para remplazar los
postes metalicos (fundidos o prefabricados). EI material tenia un modulo de elasticidad muy
similar a la dentina. Con el transcurso del tiempo los postes de fibra han ganado popularidad
en el campo odontolégico debido a sus beneficios en cuanto a facilidad de manipulacion,

propiedades mecénicas, estéticas y facilidad de remocion®V.

Los postes de fibra han sido utilizados ampliamente en piezas dentales endodonciadas, una de
sus ventajas es la técnica de adhesion que utiliza, esta requiere una intervencién minima en la
superficie de la dentina radicular. Los postes de fibra generan un médulo de elasticidad muy
parecido al de la dentina, lo que genera una distribucién uniforme de la tension a lo largo del
conducto radicular. Por lo tanto los postes de fibra reducen el riesgo de fracturas

radiculares®?.
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El éxito clinico de un tratamiento restaurador con postes de fibra se basa en la fuerza de unién
entre el poste y la superficie de la dentina radicular. La causa mas comun de fallas ocurre entre
el material de cementacion adhesivo y la dentina. Estas fallas pueden ser provocadas por
varios factores, como una mala polimerizacion de los materiales adhesivos a lo largo del
conducto radicular, los efectos adversos generados por los selladores endodonticos, la elevada
contraccion de polimerizacidn, cambios morfologicos presentes en el tejido dentinario y la

presencia de residuos en el conducto radicular®?.
3.2.1. Propiedades mecanicas de los postes en la adhesion

Si el poste es mucho mas rigido que los materiales circundantes, como cemento adhesivo,
reconstruccion coronaria y dentina, no se deformara incluso si la estructura circundante esta
cerca del limite. Postes preformados de tipo activo: la corona protésica transmite las fuerzas al
poste que, a menudo con una seccién ancha y rigida (150-200 GPa) y en estrecho contacto con
la dentina, transfiere directamente la energia de tensién a los tejidos del poste, donde
inicialmente se disipa en forma de deformacién elastica®. Cuando la tension supera el limite
elastico y por tanto la adherencia del tejido, la raiz se rompe. Si el poste es pasivo, es decir, si
mantiene una amplia interfaz de cemento entre el poste y la dentina, el prondstico de la raiz

puede mejorar ya que el cemento falla inicialmente, lo que hace que el poste se separe(l)(24).
3.2.2. Adhesion del poste a las superficies del conducto radicular

Como se observa en el Grafico Nro. 18. la zona apical de la dentina es menos favorable para la
conexion adhesiva, ya que contiene una zona baja o nula de tubulos dentinarios, ademas, la
dentina secundaria tiene forma irregular y en esta zona se ubican canales adicionales. Se ha
encontrado que el espesor de la capa hibrida depende de la densidad de los tubos®®?.

El factor ¢ es de suma importancia en el conducto radicular, es mucho mas alto y complejo
que las caries para las restauraciones de composite. Para mejorar la reduccion de la adhesién a
la dentina radicular causada por la répida contraccion durante la polimerizacion de capas
delgadas de cemento polimérico fotopolimerizable, proponiéndose el uso de cementos

poliméricos auto curables y cementos de ionémero de vidrio®®,
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Gréfico Nro. 17. Microfotografias de la interfaz de union.

Cervical Middle Apical

Fuente Effect of different adhesion strategies on fiber post cementation: Push- out test and scanning electron
microscopy analysis®?.

La retencion de los postes de fibra en la porcion apical puede estar directamente influenciada
por la resistencia a la extraccion por friccion mas que por la baja retencion causada por
agentes quimicos y micromecanicos. Se ha demostrado que el control de la humedad posterior
a la aplicacion, la eliminacién incompleta del acido fosforico y la infiltracién de resina en la

dentina afectan significativamente la adhesion®"??,

La fuerza de unién entre el poste de fibra y la dentina depende de la distribucion del cemento
polimérico en los tercios cervical, medio y apical del conducto radicular durante el
procedimiento de cementacion, asi como de las caracteristicas anatomicas e histologicas del
conducto radicular, incluida la orientacion de los tdbulos dentinarios®”.Se valoré la
morfologia de la dentina en el conducto radicular, particularmente la presencia y orientacion
de los tubulos, y se encontrd una mayor densidad tubular en la region cervical que en el tercio

medio y apical del conducto radicular®®®?.
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3.3. Discusion

Para alcanzar una adecuada adhesion y fijacion de los postes de fibra de vidrio dentro del
canal radicular, es de suma importancia la correcta seleccion del tipo de adhesion y la técnica
a utilizar para aplicar el protocolo de cementacién®®®.

La técnica de grabado y enjuague combinada con la aplicacion de cementos y sistemas
adhesivos de curado dual es la técnica més utilizada para la fijacion de postes de fibra segun lo
reportado por los diferentes autores como Sterzenbach®, Pereira®, Gruber®, Bouillaguet®?,
sin embargo, la baja visibilidad podria perjudicar la técnica adhesiva en la parte apical del
conducto radicular por la presencia de agua o &cido, los cuales ponen en riesgo el rendimiento
de unién; por lo tanto, los enfoques adhesivos simplificados como, los adhesivos de
autograbado y cementos resinosos autoadhesivos, podrian resultar favorables. Los estudios
comparativos de Costa®®, Elsaka®, Branco®, Choi®, enfocados en la evaluacion de la
adhesion a la dentina radicular reflejan valores de fuerza de union pos empuje
significativamente mas altos para los adhesivos de autograbado y cementos de resina
autoadhesivos comparados con adhesivos de enjuague. Otros autores como Bitter®®, Liu®",
Dimitrouli®, ERdemir®®, Majeti®, discrepan al haber encontrado resistencias de union
menos favorables en los autoadhesivos comparados con los adhesivos de grabado acido y

enjuague®?.

Los estudios de Gomes“?, Pereira®, Sipahi®®, Bitter™, Maroulakos"?, revisados en esta
investigacion muestran que la union adhesiva entre el poste de fibra y sistemas de cementacion
de resina a la dentina radicular se genera con la retencion micromecéanica formada por la
dentina desmineralizada y la formacién de etiquetas de resina, sin embargo es fundamental la
preparacion del conducto radicular para realizar la cementacion del poste y es muy importante

retirar los residuos generados en el mismo para obtener una mejor adhesion.

Respecto a la cementacion de postes de fibra se han creado varios agentes de fijacion y
sistemas adhesivos, para unir postes de fibra a la dentina del conducto radicular, las
investigaciones de Sterzenbach®, Maroulakos*?, sefialan que los valores de la resistencia de

unién se ven perjudicados directamente por el material de cementacion utilizado; los cementos

31



de resina autoadhesivos indicaron valores altos en la resistencia de unién. Sin embargo,
Sterzenbach®” Dimitrouli® encontraron que la falla adhesiva entre el material de

cementacion y la dentina radicular es la mas frecuente.

La fuerza adhesiva del poste de fibra a la dentina radicular se puede evaluar mediante varias
pruebas, como, por ejemplo, pruebas de microtraccidn, extraccion y expulsion como lo realizd
Sterzenbach®”. Una vez mas, al cementar postes de fibra en el conducto radicular, se
concluyé que se obtiene un mayor potencial de union para los adhesivos de grabado y
enjuague que para un adhesivo de autograbado y un cemento de resina autoadhesivo. Ademas,
Sterzenbach®”, Shafiei®”, Bakaus“, concuerdan que el método adhesivo de grabado y
enjuague revelé una formacién de capa hibrida més uniforme y gruesa con adhesivos méas
cortos, pero con una formacion de etiquetas de resina considerablemente mas densa. En
comparacion con los cementos autoadhesivos los cuales revelaron una formacién de capa

hibrida y marcas de resina mas baja.

La cementacion adhesiva de los postes de fibra es una opcion muy popular de tratamiento
debido a la mejora de su retencién, Maroulakos™?, Sipahi®®, Ross!”, concuerdan que la unién
entre el poste y el canal radicular podria verse facilmente comprometido por varios factores,
como la existencia de limitaciones potenciales en el desarrollo de una unién favorable entre
los materiales de resina compuesta y los postes de fibra. Ademas, la adhesion exitosa a la
dentina radicular puede verse obstaculizada por factores relacionados con la morfologia del
tejido dentinario, los materiales utilizados durante el tratamiento endoddntico, la técnica de
cementacion adhesiva del poste y las caracteristicas geométricas del espacio del conducto

radicular®?.

El barrillo dentinario, una polimerizacién defectuosa y una mala eleccién de los irrigantes para
la desinfeccion del conducto, son los factores directamente relacionados con los fracasos en la
adhesion del poste de fibra a la dentina radicular, los autores Sterzenbach®® y Bouillaguet®?
con respecto al tema sefialan que la presencia de una capa de barrillo dentinario a lo largo del
conducto radicular puede generar una mala adhesion entre la dentina el cemento y el poste de
fibra, ademas coinciden que los mondémeros multifuncionales no pudieron grabar a traves de la

capa de barrillo dentinario formada en el conducto radicular.
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Maroulakos®? indica que la microfiltracion y degradacion que ocurre en la complejidad del
entorno oral pueden comprometer ain mas la union adhesiva del poste y la dentina, por otro
lado, la union entre el adhesivo y el poste y entre los adhesivos y la dentina puede mejorarse
mediante varios tratamientos y una cuidadosa eleccion de irrigantes y adhesivos para utilizar
en la preparacion del conducto radicular.

Finalmente ante las dificultades que se pueden presentar se ha revisado aspectos sugerentes
para mejorar la adhesion en los procedimientos con postes de fibra, uno de ellos corresponde a
la sustitucion de irrigantes que mejorar la adhesion y reducir los riesgos de fracasos segtn @7,

Morris“?

, sefiala que el acido ascorbico o el ascorbato de sodio actuan como agentes
reductores y pueden revertir los efectos oxidantes negativos del hipoclorito de sodio; también
las preparaciones de la dentina radicular utilizando clorhexidina pueden mejorar la durabilidad
de la unién cuando se utiliza un sistema de autograbado; Ceccbin®® y Saker™ concuerdan
que la clorhexidina puede preservar la unién a la dentina radicular incluso después de una
carga ciclica y cuando se utiliza el sistema de grabado total. La misma inhibe la degradacion
causada por metaloproteinasas de la matriz dentinaria y el etanol facilita la mejor penetracion

de los mondmeros hidréfobos en la dentina®?.

Hongxia® Martinez*®, Kul®”, Saker™, concuerdan que el uso de EDTA y NaOCI puede
eliminar la capa de barrillo dentinario radicular de manera mas eficiente, sin embargo, con el
uso del NaOCI/Qmix la capa de frotis se elimind por completo, lo que resulta en una mayor
fuerza de retencién cuando se utiliza un cemento autoadhesivo. Sin embargo, el efecto

oxidante del hipoclorito de sodio puede no ser compatible con todos los agentes de union.

Wrbas“®), Demiryurek®?, sefialan que el secado intracanal con aire podria ser mas efectivo
que las puntas de papel en la eliminacion de solventes y agua lo que resulta en una mejor
fuerza de adherencia cuando se utiliza un adhesivo autograbante. Ademas, es menos probable
que los cementos de resina que crean una pelicula delgada y uniforme alrededor de un poste
bien adaptado tengan vacios. El uso de un sistema de inyeccion de cemento o un relleno de
pasta en espiral giratoria también puede reducir los huecos y el atrapamiento de aire, lo que da

como resultado una mayor resistencia de union de los postes de fibra a la dentina®?.
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Goracci®, Goracct®, Wu™®, Farta®, Radovic®®, concuerdan que estos métodos deben ser
usados solo si lo indica el fabricante, los cementos de fraguado lento tienen el potencial de
aliviar la tension durante la polimerizacion, finalmente una mayor penetracion de la luz
combinada con adhesivos de polimerizacién dual autoactivantes y cementos de resina de
polimerizacion dual puede resultar en una mejor polimerizacion, con lo cual se obtiene una

mejor union a la dentina.
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4. CONCLUSIONES

Se concluye que para alcanzar una correcta adhesion y fijacion de los postes de fibra dentro de
un canal radicular, es importante seleccionar de forma asertiva la técnica y sustancia que se
aplicara dentro del protocolo de cementacién. El proceso de adhesion en la dentina radicular
tiene como objetivo la eliminacién de la capa de barrillo dentinario y otros desechos presentes
en este conducto, es por esta razon que se utiliza acido fosférico o Primers auto condicionantes
para disolver completamente la capa de residuos y desmineralizar la capa de dentina logrando
exponer la superficie dentinaria y la malla de fibras colagenas, y como resultado se da una

adhesién mas efectiva a la dentina.

Es importante conocer que factores como el barrillo dentinario, la polimerizacion defectuosa y
la mala utilizacion de irrigantes, perjudican la calidad de union a la dentina radicular, por lo
cual se debe escoger los sistemas adhesivos y protocolos mas recomendados para optimizar el
tratamiento reduciendo asi los errores mas comunes que se producen en la adhesion de los

postes de fibra al conducto radicular.

La ventaja de la aplicacion del acido ascorbico radica en que este puede revertir los efectos
oxidantes causados por los perdxidos y el glicol; el pretratamiento con etanol puede reducir la
capacidad oxidante que genera el hipoclorito de sodio; los selladores a base de eugenol pueden
disminuir la adhesién a la dentina radicular por lo cual la aplicacion de un sellador a base de
resina puede mejorar la adhesion; el EDTA y el hipoclorito de sodio pueden ser utilizados de

manera eficaz para la eliminacion del barrillo dentinario.
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5. RECOMENDACIONES

Se recomienda considerar el tipo de activacion tomando en cuenta el cemento resinoso de
curado dual, es decir el que posee una activacion quimica y una fotopolimerizable siendo
ademas el mas utilizado y el que mejores resultados ha dado en la cementacion de postes de
fibra de vidrio. El factor interfaz cemento-dentina es el factor mas importante al momento de
producirse un fracaso o mejoramiento de la adhesion del poste de fibra en el conducto

radicular.

El estudio propone que se tome en cuenta la evaluacion previa del procedimiento a ser
utilizado como acondicionamiento de la superficie del conducto radicular, tomando en cuenta
la accién que este presenta como las ventajas y desventajas que cada agente quimico o
mecanico puede ocasionar, enfocados a mejorar la calidad de union del poste de fibra de vidrio

en el conducto radicular.

Se recomienda tomar en cuenta los estudios previos sobre la adhesion en conductos
radiculares para postes de fibra incluyendo esta investigacion, para que los estudiantes y
profesionales odont6logos consideren el uso de la aplicacion de las técnicas y tratamientos en

fin de lograr tratamientos mas efectivos.
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