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ABSTRACT

Several factors must be taken into account when cementing an 
endodontic post reinforced with fiberglass, among them we can 
mention selection of the cementing agent. Market available cements 
differ with respect to application mode, working time, polymerization 
and chemical composition. It is therefore necessary to count with 
suffi cient knowledge of all their characteristics and behavior, not only 
from the clinical approach, but also in the laboratory. The evolution 
of resin cements is nowadays geared to technique simplifi cation 
so as to decrease time and margin of error during clinical process. 
Moreover, previous studies have demonstrated that these changes 
have decreased adhesion force to dentin. Objective: The purpose 
of the present study was to observe the behavior of two resin 
cementing agents, assessing their adhesion strength in intra-root 
dentin: the BisCem®, Bisco Inc. system, formed by a dual self-
adhesive cement, and the ParaCore® Automix (Coltene/Whaledent) 
system which is a dual cement system requiring a chemical curing 
self-conditioning agent and dentin adhesives (ParaBond® Coltene 
Whaledent). Material and methods: Thirty six single rooted teeth 
we encapsulated in acrylic and worn down until reaching intra-root 
dentin. Following manufacturer´s instructions, 18 samples were 
executed for each cement, and then in a universal testing device 
they were subjected to shearing tests (guillotine test) at a speed of 
1 mm per minute. Results: It was observed that BisCem® exhibited 
lesser adhesion force than ParaCore® Automix. After statistically 
analyzing outcome by means of a «T» Student test, results 
revealed signifi cant difference between both cements. Conclusion: 
ParaCore® Automix, requiring previous dentin conditioning 
(ParaBond®), exhibited greater adhesion force.

RESUMEN

Para cementar un endoposte reforzado con fi bra de vidrio se deben de 
tomar en cuenta varios factores, entre ellos, la selección del agente ce-
mentante. Los cementos disponibles en el mercado difi eren por la mo-
dalidad de aplicación, tiempo de trabajo, polimerización y composición 
química, por ello es necesario contar con el conocimiento de todas sus 
características y su comportamiento no sólo clínico sino también en el 
laboratorio. Hoy en día la evolución de los cementos de resina va en-
caminada a la simplifi cación de la técnica con el fi n de reducir tiempo y 
margen de error durante el proceso clínico, sin embargo, previos estu-
dios han demostrado que estos cambios han reducido la fuerza de ad-
hesión a la dentina. Objetivo: El propósito de este estudio es observar 
el comportamiento de dos agentes cementantes de resina, evaluando 
su fuerza de adhesión en dentina intrarradicular, el sistema BisCem® 
de Bisco Inc., el cual es un cemento autoadhesivo dual y el sistema 
ParaCore® Automix de Colténe/Whaledent; cemento dual que requiere 
de un agente autoacondicionador y un adhesivo dentinarios de curado 
químico (ParaBond® de Colténe Whaledent). Material y métodos: Se 
encapsularon 36 dientes unirradiculares en acrílico y se desgastaron 
hasta descubrir la dentina intrarradicular, siguiendo las especifi cacio-
nes del fabricante, se realizaron 18 muestras para cada cemento y 
después se sometieron a pruebas de cizalla a una velocidad de 1 mm 
por minuto en una máquina de ensayo universal. Resultados: Se ob-
servó que BisCem® presenta una menor fuerza de adhesión que Para-
Core® Automix. Después de analizar estadísticamente los resultados a 
través de la prueba «T» de Student, los resultados mostrando una di-
ferencia signifi cativa entre ambos cementos. Conclusión: ParaCore® 
Automix que requiere previo acondicionado de dentina (ParaBond®) 
presentan una mayor fuerza de adhesión.
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INTRODUCCIÓN

Actualmente el uso de endopostes de fi bra es parte 
de la dinámica diaria en la práctica dental, los postes 
de resina compuesta reforzados con fi bras de vidrio 
deben cementarse por medio de cementos de resina 
para formar un monobloque funcional, ya que ambos 
poseen un módulo elástico similar al de la dentina ge-
nerando menor estrés y riesgo de fractura radicular, 
protegiendo el remanente dentario y la restauración.

El éxito de toda restauración en buena parte está 
relacionado con el agente cementante, el cual se defi ne 
como el medio de fi jación de dos superfi cies solidas; 
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según Machi R. el cemento, entonces, es un líquido 
que fl uye, humecta las superfi cies, penetra en sus irre-
gularidades y llena espacios entre ambas endureciendo 
luego y asegurando el contacto entre esas superfi cies.1

La constante investigación ha favorecido el desa-
rrollo de nuevos cementos que brinden mayor fuerza 
de adhesión combinada con una técnica de colocación 
simple y efi ciente, que sean biocompatibles, insolubles 
al medio ambiente bucal, estéticos y con propiedades 
mecánicas que superen al resto de los cementos.1

Los cementos de resina tienen una composición simi-
lar a la resina que se utiliza como material de reconstruc-
ción, pero contiene menor relleno inorgánico con el fi n 
de hacerlos más fl uidos. En general están compuestos 
de matriz orgánica, monómeros diluyentes y relleno in-
orgánico de microrrelleno silanizado (sílice o zirconio).2

Los cementos de resina convencional requieren de 
la aplicación previa de un sistema adhesivo que sea 
capaz de penetrar en la dentina y ahí polimerizarse; 
entendiendo por adhesión como el estado en el que 
dos superfi cies se mantienen unidas mediante fuerzas 
o energías interfaciales basadas en mecanismos quí-
micos, mecánicos o ambos, con la mediación de un 
adhesivo (ISO/TR 11405:1994 [E]).3

El adhesivo debe de ser capaz de humectar o impreg-
nar la superfi cie, tener baja tensión superfi cial para poder 
fl uir en las irregularidades del sólido, cambiar de fase lí-
quida a sólida sin sufrir muchos cambios dimensionales.4

Este concepto aplicado en odontología por Michael 
Bounocore desde 1955, actualmente se refi ere a un pro-
ceso de desmineralización e infi ltración de monómeros 
resinosos, con la fi nalidad de crear una traba mecánica 
entre el adhesivo y la estructura dental, sellar los túbu-
los dentinarios y así recuperar y mantener la homeosta-
sis del medio interno del complejo dentino-pulpar.5

La evolución de los sistemas adhesivos requieren 
del acondicionado de la dentina previo a su colocación, 
este acondicionamiento de la dentina es cualquier alte-
ración química de la superfi cie dentinaria mediante áci-
dos o quelantes, con el objetivo de remover o modifi car 
la estructura del barro dentinario y simultáneamente 
desmineralizar la superfi cie dentinaria.6,7

El desarrollo de los adhesivos está orientado a la 
simplifi cación de la técnica, sin embargo, todos de al-
guna manera contienen en su composición un agente 
acondicionante, un imprimador y un adhesivo8 por lo 
que se identifi can cuatro diferentes clases:

1. Acondicionado y enjuague, imprimador y adhesivo 
(3 pasos).8

 El imprimador (primer) cuenta con un monómero 
hidrofílico, que al unirse a las fi bras de colágeno 
y polimerizar se forma la capa hibrida o de interdi-

fusión,9,10 y resina adhesiva, que al coopolimerizar 
con el anterior componente forma prolongaciones 
de resina y anastomosis (Tags y microTags).11,12

2. Acondicionado y enjuague, imprimador-adhesivo (2 
pasos).

3. Imprimador autoacondicionante y adhesivo (2 pasos).
 No requiere el uso del ácido, el acondicionamiento 

de la dentina se obtiene incorporando al imprimador 
una resina ácida que al ser aplicada sobre el subs-
trato dental modifi ca el barro dentinario y crea un pe-
queño frente de desmineralización, tras actuar unos 
segundos los radicales ácidos se neutralizan con los 
cristales de hidroxiapatita que ha desmineralizado, 
el resultado es un tejido desmineralizado e infi ltrado 
y al que más tarde se le aplica la resina líquida.13

4. Acondicionante-imprimador-adhesivo (1 solo paso).
 Una combinación de una solución en un solo paso,  

en un solo bote.

En la última década, han sido introducidos a la 
práctica clínica los cementos autoadhesivos, presen-
tándolos como una alternativa ideal al presentar en un 
solo producto las ventajas de los cementos conven-
cionales, la capacidad de autoadhesión, liberación de 
fl úor como los ionómeros de vidrio y las propiedades 
mecánicas de estabilidad dimensional y retención mi-
cromecánica alcanzada por los cementos resinosos.14

La técnica de aplicación es una de las razones fun-
damentales para el uso de cementos de este tipo, en 
donde la aplicación se resuelve en un solo paso clíni-
co: después de mezclar la pasta base y la catalizado-
ra o la activación de las cápsulas, se aplica directa-
mente a la superfi cie a adherir, por lo tanto se limitan 
los errores derivados de la manipulación.14

Si bien la morfología de la dentina y en especial de 
la dentina intrarradicular infl uye en la fuerza de adhe-
sión, también es importante señalar que para lograr 
una adecuada adhesión es fundamental lograr una 
excelente preparación de los tejidos y la manipulación 
de los materiales al momento de alistar el espacio que 
ocupará el poste y su medio cementante.

La remoción del barro dentinario formado por los 
restos de material resultantes del proceso de desobtu-
ración, dentina, gutapercha plastifi cada por la fricción 
de los driles, cementos selladores, etc.15 además de 
los irrigantes y los cementos, como el eugenol,16,17 que 
se utilizaron durante el tratamiento de conductos, así 
como los solventes a los que es sometida la dentina en 
un retratamiento de conductos,18 y el tiempo trascurrido 
posterior a la realización del tratamiento endodóntico 
hasta la elaboración del poste, la difi cultad de acceso al 
conducto para lograr una aplicación correcta del adhe-
sivo y del agente cementante sin formar burbujas, sin 
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perder de vista que los adhesivos de un solo paso pre-
sentan incompatibilidad química cuando son utilizados 
en combinación con cementos a base de resina duales 
o quimicopolimerizables, son factores importantes a to-
mar en cuenta durante el proceso de cementación.19

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizaron 36 dientes unirradiculares humanos, 
libres de caries, extraídos por indicación ortodóncica 
o problemas periodontales, se limpiaron y se mantu-
vieron hidratados en agua por siete días, se cortó la 
porción coronaria con un disco de diamante (Brasse-
ler®) a baja velocidad y se encapsularon las porciones 
radiculares de manera aleatoria en acrílico de dos co-
lores (Nic Tone®) (Figura 1).

Los especímenes fueron desgastados en el pulidor 
metalográfi co con lija del No. 600 hasta descubrir la 
dentina y dejar una superfi cie lisa, se seleccionó uno de 
los grupos y con un conformador de tefl ón y una prensa 
se fabricaron las muestras del cemento BisCem® Bisco 
Inc., siguiendo las indicaciones de fabricante (Figura 2).

El otro grupo de especímenes fue tratado previamen-
te con ParaBond® de Colténe Whaledent siguiendo las 
indicaciones del fabricante y se fabricaron sobre ellos 
con un conformador de tefl ón y prensa, las muestras de 
ParaCore® Automix, Colténe/Whaledent (Figura 3).

Ambos materiales fueron fotopolimerizados con 
lámpara para fotocurado Bluephase® de la marca Ivo-
clar Vivadent que tiene 830 milivoltios de potencia de 
acuerdo al radiómetro Bluephase® de Ivoclar Vivadent, 
ambos grupos por 30 segundos de acuerdo con las 
indicaciones del fabricante, los especímenes fueron 
almacenados en humedad al 100% en una cámara 
a una temperatura de 37 oC durante 24 horas, cada 
muestra fue medida con un vernier digital de norte a 
sur y de este a oeste, ambas medidas se sumaron y 
se dividieron entre dos para sacar el diámetro, ya con 

esta medida se aplicó la fórmula Pi x r2 y así se obtuvo 
el área de todas las muestras, la prueba mecánica de 
cizallamiento a una velocidad de 1 mm por minuto para 
observar la fuerza de adhesión se realizó en la máqui-
na de ensayo universal Instron® 5567 USA (Figura 4).

Una vez obtenidos los resultados se sometieron a la 
prueba T de Student para pruebas independientes, utili-
zando el paquete informático IBM SPSS 18.0, con un nivel 
de signifi cancia estadística de 5% en todas las pruebas.

RESULTADOS

De acuerdo con las medidas de tendencia central 
ParaCore® requirió una mayor tensión en la carga 
para el desplazamiento de la muestra (Cuadro I).

A través de la prueba F de Levene se verificó la 
hipótesis de existencia de diferencias significativas 
entre las varianzas (p = 0.004 < 0.05) y la hipótesis de 
normalidad de los datos fue verifi cada a través de la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov con valores de 0.200 
para ambos grupos (Figura 5).
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Figura 1. Dientes unirradiculares encapsulados aleatoria-
mente en acrílico de dos colores.

Figura 2. Se conformaron las muestras de acuerdo con las 
indicaciones del fabricante.
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Figura 3. Espécimen de ParaCore® Automix, Colténe/
Whaledent.
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De acuerdo con la prueba T de Student (sig. bila-
teral = 0.000 < 0.05) es posible rechazar la hipótesis 
nula y concluir que dentro del nivel de confi anza men-
cionado existe diferencia signifi cativa en la resistencia 
al desplazamiento en dentina intrarradicular entre Bis-
Cem® y ParaCore® (Cuadro II).

DISCUSIÓN

El presente trabajo muestra la diferencia a la resisten-
cia al desplazamiento de dos sistemas de cementación 
observando una gran diferencia en la fuerza de adhesión 
entre ambos cementos al momento de ser aplicada la 
fuerza de cizalla con una velocidad de 1 mm por minuto.

En investigaciones anteriores se observa que los ce-
mentos con previo tratamiento de dentina utilizando ad-
hesivos autoacondicionantes presentan delgadas zonas 
de desmineralización pero no penetración, según eviden-
cia microscópica observada por Al-Assaf y colaborado-
res20 y Yang y colegas,21 Monticelli y asociados,22 se ha 

observado que las resinas de los adhesivos autoacondi-
cionantes tienen una menor acides que el ácido fosfórico 
al 37% y no consiguen un acondicionado tan profundo 
ya sea en esmalte o en dentina según Tay y Pashley,23,24 
sin embargo, Pashley y Carvalho25 demostraron que la 
creación de una zona de interdifusión mayor o menor 
no infl uye en el resultado fi nal, basta con que exista una 
mínima interacción con el sustrato. Además las investi-
gaciones de Hannig26 y colaboradores, Hayakawa27 y co-
legas, Santini28 y su grupo han revelado que la fuerza de 
unión y la penetración de adhesivos de estos cementos 
tienen valores similares a los adhesivos convencionales.

Beher y colegas29 observaron que los cementos au-
toadhesivos presentan un grado de adhesión compa-
rable con agentes cementante convencionales como 
el cemento de silicato y el fosfato de zinc, no existe 
evidencia ni de desmineralización ni penetración a la 
dentina20-22 siendo, quizá, una de las razones la alta 
viscosidad de estos cementos y la rápida desactiva-
ción de los monómeros ácidos por la reacción áci-
do-base (De Munck y colaboradores).30 Este trabajo 
demuestra la diferencia a la resistencia al desplaza-
miento de dos sistemas de agentes cementantes.

CONCLUSIONES

El cemento evaluado en este trabajo que requiere de 
un previo acondicionado de la dentina (ParaCore® Automix 
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Figura 4. Prueba de cizallamiento en la máquina de ensayo 
universal Instron® 5567 USA.

Cuadro I. Media, mediana y desviación estandar.

Valores descriptivos estadísticos

Cemento Estadístico

Tensión en la 
carga máxima 
(MPa)

B

Media 3.28806
Mediana 3.04300
Varianza 2.645
Desv. estándar 1.626211

PC

Media 15.22328
Mediana 15.39550
Varianza 19.137
Desv. estándar 4.374594

Cuadro II. Prueba de Levene y T de Student, asociado a 0.05 de signifi cancia.

Prueba de Levene para 
la igualdad de varianzas

Prueba T para 
la igualdad de medias

F Sig. t gL Sig. (bilateral)

Inf. Sup. Inf. Sup. Inf.

Tensión en la carga 
máxima (en MPa)

Varianzas iguales 9,580 .004 -10,573 33 .000

No varianzas iguales -10,811 21,842 .000
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de Colténe/Whaledent; con ParaBond® de Colténe Whale-
dent), presenta una mayor adhesión en comparación con 
el cemento autoadhesivo (BisCem® de Bisco Inc.).

Es importante considerar que la simplifi cación de 
la técnica puede traer un detrimento en la fuerza de 
adhesión, comprometiendo la conformación del mono-
bloque poste-resina-dentina.

La mayoría de los estudios realizados son in vitro y re-
sultaría necesario realizar estudios in vivo a largo plazo.
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Figura 5. Gráfi ca de cajas y bigotes en donde se observan 
los datos descriptivos.
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