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Estudio comparativo in vitro de la resistencia adhesiva de postes de fibra de 

vidrio cementados mediante técnica adhesiva convencional y cementos 

autoadhesivos. 

Paulina Alejandra Henríquez Gallardo 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN REQUISITO PARA OPTAR AL TÍTULO DE CIRUJANO DENTISTA 

 
RESUMEN 

Introducción: El objetivo de este estudio fue determinar sí existen diferencias en 

la resistencia adhesiva de postes de fibra de vidrio cementados con un cemento 

de resina compuesta autoadhesivo y un cemento de resina compuesta con técnica 

adhesiva convencional. 

Materiales y Métodos: Se utilizaron 42 dientes humanos unirradiculares, a los 

cuales se les realizó tratamiento de endodoncia y posterior desobturación parcial, 

dejando al menos 4mm de gutapercha para el sellado apical. Luego las muestras 

fueron separadas en dos grupos para la cementación de postes de fibra de vidrio 

mediante dos técnicas adhesivas. Grupo 1: Cemento RelyX ARC + Adper Single 

Bond 2. Grupo 2: Cemento RelyX U100. Transcurrida una semana, cada muestra fue 

cortada en discos de 2 mm de ancho para ser sometidos al Push – out Test, para 

medir la resistencia adhesiva de cada cemento. Los valores obtenidos fueron 

tabulados y sometidos a análisis estadísticos de Shapiro-Wilk y Test Student. (α= 

0,05) 

Resultados: El análisis de los resultados obtenidos en este estudio, mediante el 

Test T, indica que no existen diferencias estadísticamente significativas en los 

valores de resistencia adhesiva entre el grupo Relyx ARC y el grupo RelyX U100. 

 

Conclusiones: No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la 

resistencia adhesiva de postes de fibra de vidrio cementados con RelyX ARC y 

RelyX U100, lo cual permite concluir que el uso de RelyX U100 combina una 

buena resistencia adhesiva y una técnica más sencilla en comparación a los 

cementos de resina compuesta convencionales. 



 

 

INTRODUCCION 

En la práctica restauradora en Odontología, la rehabilitación de las piezas 

dentarias una vez finalizado el tratamiento endodóntico, es parte fundamental para 

determinar el éxito a largo plazo de éste. (1)  En los casos en que el remanente 

dentario no sea suficiente para proveer anclaje y retención de la restauración 

definitiva, se recurrirá al uso de anclajes intrarradiculares o postes, dentro de los 

cuales podemos encontrar desde los postes colados utilizados tradicionalmente 

hasta los postes prefabricados, donde los postes de resina compuesta reforzados 

con fibras de vidrio, al poseer un módulo de elasticidad similar al de la dentina, 

prometen resultados efectivos y con menor grado de fallas catastróficas como las 

fracturas radiculares. (2) 

Los postes de resina compuesta reforzados con fibras de vidrio deben 

cementarse adhesivamente para formar un monoblock con las estructuras 

dentarias y así mejorar el comportamiento biomecánico del conjunto diente-

restauración. (3) Es por ello que los cementos de resina compuesta son utilizados 

para la cementación de este tipo de postes, ya que ambos poseen un módulo 

elástico similar al de la dentina generando menor stress y riesgo de fractura 

radicular. Según su activación, los cementos de resina compuesta se pueden 

clasificar en cementos de: activación química, activación física por luz  y de 

activación dual. Para la cementación de postes de fibra de vidrio se pueden utilizar 

ya sea los cementos de resina compuesta activados químicamente o los de 

activación dual, ya que el rayo de luz requerido para la activación sólo activará el 

cemento de  resina compuesta visible directamente y no nos asegura la 

polimerización completa del cemento de fotoactivación al interior del conducto. A 

su vez, hoy contamos con una amplia gama de sistemas adhesivos que pueden 

ser utilizados en combinación con los cementos de resina compuesta de 

activación química y duales, pudiéndose usar sistemas adhesivos convencionales 

y autograbadores. Sin embargo, ello implica una técnica de cierta complejidad, lo 

que podría afectar los resultados desde el punto de vista de la resistencia 

adhesiva lograda. De allí que recientemente han aparecido los cementos 

resinosos autoadhesivos, (4) los cuales no requieren acondicionamiento dentario 
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previo ni sistemas adhesivos para lograr su propósito de adherirse a las 

estructuras dentarias. 

Es bien conocido en la literatura que los sistemas adhesivos convencionales, 

poseen buenos resultados de resistencia adhesiva en esmalte y dentina coronal. 

Sin embargo, el limitado control de humedad, el difícil acceso y la disminución de 

la luz de fotopolimerización al interior del conducto radicular, hacen que esta 

técnica sea muy sensible y pueda afectar la resistencia adhesiva final. (5)  Es por 

esto, que los cementos de resina compuesta auto-adhesivos aparecen en la 

práctica clínica como una alternativa innovadora y con resultados prometedores, 

ya que reúnen en un sólo producto la capacidad de auto-adhesión, lo que reduce 

la sensibilidad de la técnica para la cementación del poste o de la restauración, 

por lo que se limitan los errores relacionados con su manejo. (6)  

No obstante, un limitado número de investigaciones está disponible acerca de 

las características de estos cementos de resina compuesta autoadhesivos en 

comparación a los convencionales. Es por esto, que este estudio busca comparar 

la resistencia adhesiva de poste de fibra de vidrio cementados con ambas técnicas 

adhesivas. 
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MARCO TEÓRICO 

La Odontología restauradora, en su afán de dar solución a los problemas de 

pérdida de tejido dentario, ya sea por caries, traumatismos, malformaciones 

congénitas y/o hereditarias, ha recurrido al uso de diferentes tipos de materiales. 

Pero no sólo ha estado enfocada a devolver forma y resistencia mecánica, sino 

que además se ha preocupado de devolver la armonía óptica perdida. El objetivo 

fundamental de la odontología restauradora consiste en sustituir la estructura 

dental enferma o perdida, por materiales que permitan restablecer la función y el 

aspecto natural de los dientes. (7)   

Muchas veces la pérdida de estructura dentaria es extensa, la cual es 

insuficiente para proveer soporte y retención de la restauración,  en estos casos el 

uso de anclajes intrarradiculares o postes es una alternativa ampliamente 

utilizada. Sin embargo, cabe destacar que el uso de postes sólo provee retención 

para el muñón y la restauración coronaria, pero no refuerza la raíz dentaria. (8) 

Los postes o anclajes intrarradiculares se dividen en 2 categorías principales: 

postes colados y postes prefabricados. 

Postes Colados 

Los postes colados han sido utilizados por décadas como anclaje de la 

restauración definitiva en dientes tratados endodónticamente. Pueden ser 

elaborados en una gran variedad de aleaciones metálicas, ya sean estas 

aleaciones nobles o aleaciones de metal base o no preciosas. (9)  

Sus principales desventajas son su alto Módulo Elástico (ME), siendo 

incapaces de absorber y disipar adecuadamente las tensiones, (10) lo que puede 

predisponer a fracturas radiculares, poseen estética desfavorable y requieren dos 

sesiones para su instalación ya que son fabricados en el laboratorio.  
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Postes Prefabricados 

Existe una gran variedad de postes prefabricados los cuales varían en su 

composición, forma y configuraciones superficiales.  

De acuerdo a su composición podemos encontrar postes de acero inoxidable, 

aleaciones de titanio, cerámica y polímeros reforzados con fibras de vidrio, 

carbono o circonio. Tradicionalmente los postes eran prefabricados de aleaciones 

metálicas, pero en la década de los ‘90 fueron introducidos los primeros postes de 

resina compuesta reforzados con fibras, los cuales podían ser cementados de 

forma adhesiva y cuyo uso ha aumentado considerablemente con los años. 

(11,12) 

Según su forma, podemos clasificar los postes en: 

- Cónicos (taper), que pueden ser lisos o dentados. 

- Cilíndricos, que también pueden ser lisos o dentados. 

- Cilindro-cónicos. 

Finalmente de acuerdo a su configuración superficial, los postes pueden ser 

activos o pasivos. El poste activo se acopla mecánicamente a la dentina 

atornillándose al conducto, mientras que el poste pasivo depende del cemento y 

de su íntima adaptación a las paredes del conducto para su retención. 

Postes de fibra de vidrio 

Los postes de fibra de vidrio se introdujeron como alternativa a los postes 

metálicos, (13, 14)  a pesar de las superiores propiedades físicas y mecánicas de 

estos últimos. Los postes de fibra de vidrio se han propuesto como una alternativa 

para satisfacer las demandas estéticas clínicas y una distribución más uniforme 

del stress a nivel de la raíz del diente, gracias a su módulo elástico similar a la 

dentina. (15, 16) 

Las ventajas relacionadas con la utilización de los postes de fibra de vidrio se 

reflejan también en el ahorro de tiempo durante los tratamientos ya que requieren 
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una sola sesión, (17) en la posibilidad de transmitir la luz polimerizable a través del 

poste permitiendo la polimerización del cemento, en la posibilidad de remoción de 

los postes en el caso de que sea necesario un retratamiento y en una reducida 

probabilidad de producir hipersensibilidad alérgica. (18)  

Estos postes están compuestos de fibras de vidrio o sílice inmersas en una 

matriz de resina epoxi, ambas conectadas por un agente acoplante de silano que 

permite unir las fibras a la matriz. Las fibras tienen un diámetro que va de 7 a 10 

micrones y están disponibles en distintas configuraciones, las que pueden ser: 

trenzadas, longitudinales y entretejidas. Estos postes son químicamente 

compatibles con el bisfenol-glicidil metacrilato (Bis-GMA) componente de 

cementos de resina, por lo tanto, pueden ser cementados al conducto radicular 

utilizando una técnica adhesiva. (19) 

En relación a las propiedades físicas y mecánicas de los postes de resina 

reforzados con fibra, estas son inferiores en comparación a los postes colados. Sin 

embargo, el metal, al ser altamente rígido, transmite las cargas a la dentina que es 

menos rígida provocando mayor riesgo de fractura radicular. El menor módulo de 

elasticidad de los postes de fibra, por otra parte, es más cercano al de la dentina y 

podría disminuir el riesgo de fractura radicular. Más aún, en caso de falla, son de 

fácil remoción para permitir el retratamiento endodóntico. 

La resistencia flexural de los postes de fibra de vidrio no está relacionada al 

tipo de fibra empleada, sino más bien a la concentración y tipo de resina epóxica 

utilizada.  Esta combinación de elementos proporciona elasticidad comparable a la 

de los tejidos dentinarios – entre 18 y 24 Giga Pascal (GPa) – junto con 

adecuadas cualidades mecánicas. La proporción de fibras incorporadas está en 

relación directa con su resistencia mecánica y su Módulo de Elasticidad (ME).  Los 

postes de fibra de vidrio presentan promedialmente un ME de 28 GPa, mientras 

que los pernos colados poseen cifras de alrededor de 200 GPa. (20) 
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Cementación de los postes de fibra. 

El éxito clínico de una restauración indirecta está, en parte, relacionado con el 

material y la técnica de cementación utilizada para crear una unión entre la 

restauración y el sustrato dental. Entre los factores responsables de una posible 

reducción de su integridad, se considera la falta de ajuste de la restauración, una 

inadecuada adaptación marginal del cemento a nivel de las interfases adhesivas y 

una disminución de la retención de la restauración. (21-23) 

La retención de los postes de fibra al conducto radicular se verá afectada por 

distintos factores, entre ellos: el tipo de poste, la adaptación de este al conducto 

radicular y el tipo de agente cementante. (24) Los resultados clínicos serán 

predecibles siempre y cuando el poste de fibra se adapte íntimamente a las 

paredes del conducto radicular, quedando entre ambos una capa delgada y 

uniforme de cemento. 

Los mecanismos de retención que podemos lograr al cementar cualquier 

elemento son: químicos, mecánicos (fricción) y micromecánicos (hibridización). 

Dependiendo de la naturaleza del cemento y del sustrato, la retención se logra 

usualmente por la combinación de dos de estos tres mecanismos. 

Los postes de fibra se retienen de forma pasiva en el conducto radicular, por lo 

tanto, su retención depende de la adhesión que se logre entre poste y cemento y 

entre cemento y dentina radicular, es por esta razón que se recomienda la 

utilización de cementos de resina compuesta para lograr su adhesión. 

Los sistemas de cementación se pueden clasificar según su composición 

química en: cemento de fosfato de zinc, cementos policarboxilatos, cementos de 

ionómero de vidrio, cementos híbridos (cementos de ionómero de vidrio 

modificados) y cementos resinosos. (25)  

La introducción de cementos resinosos, ha hecho indispensable el uso de 

sistemas adhesivos que pudieran adherirse a las estructuras dentarias para 

alcanzar retenciones micro-mecánicas que normalmente no se lograrían sólo con 

estos cementos. (26 -28) Los sistemas y las técnicas adhesivas han sufrido una 
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serie de modificaciones a partir de su introducción en 1955. Actualmente, la 

investigación en el área de los materiales odontológicos tiene como objetivo 

optimizar el mecanismo de unión de estos sistemas adhesivos a las estructuras 

dentarias y en especial a la dentina. 

La composición de los cementos de resina compuesta puede ser en base a 

Bis-GMA, dimetacrilato de uretano o una mezcla de ambos, monómeros 

diluyentes, más un relleno de zirconia/sílice que es utilizado para impartir 

radiopacidad, resistencia al desgaste y resistencia mecánica. (25, 29) 

De acuerdo a su presentación, podemos encontrar sistemas encapsulados o 

pasta-pasta.  

Según su modo de activación, los clasificaremos en cementos de activación 

por luz, de activación química o de activación dual. Los cementos fotoactivados 

poseen en su composición uno o más fotoiniciadores como la canforquinona (α di-

cetona fotosensible) y una amina terciaria alifática (N, N-dimetilaminoetil 

metacrilato). En los cementos de activación dual, se agrega una pasta catalizadora 

que contiene un activador químico (peróxido de benzoilo) que puede mezclarse 

con el cemento de resina fotoactivable para aumentar la concentración de 

radicales libres aún cuando no haya luz suficiente. Cuando las dos pastas son 

mezcladas y expuestas a la luz, los radicales libres se forman tanto por activación 

química como por fotoactivación. Se espera que en áreas donde la luz no es 

capaz de activar la canforquinona, los radicales libres formados por la interacción 

entre la amina y el peróxido de benzoilo compensen la falta de aquellos generados 

entre la amina y la canforquinona. (25)  

Los cementos de resina fotoactivados tienen como ventaja un mayor tiempo 

de trabajo, ya que sólo polimerizarán al ser expuestos a la luz. (30) Sin embargo, 

su uso está limitado exclusivamente para la cementación de carillas o 

incrustaciones superficiales, cuyo grosor permite la transmisión de luz suficiente 

para hacer polimerizar el cemento. No así los cementos de resina de activación 

dual, que están indicados cuando la opacidad de la restauración no permite que se 

transmita suficiente energía lumínica al cemento.  

                                             7



 

 

Los materiales de activación dual deben ser capaces de polimerizar sin la 

necesidad de ser fotoactivados, lo que permitiría una polimerización completa en 

aquellas regiones donde la luz no alcanza a llegar. Sin embargo, se ha observado 

que este tipo de materiales no logran una conversión total de los monómeros 

cuando la activación inicial mediante luz no es posible, así mismo, se ha verificado 

que cuando los cementos de activación dual no son previamente fotoactivados 

ocurriría una disminución en sus valores de adhesión. 

Adhesión al conducto radicular 

Los cementos dentales proporcionan la unión entre la restauración y la 

superficie dentaria mediante alguna forma de fijación o adhesión. 

La adhesión se define como toda fuerza que se opone a la separación de dos 

cuerpos, manteniéndolos unidos, cuando están en íntimo contacto. Existen dos 

tipos de adhesión, que pueden darse por separadas o combinadas. (31, 32) 

- Adhesión mecánica: se realiza entre dos superficies a través de una 

trabazón entre las partes a unir, las cuales se mantienen en contacto en base a la 

penetración de una de ellas, o de un adhesivo, en las irregularidades que presenta 

la superficie de la otra. Se subdivide en micro y macro mecánica. 

- Adhesión Química: las partes se mantienen unidas por la presencia de 

enlaces químicos, lográndose así una continuidad absoluta en el conjunto. 

La adhesión a dentina intrarradicular ocurre por estos 2 mecanismos 

mencionados anteriormente, la unión química y la unión micromecánica.  

La unión micromecánica se basa en dos estructuras muy importantes, la "capa 

híbrida" y los "tags" intratubulares que son dos estructuras cuya formación 

debemos favorecer con nuestra técnica adhesiva. La capa híbrida fue descrita 

como hallazgo microscópico por Nakabayashi en 1982 (15). Ésta se forma por la 

penetración de los monómeros adhesivos a través de los nanoespacios que 

quedan entre las fibras de colágeno desmineralizadas y expuestas por la acción 

del ácido en la superficie dentinaria y que tras polimerizar, quedan atrapados en 
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ella. Mientras que los tags de resina, corresponden a la porción de resina que se 

introduce dentro de los túbulos dentinarios desmineralizados. (31, 32) 

En un estudio de adhesión en el conducto radicular, se determinó que la 

adhesión a dentina intrarradicular tuvo estadísticamente menos fuerza adhesiva 

que a dentina de la cámara pulpar, (31, 34) probablemente debido a la menor 

cantidad de túbulos dentinarios y además, en consecuencia de esto, al menor 

tamaño y cantidad de ramificaciones laterales de los túbulos dentinarios que tiene 

la dentina radicular. (33)  

Estos hallazgos, sumados a las características anatómicas de la dentina de 

los conductos radiculares, suman factores de gran importancia clínica a considerar 

en el caso de efectuar un tratamiento restaurador ocupando técnicas adhesivas, 

ya que se debe elegir un modo adecuado para acondicionar las paredes del 

conducto. 

El uso de cementos de resina compuesta convencionales, requiere un pre-

tratamiento de la superficie dentaria mediante un sistema adhesivo. El mecanismo 

de adhesión de estos cementos comienza con un grabado ácido de la dentina con 

ácido fosfórico al 37%. Esto genera una desmineralización de la dentina, 

permitiendo eliminar el barro dentinario e incrementar la permeabilidad de los 

túbulos dentinarios. La interacción directa entre la resina adhesiva con la dentina, 

presupone que el material resinoso pueda rellenar los espacios dejados por la 

remoción de los componentes minerales, infiltrando los túbulos dentinarios y 

estabilizando la matriz de colágeno para formar una capa híbrida, logrando la 

unión micromecánica a la dentina. 

Las principales limitaciones al utilizar adhesivos dentinarios al interior del 

conducto, es que deben polimerizar para formar la capa híbrida, los tags y unirse a 

la resina de cementación. La reacción de polimerización en los sistemas 

adhesivos de fotocurado, se basa en la excitación del fotoiniciador, el cual 

reacciona con una amina alifática o lineal para generar los radicales libres que 

inician la polimerización. Por tanto, el grado de conversión de monómeros a 

polímeros depende de la intensidad de la luz y del tiempo de exposición de los 
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fotoiniciadores. (35, 36) Este es un aspecto a tener en cuenta ya que la intensidad 

de la luz disminuye en forma inversamente proporcional a la profundidad de la raíz 

del diente. (37) Por lo cual, la adhesión a dentina intrarradicular podría verse 

afectada. Lui JL, (38) indicó que no se puede asegurar la completa polimerización 

de la resina cuando se introduce a una profundidad mayor de 4 a 5 milímetros en 

el conducto radicular. 

Otras limitaciones a considerar, son las características morfológicas del 

conducto radicular, tales como la presencia de una dentina secundaria irregular, la 

presencia de dentina esclerótica (que no logra ser grabada eficientemente con 15 

segundos de aplicación de ácido fosfórico), la menor cantidad de túbulos 

dentinarios y el difícil acceso que tienen los materiales de aplicación del sistema 

adhesivo como los microbrush, lo que puede generar zonas donde no se aplica 

correctamente el adhesivo y por lo tanto, no producir una correcta técnica de 

adhesión.  

Por este motivo se han realizado diversas investigaciones con el objetivo de 

eliminar estas limitaciones. Es así como se desarrollaron los cementos de resina 

compuesta autoadhesivos, que fueron incorporados en el mercado dental en el 

año 2002, para satisfacer los requerimientos de los odontólogos en la 

simplificación de las técnicas de cementado. Estos materiales se aplican 

directamente en la superficie a adherir y no requieren tratamiento alguno ni de las 

restauraciones ni de los sustratos dentales. Con esto se reduce el número de 

pasos y el tiempo clínico empleado, disminuye la sensibilidad a la técnica y por lo 

mismo, los errores de procedimiento durante el tratamiento. 

Estos cementos auto-adhesivos contienen monómeros ácidos de metacrilato 

que reaccionan con la hidroxiapatita del tejido dental duro. Sin embargo, algunos 

estudios sugieren que los cementos autoadhesivos tienen una capacidad limitada 

para difundir y descalcificar la dentina subyacente efectivamente. Una de las 

razones de estas limitaciones es la alta viscosidad del cemento, que puede 

aumentar después de las primeras reacciones ácido-base. (39) 
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Los principales componentes del cemento de resina compuesta autoadhesivo 

son: monómeros de metacrilato, rellenos de sílice, fotoiniciadores y sistemas de 

iniciadores químicos.  

La reacción de polimerización de estos cementos comienza ya sea por 

fotoactivación o por la reacción química del sistema iniciador.  

Una vez mezclado el cemento autoadhesivo, éste tiene un pH ácido y es 

hidrofílico. Cuando entra en contacto con la superficie dentaria, la carga negativa 

de los grupos de ácido fosfórico de los monómeros de metacrilato, se unen a los 

iones de calcio presentes en la estructura dental. Por lo tanto, los grupos de ácido 

fosfórico se neutralizan, quedando unidos a la estructura dentaria. Los grupos de 

ácido fosfórico remanentes, son neutralizados por iones liberados del relleno de 

sílice. Simultáneamente, ocurre la reacción principal del cemento, que es una 

polimerización de tipo radicálica, mediante la cual las moléculas de monómero de 

metacrilato son químicamente “entrelazadas” para formar una red polimérica 

tridimensional. Durante este proceso la matriz del cemento cambia desde una 

condición hidrofílica a una condición hidrofóbica, lo que genera que esta red 

tridimensional de monómeros de metacrilato quede firme y permanentemente 

adherida a las estructuras dentales. (40,41) 

Las ventajas ya mencionadas de los cementos de resina compuesta 

autoadhesivos por sobre los convencionales, es que no requieren de un 

tratamiento previo de la estructura dentaria. Debido a que estos cementos no 

utilizan un sistema adhesivo, reducen drásticamente el número de pasos clínicos, 

el tiempo de trabajo y disminuye la sensibilidad de la técnica, por lo que minimiza 

los errores de procedimiento durante las fases de tratamiento.  

Sin embargo, estos materiales son relativamente nuevos y la información 

detallada sobre sus propiedades adhesivas es limitada. Es por ello que el objetivo 

de este estudio es determinar sí existen diferencias en la resistencia adhesiva de 

postes de fibra de vidrio cementados con un cemento de resina compuesta 

autoadhesivo y un cemento de resina compuesta con técnica adhesiva 

convencional.  
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HIPÓTESIS 

Existen diferencias en la resistencia adhesiva de postes de fibra de vidrio 

cementados con un cemento de resina compuesta autoadhesivo y un cemento de 

resina compuesta con técnica adhesiva convencional. 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar sí existen diferencias en la resistencia adhesiva de postes de 

fibra de vidrio cementados con un cemento de resina compuesta autoadhesivo y 

un cemento de resina compuesta con técnica adhesiva convencional. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

•  Determinar el grado de resistencia adhesiva de postes de fibra de vidrio 

cementados con RelyX™ ARC. 

•  Determinar el grado de resistencia adhesiva de postes de fibra de vidrio 

cementados con RelyX™ U100. 

•  Analizar comparativamente los resultados obtenidos. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Este trabajo experimental se realizó en el Laboratorio de Biomateriales 

Odontológicos del Departamento de Odontología Restauradora de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Chile y el Laboratorio de Mecánica de la 

Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas de la Universidad de Chile. 

En este estudio se utilizaron 42 piezas dentarias humanas extraídas 

correspondientes a incisivos, caninos y premolares unirradiculares, con indicación 

de extracción o con enfermedad periodontal, los cuales se almacenaron en una 

solución de suero fisiológico con formalina al 2% en un recipiente cerrado, con el 

objeto de mantener su hidratación, hasta ser ocupados en la etapa experimental. 

 

I. Preparación de las piezas dentarias. 

Previo a su utilización las piezas dentarias fueron limpiadas con curetas para el 

retiro de los restos de ligamento periodontal, se eliminó caries en caso de que 

existiera y posteriormente se realizó el seccionamiento de las piezas dentarias a 2 

mm por encima del límite corono-radicular, usando discos de corte en portadiscos 

y sistema de baja velocidad, bajo refrigeración para evitar el excesivo 

desecamiento dentinario. Ver Figura 1.  

Figura (Fig.) 1. Seccionamiento de las muestras.  
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Los conductos radiculares fueron instrumentados manualmente con limas K 

mediante la técnica corono-apical modificada por la U. de Chile e irrigados con 

hipoclorito al 5%. Luego fueron obturados con conos de gutapercha y cemento 

Grossman mediante técnica de compactación lateral. El acceso coronal fue 

sellado con cemento temporal Fermin (Fermin, DETAX GmbH & Co. KG, Ettlingen, 

Germany). Las muestras se almacenaron en suero fisiológico durante 1 semana, 

para esperar el endurecimiento del cemento Grossman. Posteriormente se realizó 

la desobturación parcial del conducto con largo Maillefer hasta los 10 mm, 

considerando que los dientes de menor longitud medían 14 mm, dejando de este 

modo 4 mm como mínimo de gutapercha para preservar el sellado apical. Fig. 2. 

Fig. 2. Obturación, largo Maillefer a 10 mm de longitud y desobturación de las muestras. 

 

Una vez completada la desobturación parcial de los conductos radiculares, 

éstos fueron preparados para recibir los postes de fibra de vidrio, usando una 

fresa conformadora universal hasta 9 mm de longitud, irrigando con suero 

fisiológico para evitar el sobrecalentamiento.  Fig. 3. 

Fig. 3. Fresa conformadora a 9 mm de longitud. 
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La muestra se dividió en 2 grupos: 

Grupo A: Muestra que incluye 21 dientes que fueron usados para cementar 

postes de fibra de vidrio (3M ESPE) con cemento RelyX™ ARC (cemento de resina 

adhesivo de curado dual). 

Grupo B: Muestra que incluye 21 dientes que fueron usados para cementar 

postes de fibra de vidrio (3M ESPE) con cemento RelyX™ U100 (cemento de 

resina autoadhesivo de curado dual).  

En este estudio se utilizaron postes de fibra de vidrio Tenax® Fiber 

Trans TFT13-1.3mm. Fig. 4. 

Fig. 4. Tenax Fiber post, RelyX ARC, RelyX U100, adhesive Adper Single Bond 2.  
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II. Individualización de los postes de fibra de vidrio: 

Los postes fueron limpiados con alcohol, suero fisiológico y posteriormente 

fueron secados. Una vez limpios, se les aplicó una doble capa fina de adhesivo 

Adper Single Bond 2 usando un microbrush y se fotopolimerizó durante 20 

segundos.  Fig. 5. 

Fig. 5. Aplicación de Adper Single Bond 2 al poste de fibra de vidrio y fotopolimerización 

 

Después de lubricar las paredes de los conductos radiculares con gel de 

glicerina, los postes fueron cubiertos con composite e insertados dentro del 

conducto. Se fotopolimerizó durante 5 segundos y se removió el poste ya 

individualizado para fotopolimerizar finalmente por 40 segundos. Fig. 6. 

La glicerina recidivante en los conductos radiculares se limpió con 40 cc de 

agua y los postes con gasa embebida en alcohol. El exceso de agua en los 

conductos se secó con conos de papel. 

Fig. 6 Poste de fibra de vidrio individualizado. 
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III. Cementación de los postes 

• Grupo A: RelyX ARC  

Una vez que se probó el ajuste del poste anatomizado en el conducto radicular, 

se aplicó ácido fosfórico gel 37% en todo el conducto durante 15 segundos, para 

luego lavar con 20 cc de agua y secar con conos de papel. Luego, se aplicó el 

adhesivo Adper Single Bond 2 al conducto radicular, con la ayuda de un 

microbrush durante 20 segundos, el excedente de adhesivo se eliminó usando 

conos de papel y se fotopolimerizó por 20 segundos. A su vez, se aplicó adhesivo 

a la superficie del poste y se fotopolimerizó por 20 segundos.  

Fig. 7. Puntas Accudosse con su pistola dispesadora. 
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Para la cementación de los postes, se realizó la mezcla de las 2 pastas del 

cemento durante 10 segundos y se introdujo en las puntas Accudose, (Fig. 7) con 

las cuales se introdujo el cemento desde apical hacia coronal del conducto 

radicular, para evitar la formación de burbujas en su interior. Finalmente, se 

posicionó el poste dentro del conducto, se eliminaron los excesos y se 

fotopolimerizó 20 segundos por cada lado (mesial, distal, vestibular y 

palatino/lingual) y 20 segundos por encima del poste. (Fig. 8 y 9) 

 

 Fig. 8. Procedimiento de mezcla y aplicación del cemento en el conducto radicular.  

 
 
 

 
Fig. 9. Posicionamiento del poste de fibra de vidrio y fotopolimerización en el conducto 

radicular 
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• Grupo B: RelyX U100 

Una vez que se probó el ajuste del poste anatomizado en el conducto, se 

aplicó adhesivo a la superficie del poste y se fotopolimerizó por 20 segundos. 

Luego, se mezcló las 2 pastas del cemento durante 10 segundos y se introdujo en 

las puntas Accudosse, con la finalidad de introducir el cemento desde apical a 

coronal del conducto radicular sin generar burbujas en su interior. Se posicionó el 

poste dentro del conducto, se eliminaron los excesos y se esperó 3 minutos para 

permitir el acondicionamiento dentario por el cemento y finalmente, se 

fotopolimerizó 20 segundos por cada lado (mesial, distal, vestibular y 

palatino/lingual) y 20 segundos por encima del poste. 

 Las muestras de ambos grupos fueron almacenadas durante 7 días para 

luego realizar el Push-out Test.  
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IV. Push-out Test 

Para determinar la resistencia adhesiva de los postes de fibra de vidrio 

cementados con ambos tipos de cemento, se utilizó el Push-Out Test. Para esto, 

las muestras fueron seccionadas transversalmente en rodajas de 2 mm de ancho 

a nivel del tercio medio radicular, usando discos de corte en portadiscos y sistema 

de baja velocidad, bajo refrigeración para evitar el excesivo desecamiento 

dentinario. (Fig. 10 y 11) 

 

Fig. 10. Esquema de sección de las muestras para el Push-out Test. En Xiong Y. 2010. (42) 

 

 

Fig. 11. Procedimiento de corte de la muestra y obtención de las rodajas. 
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Los segmentos fueron puestos sobre una plataforma horizontal de metal, 

dejando el centro del poste libre como ilustra la imagen. (Fig. 12)  

Fig. 12. Esquema Push-out Test. En Wang V. 2007. (43) 

 

Utilizando una máquina de ensayos universal Tinius Olsen HK5-S, los postes 

fueron sometidos a una carga constante con una velocidad de desplazamiento fijo 

sobre su diámetro de 5mm/minuto, lo que generó tensión por cizallamiento en el 

plano de aplicación de la fuerza hasta su resistencia adhesiva máxima, lo que 

determinó un valor medido en Newton (N). (Fig. 13) 

Fig. 13. Máquina de ensayos universal Tinius Olsen HK5-S y Push-out Test. 
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La fuerza de adhesión medida en MPa, se calculó dividiendo N por el área de 

superficie adherida del poste: (Fig. 12) 

 
 

Fig. 12. Esquema que muestra la fórmula para calcular MPa. Kahnamouei M. 2011. (44) 

 

Donde: 

 2πrh , es el área de superficie adherida. 

r: radio del segmento de poste (mm). 

h: altura del segmento de poste (mm). 

 π: 3,14 

 

  Los resultados obtenidos para cada muestra fueron tabulados y los valores 

transformados de Newton a Megapascales, unidad de medida internacional. 

Posteriormente fueron analizados estadísticamente. Primero se analizó la 

normalidad de los datos mediante el análisis de “Shapiro-Wilk”, que contrasta la 

homogeneidad de las varianzas. Finalmente se utilizó el test “T-Student”, para 

muestras independientes, que determinó si existían diferencias significativas entre 

las muestras. 
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RESULTADOS 

Los resultados obtenidos fueron tabulados y transformados de Newton a 

Megapascales, unidad de medida internacional, tal como se ilustra en la Tabla 

Nº1. 

Tabla Nº 1. 

 Valores de fuerza adhesiva medidos en Newton y expresados en  MPa. 

 

Muestra 
Newton         

Relyx ARC 

MPa             

Relyx ARC 

Newton      

RelyX U100 

MPa              

RelyX U100 

1 74,1 11,79 62,3 9,92 

2 82,3 13,10 76,5 12,18 

3 56,8 9,04 72,1 11,48 

4 88,5 14,09 89,9 14,31 

5 79,0 12,57 70,5 11,22 

6 70,1 11,16 54,1 8,61 

7 64,4 10,25 65,3 10,39 

8 60,7 9,66 53,2 8,47 

9 41,7 6,64 85,0 13,53 

10 48,3 7,69 77,2 12,29 

11 73,8 11,75 92,1 14,66 

12 46,3 7,37 85,8 13,66 

13 65,1 10,36 58,5 9,31 

14 45,2 7,19 69,5 11,06 

15 82,1 13,07 53,1 8,45 

16 82,0 13,05 77,6 12,35 

17 89,2 14,20 89,8 14,29 

18 88,6 14,10 55,1 8,77 

19 63,6 10,12 88,1 14,02 

20 67,7 10,78 75,7 12,05 

21 71,6 11,40 88,6 14,10 
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Análisis de los resultados 

Los datos se sometieron primeramente a estudios de análisis estadístico 

descriptivo que permiten tener una aproximación de la estructura de los datos en 

cada uno de los tratamientos estudiados.  

En segundo término se realiza el análisis inferencial a través de la prueba de T 

Test. El nivel de significación empleado en todos los casos fue de α = 0,05. 

La distribución normal de los datos de los grupos en estudio, es uno de los 

requisitos para poder utilizar el test inferencial T Test. Es por esto que, el primer 

paso es realizar una prueba de normalidad, debido a que el número de muestras 

es 21, el test utilizado es el de Shapiro-Wilk (menos de 50 muestras indican el uso 

de este test). 

 La Tabla Nº 2 indica que en ambos grupos estudiados el nivel de significancia 

es mayor a 0,05, por lo tanto, se ratifica la distribución normal de los datos.  

Tabla Nº 2 

Prueba de normalidad usando Test Shapiro-Wilk 
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Gráfico Nº 1 

Prueba de Normalidad de RelyX U100 

 

 

  

  Dado que el valor p >0,05, se concluye que los datos se ajustan a una 
distribución normal. 
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Gráfico Nº 2 

Prueba de Normalidad de RelyX ARC 

 

 

 

Dado que el valor p >0,05, se concluye que los datos se ajustan a una 
distribución normal. 
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En la Tabla Nº 3 se muestra los valores estadísticos descriptivos, en ella se 

observa que las medias del grupo cemento “RelyX U100” son levemente mayores. 

Las varianzas del grupo cemento “RelyX ARC” presenta valores levemente 

mayores. 

Tabla Nº 3.  

Valores estadísticos descriptivos 

 

 

Los datos de esta tabla son representados  en el Gráfico N°3 de cajas y 

bigotes y  ratificándose en ellos el análisis antes descrito. 
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Gráfico Nº 3. 

 

 

Como segundo paso se realiza el análisis inferencial, para esto utilizamos el 

Test Student.  

Uno de los requisitos para realizar este análisis inferencial es que exista 

distribución normal de los valores de los grupos en estudio, requisito ratificado con 

el Test de Shapiro-Wilk. 

Otro requisito es que la variable independiente debe ser Nominal, es cual se 

cumple, estas variables corresponde a los dos grupos denominados “cemento 

RelyX ARC” y “cemento RelyX U100” 

El último requisito es, que la variable Dependiente, es decir los valores de 

“Grado de adhesión” debe ser numérica. 
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Tabla N°4 

Prueba de muestras independientes 

 

Prueba de Levene 

para la igualdad de 

varianzas 

Prueba T para la igualdad de 

medias 

F Sig. T Gl 
Sig. 

(bilateral) 

Valores de 

resistencia  

adhesive 

Se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

0,079 0,781 -1,077 40 0,288 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 
  

-1,077 39,655 0,288 

 

Asumiendo varianzas iguales de los grupos estudiados (valor 0,781), el nivel 

de significancia del T Test es 0,288, el cual es mayor a 0,05, lo que indica que los 

grupos estudiados no presentan diferencias significativas. Es decir, los valores de 

adhesión de los cementos utilizados no presentan diferencias estadísticamente 

significativas.  
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Además, en el gráfico N°4 se muestra las distribuciones suavizadas de los 

datos obtenidos, donde claramente no es posible diferenciar los grupos. 

 

Gráfico Nº 4 

Distribuciones de la muestra 

 

 

                                             32



 

 

DISCUSIÓN 

El análisis de los resultados obtenidos en este estudio, mediante el T Test, 

indica que no existen diferencias estadísticamente significativas entre los dos 

grupos estudiados, es decir, en la resistencia adhesiva de los postes cementados 

con cementos de resina compuesta convencional y un cemento de resina 

compuesta autoadhesivo.  

Existen diferentes métodos mecánicos que se han utilizado para medir la 

resistencia adhesiva de postes de fibra de vidrio en la dentina intrarradicular, que 

incluyen: microtracción, pull-out y push-out tests. De acuerdo a análisis cualitativos  

presentados en el estudio de Soares C., (45) se demostró que el Push-out test 

tiene una distribución del stress más homogénea y una  menor variabilidad de sus 

resultados. Por otra parte, el Push-out test produce un efecto de cizalla en la 

interfase dentina-cemento, que es comparable con el stress bajo condiciones 

clínicas. Considerando una investigación hecha por Goracci, (46) en ella se 

demostró que cuando se mide la resistencia adhesiva de postes de fibra de vidrio 

cementados en dentina intrarradicular, el Push-out test es más eficiente y 

confiable que la técnica de microtracción, evidenciándose como el método más 

recomendado.  

El buen desempeño de los sistemas adhesivos en esmalte y dentina coronal, 

ha sido bien documentado. Sin embargo, algunos aspectos relacionados con la 

dentina intrarradicular permanecen inciertos, así como algunas fallas observadas 

en clínica.  

La densidad y número de túbulos dentinarios disminuye significativamente 

desde la corona a la zona apical de la raíz. Es por esto que la dentina 

intrarradicular es un substrato de adhesión menos favorable. Otro factor que 

influye en la adhesión es la formación de tags de resina. Investigaciones al MEB 

han demostrado que el mecanismo de adhesión a la dentina intrarradicular está 

basado en la formación de tags de resina. De acuerdo con Gwinnett, (47) estos 

tags contribuyen cerca del 30% del total de fuerza adhesiva. Estos hallazgos 

parecen sugerir que si hay pocos túbulos dentinarios por milímetro cuadrado en la 

región radicular, la fuerza adhesiva podría disminuir ya que habría menor 
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formación de tags de resina. Así también, el mejor desempeño en la dentina 

coronal se atribuye a que tenemos un mejor acceso, por lo que es más fácil el 

grabado ácido y la aplicación de adhesivo. 

Por otro lado, hay una reducción significativa de la cantidad de luz de 

polimerización transmitida en el conducto radicular, a medida que aumenta la 

profundidad, los niveles de polimerización disminuyen, especialmente en el tercio 

apical. 

Los cementos de resina compuesta utilizados en este estudio (RelyX ARC y 

RelyX U100), son ampliamente utilizados en la práctica clínica para la 

cementación de restauraciones indirectas. Por otra parte, los cementos de resina 

compuesta autoadhesivos han sido usados por su simplicidad de técnica y 

reducción de los pasos clínicos. Sin embargo, su fuerza adhesiva no está 

totalmente aclarada. (48, 49)  

Los cementos de resina compuesta convencionales, requieren que el sustrato 

dentinario se mantenga húmedo luego del grabado con ácido fosfórico. Sin 

embargo, debido al limitado acceso dentro del conducto radicular, el control de 

humedad es difícil.  

En un intento por reducir los pasos clínicos involucrados en la cementación de 

postes a las paredes radiculares, se ha desarrollado un nuevo tipo de material de 

cementación que no requiere ningún tratamiento previo de la superficie del diente, 

denominado “cemento auto-adhesivo”. Este cemento que no requiere lavado, 

reduce el problema del control de humedad, simplificando el procedimiento clínico. 

A pesar de esto, Bitter et al. (50) ha afirmado que el RelyX U100 mostró un 

número significativamente bajo de túbulos dentinarios penetrados en comparación 

a los cementos de resina compuesta convencionales. No obstante, el fabricante de 

RelyX U100 afirma que el mecanismo de unión de este cemento autoadhesivo se 

basa en la retención micromecánica y adhesión química a la hidroxiapatita. 

Además, una reciente investigación documentó una fuerte interacción química del 

RelyX U100 con hidroxiapatita. Este  es, probablemente, el factor responsable de 

los valores de resistencia adhesiva lograda por este cemento en nuestro estudio. 
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Radovic et al. (51) demostró que RelyX U100 es el cemento autoadhesivo más 

investigado en la literatura y sus características son lejos las más explicadas por el 

fabricante. La información acerca de otras marcas de cementos de resina 

compuesta autoadhesivos en muy limitada.  

RelyX U100 se compone principalmente de materiales de relleno de vidrio, 

sílice, hidróxido de calcio y ésteres de metacrilato fosforado. Su mecanismo de 

adhesión se basa tanto en la retención micromecánica y la interacción química 

entre los grupos de monómero ácido y la hidroxiapatita. Los grupos ácidos quelan 

los iones de calcio de la hidroxiapatita, promocionando parte de la adhesión 

química. Adicionalmente, en orden de asegurar la neutralización de la acidez 

inicial de este cemento, el concepto de “monómero de vidrio” fue aplicado, 

resultando un aumento del pH a través de reacciones entre grupos de ácidos 

fosfóricos y rellenos alcalinos. El agua que se forma durante este proceso, 

contribuye a la hidrofilicidad inicial del cemento, proporcionando una mejor 

humectación de la dentina y la tolerancia a la humedad. Posteriormente, el agua 

es reutilizada por la reacción con grupos funcionales ácidos y durante la reacción 

del cemento con la liberación de iones básicos. Tal reacción finalmente se traduce 

en una matriz hidrofóbica. Por lo tanto, un enlace iónico también se puede formar 

entre este cemento y la hidroxiapatita del diente, que influye positivamente en los 

enlaces químicos. Estas razones podrían explicar el buen desempeño de los 

cementos autoadhesivos, especialmente RelyX U100 en el presente estudio. 

Algunas investigaciones han demostrado que el grabado ácido puede mejorar 

la fuerza adhesiva en el esmalte y la dentina. (52,53) 

Un estudio hecho por Trazzi L. et al., (49) para mejorar la fuerza adhesiva, 

sugirió grabar el esmalte y dentina con ácido fosfórico previo a la utilización del 

cemento de resina compuesta autoadhesivo. Sin embargo, esta hipótesis fue 

rechazada, puesto que el pre-tratamiento con acido fosfórico no afectó la fuerza 

adhesiva en ambos casos.  

La adhesión a dentina ha sido señalada como una estrategia menos fiable, 

especialmente cuando se compara con la adhesión en esmalte, debido a las 

características intrínsecas de la dentina, como el mayor contenido de materia 
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orgánica, las variaciones en la estructura tubular y el flujo de fluidos. En el estudio 

realizado por Trazzi L. et al., (49), el pre-tratamiento con ácido fosfórico no afectó 

la fuerza adhesiva del cemento RelyX U100 en dentina, esto se explicaría porque 

no hay suficiente penetración del cemento al interior de los túbulos dentinarios, 

aún cuando estos están abiertos, puesto que la viscosidad de este cemento puede 

dificultar la infiltración en la dentina. (26, 54) 

Cabe señalar, que no hay unanimidad en la literatura con respecto a la 

resistencia adhesiva del RelyX U100. La razón de esta controversia podría ser las 

diferencias metodológicas en los estudios, pero esto necesita ser más investigado. 

Es importante destacar que en este estudio se evaluó la resistencia adhesiva 

de los postes de fibra de vidrio cementados en dentina intrarradicular. Por lo tanto, 

se sugieren nuevas investigaciones y ensayos clínicos, para contrastar las 

diferencias entre la resistencia adhesiva de ambos cementos tanto en dentina 

coronal como esmalte.  

En términos prácticos, RelyX U100 entrega resultados satisfactorios, ya que 

combina una adecuada resistencia adhesiva en comparación a los cementos de 

resina compuesta convencionales, con la ventaja de que desaparecen por 

completo los tratamientos previos de grabado ácido, primer y adhesivo. 

Disminuyendo los pasos clínicos y los errores de procedimiento. 
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CONCLUSIONES 
 

Según la metodología empleada y los resultados obtenidos en el presente 

estudio, se puede concluir que:  

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la resistencia 

adhesiva de postes de fibra de vidrio cementados con RelyX ARC y RelyX U100, 

es decir, el cemento de resina autoadhesivo RelyX U100 obtuvo, sin tratamiento 

previo, valores similares de adhesión a los de cementos de resina compuesta 

convencionales. 

En virtud de lo anterior se rechaza la hipótesis planteada “Existen diferencias 

en la resistencia adhesiva de postes de fibra de vidrio cementados con un 

cemento de resina compuesta autoadhesivo y un cemento de resina compuesta 

con técnica adhesiva convencional.” 
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SUGERENCIAS 
 
 
De acuerdo con los resultados del presente trabajo, se sugiere: 

 

1. Realizar investigaciones in vivo de los productos comerciales utilizados en 

este trabajo, para observar su comportamiento en boca. 

 

2. Realizar estudios de microscopía electrónica para observar la interfase 

diente-restauración con ambos tipos de cementos. 

 

3. Realizar estudios analizando comparativamente tercios del conducto 

radicular con ambos tipos de cementos. 
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