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 La restauración de los dientes endodonciados ha sido un tema ampliamente 

estudiado en la literatura científica. A principios de los años 2000, época en que 

empezaban a despuntar los materiales adhesivos a base de resina, con buenos 

resultados clínicos, no había aún un consenso definido a la hora de restaurar los 

dientes endodonciados (1). 

 La aparición de nuevos diseños anatómicos, materiales de los postes 

intrarradiculares y los sistemas adhesivos actuales, han hecho que los protocolos de 

restauración de los dientes endodonciados, se hayan modificado, para ser más 

conservadores y sólo aquellos dientes con poca estructura dental remanente 

requerirán de un poste intrarradicular para ser restaurados satisfactoriamente. 

 Se ha observado que la restauración de los dientes endodonciados mediante 

postes intrarradiculares presenta un grado de supervivencia de entre el 80 al 95% de 

los casos entre los 5 y 10 años, según el artículo revisado. La literatura reporta 

varias causas de fracaso de estas restauraciones, siendo las principales, de causa 

restaurativa y la pérdida de retención del poste de fibra.  

 En 2005, durante mis estudios de suficiencia investigadora, un convenio de 

colaboración con la Universidad de Búffalo, me llevó a estudiar varios aspectos 

relacionados con los postes intrarradiculares. De parte de esos estudios salió una 

publicación (Evaluación ultra-estructural de los postes actuales de fibra de vidrio. 

DENTUM 2005;5(4):140- 144). 

 A partir de aquí, el avance en los cementos resinosos ha dado también de 

qué hablar a la comunidad científica, en relación a los postes intrarradiculares. El no 

conseguir una mejora sustancial en los valores de adhesión de los postes de fibra 
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con el uso de los cementos auto-grabadores y auto-adhesivos versus los 

convencionales de resina, nos llevó a estudiar si modificando el sustrato dentinario 

radicular químicamente, se podrían mejorar las condiciones adhesivas de estos 

cementos de resina. 
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2.1. RESTAURACIÓN DEL DIENTE ENDODONCIADO 

 

 La restauración del diente endodonciado tiene como objetivo restituir la 

apariencia y las propiedades físicas y biomecánicas, para que sean comparables a 

las de un diente vital. Además, la restauración coronal debe impedir la recolonización 

bacteriana del conducto tratado (1,2).  

 Aún y restaurar las propiedades del diente endodonciado mediante una 

óptima restauración, la ratio de fractura y el consecuente riesgo de pérdida del 

diente, es considerablemente mayor en los dientes endodonciados que en los vitales 

(3).  

 Principalmente, se han determinado cuatro factores que predisponen a un 

mayor riesgo de fractura de los dientes endodonciados: 

 - La pérdida de estructura dental sana remanente, debido a tratamientos 

restaurativos previos o al proceso de apertura cameral e instrumentación de los 

conductos (4). La estructura dental mantenida tras el tratamiento queda reducida por 

los anteriores episodios de caries, fracturas, preparación dental y restauración. La 

pérdida del tejido dentario sano puede provocar la imposibilidad de transmitir las 

fuerzas oclusales a las áreas de soporte, concentrándolas sobre todo, en el área 

coronaria del diente y la porción apical de la raíz resultando en una mayor 

susceptibilidad a las fracturas dentales (5-7).  

 - La edad del paciente, que induce cambios en la estructura dentinaria, 

reduciendo la cantidad de agua disponible para favorecer la adhesión dental y 

aumentando la obliteración del sistema de túbulos dentinarios (8-10).  

 - Los efectos debilitadores que los irrigantes endodónticos y las medicaciones 

intraconducto tienen sobre el diente. Estudios actuales, empiezan a confirmar que 
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los cambios que sufre el diente endodonciado, se deben también a las 

modificaciones en la dureza y flexibilidad de la dentina, debido al uso de irrigantes 

como el hipoclorito sódico y el EDTA durante el proceso de endodoncia (11,12). 

Estos productos, reducen el módulo elástico, la micro dureza y la resistencia a la 

flexión del diente tratado (13).  

 - Un nivel de propiocepción disminuido debido a la pérdida de algunos 

mecano receptores, que reducen el control de la fuerza aplicada sobre el diente, por 

parte del paciente (13-15).  

 

 De estos cuatro factores expuestos, parece ser que el de la pérdida de 

estructura dental remanente es el que mayor grado de influencia ejerce sobre la 

resistencia a la fractura de los dientes endodonciados (3,7,16-18).  

 Por ello, es importante diseñar una buena restauración coronal, que 

devuelva las propiedades y la integridad estructura a estos dientes. 

 

2.1.1. Protocolo restauración del diente endodonciado. Protocolo UIC 

 

 Existe un dilema a la hora de determinar el tipo de restauración que hay que 

realizar en los dientes endodonciados. En la Universitat Internacional de Catalunya, 

se estableció un protocolo basado en la evidencia científica, para la restauración de 

los dientes endodonciados, en función de la estructura dental perdida, la localización 

del diente en la arcada y el tipo de fuerzas oclusales que recibe. En función de esto, 

se establecieron tres grupos según el grado de destrucción dental (7,19-22).  
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Compromiso mínimo: 

 Diente anterior:  

Rebordes marginales intactos 

Borde incisal intacto 

Cíngulo intacto 

Estética aceptable 

 Diente posterior: 

Falta < del 40% de corona clínica (corresponde a una apertura) 

Pérdida de una sola cúspide 

RESTAURACIÓN COMPROMISO MÍNIMO:  

- Incisivos/Caninos: restauración de composite y Si problema estético: Carilla 

- Premolares: OVERLAY (composite, cerámica, cerómero) 

- Molares: OVERLAY (composite, cerámica, cerómero) 

 

Compromiso medio: 

- Diente anterior: 

Lesiones próximo-marginal leves 

Leve afectación del reborde incisal 

Leve afectación del cíngulo 
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- Diente posterior: 

Falta 40-80% de corona clínica 

Pérdida de 2 ó 3 cúspides 

RESTAURACIÓN COMPROMISO MEDIO 

- Incisivos/Caninos: restauración con composite. Si el punto de oclusión 

coincide con el margen de la restauración agrandaremos la cavidad y si 

problema estético: Carilla. 

- Premolares: OVERLAY (composite, cerámica, cerómero) 

- Molares: OVERLAY (composite, cerámica, cerómero) 

 

Compromiso máximo: 

 Diente anterior: 

Gran afectación de los rebordes 

Fractura coronal 

Problemas estéticos 

 Diente posterior: 

Falta 90-100% de la corona clínica 

Pérdida de todas las cúspides 

RESTAURACIÓN COMPROMISO MÁXIMO: 

- Dientes anteriores y posteriores: Reconstrucción con Poste de fibra de vidrio y 

posteriormente corona Necesidad de existencia mínima del ferrule dental. 
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2.1.2. Otros protocolos restaurativos 

 

 Existe una falta de evidencia científica en relación a los protocolos 

restaurativos de los dientes endodonciados ya que la mayoría de estudios 

publicados son estudios in vitro con cuestionables aplicaciones clínicas (2). 

 Algunos autores han propuesto distintos protocolos o guías clínicas para que 

los facultativos tengan una orientación a la hora de determinar el tipo de restauración 

final a realizar. Estos protocolos están basados en la cantidad de estructura dental 

remanente y en distintos parámetros biomecánicos (13,23-25).  

 Actualmente el protocolo más completo hallado en la literatura, es el facilitado 

por Peroz et al. en el cual establecía cinco clases clasificatorias dependiendo del 

número de paredes axiales remanentes (26): 

 - Clase I: los dientes tienen las cuatro paredes de la cavidad restantes, con   

 un espesor de base superior a 1mm. En este caso, un poste no es 

 necesario y cualquier restauración final puede ser utilizada. 

 - Clase II y Clase III tienen dos o tres paredes restantes de la cavidad.   

 Estos dientes posiblemente pueden ser restaurados sin un poste. El uso de   

 un núcleo de adhesivo puede proporcionar resistencia a la fractura 

 adecuada sin la necesidad de un poste. 

 - Los dientes de la clase IV tienen una pared restante, y el núcleo el material 

 proporcionará un efecto mínimo o nulo en el resistencia a la fractura del   

 diente endodonciado. 
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 - Dientes de clase V no tienen paredes restantes, y un poste estará obligado 

 a proporcionar la retención de material del núcleo. La presencia de un   

 ferrule, que se caracteriza por una 360 grados collar de corona, aumentará   

 en gran medida la resistencia a la fractura del diente. 

 

 Aunque no está explícitamente descrito en dicho protocolo, de él se intuye 

que sólo los dientes clasificados en las clases IV y V requerirán de un poste 

intrarradicular. 

 

2.2. POSTES DE FIBRA DE VDRIO 

 

2.2.1. Descripción y función del poste intrarradicular 

 El poste intrarradicular es un dispositivo de morfología longitudinal que se 

inserta en el conducto radicular de un diente al cual se le ha realizado un tratamiento 

de conductos previo, con el fin de retener la posterior restauración de la corona 

clínica del diente. 

 Actualmente, la razón principal y exclusiva del uso de un sistema de poste 

intrarradicular, es la de aumentar la retención del muñón restaurativo. Aquellos 

dientes con suficiente estructura dental remanente, no necesitarán del uso de postes 

intrarradiculares para ser restaurados satisfactoriamente (6,15,16,27). 
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2.2.2. Clasificación de los postes intrarradiculares 

 

 Los postes intrarradiculares pueden clasificarse según: 

 2.2.2.1. Según método de elaboración 

 2.2.2.2. Según morfología longitudinal 

 2.2.2.3. Según morfología de superficie 

 2.2.2.4. Según la retención 

 2.2.2.5. Según el material  

2.2.2.1. Según método de elaboración 

 

 Según el método de elaboración, los postes pueden ser colados o 

prefabricados.  

 

 2.2.2.1.1. Postes colados 

 

 También denominados perno-muñón colado. Son estructuras metálicas 

elaboradas en metal que se adaptan a la forma individual de cada conducto 

radicular, por lo que tienen un buen grado de ajuste al conducto (Figura 1).  

 Por otro lado, requieren de más de una sesión clínica para ser 

confeccionados y cementados, pueden tener cierto grado de corrosión, una 

inadecuada estética, un módulo de Young elevado y una difícil remoción en caso de 

necesidad de retratamiento. 
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Figura 1. Perno muñón colado. 

 2.2.2.1.2. Postes prefabricados 

 

 Postes predeterminados en forma y material según cada fabricante. Su 

principal ventaja radica en que la preparación y cementación se realiza en una sola 

sesión clínica (Figura 2).  

 Por otro lado, al estar predeterminados de fábrica, no siempre se adaptan 

perfectamente a la anatomía interna de cada conducto. 

 

Figura 2. Poste prefabricado. 

  

2.2.2.2. Según morfología longitudinal 

 

 Los postes pueden tener morfología longitudinal cónica, paralela/cilíndrica o 

combinada. La forma combinada, en la cual los 2/3 coronales son de morfología 

paralela y el 1/3 apical de morfología cónica, aportan una buena retención 

intrarradicular sin la necesidad de una extensa preparación apical del conducto 

(Figura 3).  
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Figura 3. Poste con morfología longitudinal combinada. 

 

2.2.2.3. Según morfología de superficie 

 

 Según la morfología de superficie, los postes pueden ser estriados, para dar 

retención mecánica al cemento, roscados, muy retentivos y con mayor riesgo de 

provocar tensiones a la estructura radicular o de morfología lisa, poco retentivos. 

 

2.2.2.4. Según el mecanismo de retención 

 

 Según su mecanismo de retención al conducto radicular, los postes pueden 

ser activos, es decir, retenidos primariamente en la dentina, sin roscarse en ella, o 

pasivos, es decir, que dependen del cemento para su retención (Figura 4). 

 Poste activo    Poste pasivo 

Figura 4. Poste según retención. 
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2.2.2.5. Según el material  

 

 Al largo de los años se han utilizado distintos materiales para la fabricación de 

los postes intrarradiculares. Desde los primeros postes prefabricados metálicos a los 

actuales postes de fibra de vidrio.  

 Los postes de fibra de vidrio, se caracterizan por poseer una buena estética y 

translucidez, ausencia de corrosión, una cementación pasiva adhesiva y un módulo 

elástico similar a la dentina (21,22,27-29) (Figura 5). 

 

Figura 5. Poste prefabricado de fibra de vidrio. 
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2.3. VIABILIDAD DE LOS DIENTES ENDODONCIADOS. ESTUDIOS CLÍNICOS. 

 

 De acuerdo con las más recientes revisiones sistemáticas de la literatura, los 

dientes endodonciados muestran un grado de supervivencia de entre el 86%, 93% y 

87% después de 2-3, 4-5 y 8-10 años respectivamente (30).  

 Otro estudio epidemiológico realizado en el 2004 sobre alrededor de 1 millón 

de pacientes, encontraron un índice de supervivencia del 97% a los 8 años (31).  

 En 2013, Ploumaki et al., realizaron una revisión sistemática del índice de 

éxito de las restauraciones de los dientes endodonciados, después de 6 años y 

hallaron que independientemente de la colocación o no del uso de un poste 

intrarradicular, después de 6 años, el 92% de los dientes endodonciados estaban 

aún en función. En esta revisión, se estableció como criterio de restauración con 

éxito, aquella restauración que no necesitó ningún tipo de intervención a lo largo del 

período de observación (32). 

 

2.4. CAUSAS PRINCIPALES FRACASO DE LOS DIENTES ENDODONCIADOS  

 

 Las más recientes publicaciones reportan que la descementación del poste es 

la principal causa de fracaso de los dientes endodonciados (2,32-34).  

 La descementación del poste, la fractura del poste o la corona y la fractura 

radicular, son las complicaciones más frecuentemente halladas en los estudios 

clínicos (33,34).  
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 Ferrari et al. en un estudio clínico retrospectivo a 6 años, evaluaron 1304 

restauraciones con postes de fibra y hallaron que del total de 41 dientes fracasados, 

25 de éstos fueron por descementación del poste de fibra (35). 

 Por otro lado, Cagidiaco et al. evaluaron durante 2 años el comportamiento de 

162 restauraciones con poste. Hallaron que el 4,3% de los fracasos a 2 años era 

también la descementación del poste (34). 

 Por último, también un reciente estudio clínico prospectivo observacional a 10 

años sobre los postes de fibra de vidrio, observaron que la tasa total de fracaso era 

de un 37%, de los cuales un 11% fueron por descementado de los postes de fibra de 

vidrio (36). 

 

2.5. FACTORES QUE AFECTAN LA ADHESIÓN DEL POSTE 

 

 Se ha visto que diversos factores pueden afectar la adhesión de los postes y 

por tanto dar lugar a un fallo adhesivo entre las diferentes interfases restaurativas del 

diente endodonciado. Aún así, sigue siendo un tema controvertido. 

 A pesar de que los principios de la adhesión a dentina coronal también se 

puede aplicar a la dentina radicular, existen variaciones específicas en la estructura 

dentinaria, cambios locales morfológicos y cambios fisiológicos debido al 

envejecimiento y / o procesos patológicos que juegan un papel importante en la 

adhesión de los postes intarradiculares (37-41). 

 Por otro lado, cuando se realiza la preparación intrarradicular del espacio 

para el poste, se forma barrillo dentinario. El barrillo dentinario es una capa de 2 a 5 

µm de grosor que se extiende en la superficie dentinaria e interior de los túbulos 
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dentinarios (42). Esta capa incluirá además de virutas dentinarias y 

microorganismos, restos del cemento sellador endodóntico y gutapercha plastificada. 

Eliminar parcial o totalmente esta capa, sigue siendo una cuestión controvertida (42), 

pero parece ser esencial para la adhesión del poste a la dentina radicular (43,44).  

 Otro factor limitante de la adhesión de los postes intrarradiculares, es la falta 

de retención entre el cemento de resina y la superficie del poste (33). Se han 

propuesto varios tratamientos de superficie del poste, para intentar mejorar la calidad 

de la adhesión al cemento resinoso. Entre ellos tenemos la silanización de la 

superficie del poste, el acondicionamiento mediante sustancias ácidas y técnicas de 

micro arenado para aumentar la superficie de contacto (45).  

 Por último, tenemos los factores relacionados con los cementos resinosos, 

que comprenden el tipo de polimerización, el grado de viscosidad y el hecho de 

presentar una cementación técnico-sensible (33).  

 

2.6. TIPOS DE TEST PARA VALORAR LA ADHESIÓN DE LOS POSTES  

 

 A lo largo de los años, se han desarrollado varios tipos de test para 

determinar la resistencia adhesiva de los postes de fibra.  

 

2.6.1. Test de cizalla convencional, tracción convencional y micro tracción 

 

 Inicialmente se utilizaron las pruebas de cizalla convencional y los ensayos 

de tracción. Debido a la dependencia de los resultados de estos test a las 

condiciones experimentales, que resultaban en una distribución no uniforme de las 
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fuerzas, rápidamente pero, fueron objeto de crítica por algún sector de la comunidad 

científica (46,47).  

 A partir de aquí, se introdujo la técnica de micro tracción que aportaba 

mayor credibilidad para reproducir la relación entre las superficies adhesivas, mayor 

habilidad para medir la adhesión de pequeñas superficies, mayor capacidad para 

determinar variaciones locales del sustrato adhesivo y la conveniencia de poder 

obtener múltiples muestras a partir de un sólo diente (48).  

 Para los estudios de laboratorio de retención de los postes intrarradiculares, 

inicialmente se utilizaron el pullout y el push-out test, con mejores similitudes clínicas 

para el push-out test (46). Aún así, cuando la fuerza es aplicada en todo el poste o 

en discos de gran grosor, parece ser que el push-out test genera altos niveles de 

estrés no uniforme en la interfaz adhesiva resultando en valores adhesivos 

relativamente bajos (49).  

 Por otro lado el test de micro tensión también pareció ser un prometedor 

método de ensayo para estudiar la adhesión a la dentina intrarradicular por su 

capacidad de medir la fuerza de unión en superficies pequeñas y poderse así 

discernir entre las diferentes regiones de del conducto radicular (50).  

 Sin embargo, todos estos test representan modelos simplificados debido a 

que actualmente la adhesión de los postes incluye un complejo sistema de interfaces 

de unión (50).  

 

2.6.2. Thin slice push-out test 

 

 El Thin slice push-out test, una variante del push-out test, es un método fiable 

para el estudio del grado de retención de los postes intrarradiculares. Las 
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modificaciones respecto al push-out test incluyen la preparación de discos de 

dentina de 1 mm de grosor, para ser cargados mediante una fuerza compresiva, con 

una célula de carga, aplicada sobre la sección del poste hasta el fallo. Esta célula 

varia de tamaño en función del diámetro del poste. El grosor mínimo del disco 

dentinario (1 mm), favorece la distribución más uniforme de las fuerzas aplicadas 

(50).  

 El Thin slice push-out test ha demostrado ser la mejor técnica para medir el 

grado de retención de los postes de fibra (51).  

 

2.7. PROPIEDADES DE LA DENTINA COMO SUSTRATO ADHESIVO 

 

2.7.1. Composición de la dentina 

 

 La dentina humana está compuesta aproximadamente por un 70 % de 

material inorgánico, un 18% de material orgánico y un 12 % de agua, siendo el 

material orgánico y el agua lo que mayor volumen ocupan (41). 

 

2.7.2. Generalidades del mecanismo de adhesión a la dentina  

 

 Proceso inicialmente descrito por Nakabayashi et al. (52) en 1982 en el que 

se trataba de un proceso de tres pasos que permitía a los materiales de restauración 

hidrofóbicos que se adhiriesen a la superficie de la dentina húmeda. Un ácido se 

aplica a la superficie de la dentina para eliminar la capa de barrillo dentinario, 

desmineralizando la dentina superficial y permitiendo la exposición de la matriz de 

colágeno. El siguiente paso es la infiltración de monómeros de resina. Idealmente, 
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los monómeros de resina deben ser capaces de desplazar el agua existente dentro y 

alrededor de las fibrillas de colágeno sin colapsarla y sustituir por completo el agua 

por la resina. Cuando la infiltración se completa, por activación de la luz de 

polimerización se crea una matriz entre la resina infiltrada y las fibras de colágeno, 

dando lugar a la capa híbrida, de unos 2 a 5 µm de grosor (37,41,53).  

 

2.7.3. Adhesión a la dentina radicular 

 

 A pesar de que los principios de la adhesión a dentina coronal también 

pueden aplicarse a la dentina radicular, existen variaciones específicas sobre la 

estructura de la dentina (54), variaciones locales de morfología (37) y variaciones 

fisiológicas y / o procesos patológicos (55) que juegan un papel importante en el 

rendimiento de los sistemas resinosos dentales y la calidad de las interfaces 

resultantes. 

 

2.7.4. Adhesión de las resinas a la dentina 

 

 La formación de la capa híbrida es el principal proceso que se utiliza hoy en 

día para unir los materiales hidrofóbicos de resina de una restauración a la dentina.   

 Contrariamente a la creencia común, los túbulos dentinarios representan 

sólo una pequeña contribución a la adhesión de la dentina. La mayoría de la 

retención es la proporcionada por la retención micro mecánica de la matriz de 

colágeno en la dentina intertubular (53). Un estudio cuantifica la contribución de los 

túbulos dentinarios en 15 % (56).  
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 Aunque se considera la retención micro mecánica como la fuente primaria 

de retención, también hay una pequeña cantidad de interacción química con la 

dentina con algunos sistemas adhesivos (53).  

 La mayoría de estudios concluyen que la no remoción del barrillo dentinario, 

afecta a la adhesión de los materiales dentales a la dentina (42,57).  

 

2.8. CEMENTOS RESINOSOS 

 

 En odontología, existen tres grandes grupos de cementos definitivos con 

diferentes capacidades de interacción con el sustrato: los cementos no adhesivos 

(cementos de fosfato de zinc) , los cementos con adhesión química (poli-carboxilato, 

ionómeros de vidrio y cementos de resina modificada) y cementos con adhesión 

micro mecánica (cementos de resina) (58).  

 Las propiedades adhesivas de los cementos de resina no están 

determinadas principalmente por el propio cemento, sino por el tipo de sistema 

adhesivo de acoplamiento (58).  

 

 Los cementos de resina, se adhieren a la dentina, por eliminación o 

modificación del barrillo dentinario (59).  
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2.8.1. Clasificación y mecanismo de adhesión a la dentina de los cementos 

resinosos 

 

 Los sistemas resinosos pueden clasificarse según sus características 

adhesivas en:  

 2.8.1.1. Cementos de resina convencional 

 2.8.1.2. Cementos de resina auto-grabadores 

 2.8.1.3. Cementos de resina auto-adhesivos. 

2.8.1.1. Cementos de resina convencional 

 

 Los cementos de resina convencional son sistemas que incorporan un agente 

grabador (ácido fosfórico) que graba el esmalte y la dentina. La aplicación de de este 

ácido resulta en la eliminación de la capa de barrillo dentinario, la desmineralización 

de la dentina, la apertura de los túbulos dentinarios y la exposición de la fibras de 

colágeno (60,61).  

 Después, los monómeros hidrófilos de la resina adhesiva, impregnan 

espacios creados dentro de la red de colágeno de la dentina, resultando en fibrillas 

de colágeno envueltas con resina y la formación de una zona de inter-difusión resina 

–dentina (52,61).  

 La posterior aplicación y polimerización del cemento de resina, dará lugar a 

un bloque adhesivo con adecuadas propiedades mecánicas y físicas. 

 La cementación con estos cementos, parece ser muy técnico sensible, 

debido a la humectancia de la dentina. Un sustrato dentinario demasiado seco 

después de la desmineralización, dará lugar al colapso de las fibras de colágenos 
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expuestas y a la poca difusión de la resina infiltrada. Por otro lado, un exceso de 

agua remanente, diluirá los monómeros de dicha resina alterando su concentración y 

polimerización, dando lugar en ambos casos, a una rápida degradación de la interfaz 

adhesiva (62,63).  

 

2.8.1.2. Cementos de resina auto-grabadores 

 

 Con el fin de mejorar los problemas derivados de la tecno-sensibilidad de los 

sistema de resina convencional y reducir pasos clínicos en el proceso de cementado 

de las restauraciones indirectas, aparecieron los cementos de resina auto-

grabadores. 

 Estos sistemas de cementos, incorporan sistemas adhesivos simplificados 

mediante la incorporación de monómeros acídicos en su composición. Estos 

monómeros acídicos van a modificar el barrillo dentinario existente y la dentina inter-

tubular para posteriormente infiltrarse en las fibras de colágeno resultando en una 

capa híbrida (59). Es decir, los sistemas auto-grabadores, desmineralizan e infiltran 

el sustrato dental de forma simultánea. 

 Las características del grabado dependen del pH de los monómeros ácidos 

incorporados. Adhesivos de auto-grabado ultra - suaves (pH > 2,5) proporcionan una 

nano - interacción con los sustratos dentales. Los adhesivos de auto-grabado suave 

(pH ≈ 2.0) proporcionan una capa híbrida sub-micrónica con la formación de tags de 

resina poco pronunciados. Por último, existen los adhesivos de auto-grabado fuertes 

(pH ≤ 1,0) que resultarán en una interfaz morfológicamente parecida a los sistemas 

de grabado total, con la formación de tags de resina abundantes (64).  
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 La eficacia de estos sistemas de auto-grabado varía considerablemente en 

función de su composición. Se recomienda precaución al utilizar los sistemas de un 

solo paso de auto-grabado con un cemento de polimerización dual, debido a la mala 

interacción química existente entre el monómero acídico del sistema adhesivo y el 

cemento de resina (65).  

 Además, estos adhesivos actúan como una membrana semi-permeable 

pudiendo crear con espacios llenos de agua y monómeros incompletamente 

polimerizados, lo que permite la difusión de agua a través de la interfaz de unión, 

incluso después de la polimerización (66,67).  

 

2.8.1.3. Cementos de resina auto-adhesivos. 

 

 Los cementos de resina auto-adhesivos se definen como aquellos cementos 

basados en polímeros rellenos destinados a unirse a la estructura dentaria sin la 

necesidad de un agente de grabado y/o un sistema de adhesivo previo (68).  

 Rápidamente se popularizaron debido a la sencillez de su aplicación clínica, la 

cual no requiere de ningún paso previo como con los cementos resinosos 

convencionales y auto-grabadores. 

 Se ha expuesto que los cementos de resina auto-adhesivos son tolerantes a 

la humedad dentinaria y tienen la capacidad de liberar iones flúor de la misma 

manera que lo pude hacer un cemento de ionómero de vidrio. Además, ofrecen una 

estética excelente, unas óptimas propiedades mecánicas, buena estabilidad 

dimensional y retención micro-mecánica (69).  
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 Poco se sabe del mecanismo de adhesión a la dentina de estos cementos. La 

mayoría de estudios han realizado sus pruebas con el cemento RelyX Unicem (3M 

ESPE) (70). 

  Se cree que la adhesión de los cementos de resina auto-adhesivos, se 

produce mediante retención micro-mecánica y mediante la interacción química que 

existe entre el monómero acídico del cemento y el componente mineral de la 

dentina, la hidroxiapatita (68).  

 Los resultados de los estudios in vitro sobre la adhesión de estos cementos a 

dentina son variados. Mientras algunos científicos han obtenido valores 

significativamente mayores de adhesión para los postes de fibra de vidrio 

cementados con los cementos auto-adhesivos (71-77) otros no han hallado 

diferencias (51,78-86). 

 

2.8.2. Descripción de los cementos según fabricantes 

 

2.8.2.1. Cemento auto-adhesivo RelyX™ Unicem 2 Automix  

 

 El RelyX™ Unicem 2 Automix es un cemento definitivo de resina, de fraguado 

dual, autoadhesivo, suministrado en una jeringa de auto mezcla, aplicable para la 

cementación adhesiva de restauraciones indirectas de cerámica completa, 

composite o metal, para postes radiculares y tornillos (pernos). Con el uso de RelyX 

Unicem 2 Automix no se necesita adhesivo ni grabado ni acondicionador dentinario. 

 RelyX Unicem 2 Automix posee una elevada estabilidad, combinada con una 

buena fluidez bajo presión (viscosidad estructural). 
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 Contiene (meta)acrilatos bifuncionales. El porcentaje de relleno inorgánico es 

de aproximadamente 43% en volumen, el tamaño de partícula (D 90%) es de 

aproximadamente 12,5 μm. La proporción de mezcla en volumen es de 1:1 (pasta 

base, pasta catalizador). 

 
Indicaciones: 
 

• Cementado definitivo de inlays, onlays, coronas y puentes de cerámica completa, 

composite o metal; puentes Maryland de 2-3 unidades y puentes inlay/onlay de 3 

unidades (contraindicado para pacientes con bruxismo o periodontitis). 

• Cementado definitivo de postes y tornillos (pernos). 

• Cementado definitivo de restauraciones de cerámica completa, composite o 

metal en pilares de implante. 

• Cementado definitivo de pilares sobre implantes de óxido de zirconio Lava™ en 

dos partes - sólo de acuerdo con las instrucciones de uso de Lava™ Frame o Lava™ 

Plus. 

 

2.8.2.2. Cemento de resina convencional Variolink® II  

 

 Variolink II es un cemento de fijación en base a composite de polimerización 

Dual (auto y fotopolimerizable), para la cementación adhesiva de restauraciones de 

cerámica y composite. 

 Variolink II está basado en "Advanced Composite Technology” de 

Tetric®Ceram. Gracias a esta especial composición y tecnología, Variolink II posee 

extraordinarios valores físicos junto con una elevada resistencia a la abrasión, 
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elevada radiopacidad, buenas propiedades ópticas además de una continua 

liberación de flúor. 

 La matriz de monómero de Variolink II se compone de Bis-GMA, dimetacrilato 

de uretano y trietilenglicoldimetacrilato. El material de relleno inorgánico se compone 

de vidrio de Bario, trifluoruro de Iterbio, vidrio de fluorsilicato de Ba-Al y óxidos 

mixtos esferoidales. Además contiene catalizadores, estabilizadores y pigmentos. 

El tamaño de partícula oscila entre 0.04–3.0 μm. El tamaño medio de las partículas 

es de 0.7 μm. 

 

Indicaciones: 

• Fijación adhesiva de restauraciones de cerámica y composite, (inlays, onlays, 

coronas, puentes adhesivos sin metal), carillas (Targis®/Vectris®, IPS Empress®2, 

muñones) realizadas en clínica o laboratorio. 

 

2.8.2.3. Cemento auto-adhesivo G-Cem LinkAceTM  

 

 Cemento autoadhesivo de resina. La base del cemento está compuesta de 

UDMA, dimetacrilato, monómero éster de ácido fosfórico, F- Al-Si vidrio, SiO2. El 

catalizador está compuesto por UDMA, dimetacrilato, F- Al-Si vidrio, acelerador y 

pigmento. 
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Indicaciones: 

 

• Cementación de todo tipo de cerámica, resina, y con base de metal: inlays, onlays, 

coronas y puentes. 

• Cementación de metal, cerámica, postes de fibra, postes colados y muñones. 

 

2.8.2.4. Cemento auto-grabador Multilink Automix  

 Multilink Automix® es un composite de cementación autopolimerizable con 

opción de fotopolimerización para la cementación adhesiva de restauraciones 

indirectas realizadas con metal, cerámica sobre metal, cerámica total y composite.  

 Multilink Automix se aplica junto con Multilink Primer autograbante y 

autopolimerizable. Monobond Plus está recomendado como agente de acoplamiento 

para lograr una mayor adhesión con aleaciones nobles y no nobles, así como para 

cerámicas sin metal realizadas de oxido de circonio, óxido de aluminio y cerámicas 

de silicatos. 

 

Composición: 

 

Multilink Automix 

La matriz de monómero se compone de dimetacrilato y HEMA. Los rellenos 

inorgánicos son vidrio de bario, trifluoruro de iterbio, óxidos mixtos esferoidales. El 

tamaño de la partícula es de 0.25 – 3.0 μm. El tamaño principal de partícula 0.9 μm. 

El volumen total de rellenos inorgánicos es de aproximadamente el 40%. 
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Multilink Primer A y B 

Multilink Primer A contiene una solución acuosa de iniciadores. Multilink Primer B 

contiene HEMA, ácido fosfórico y monómeros acrílicos ácidos. 

 

Indicaciones: 

Multilink Automix y Multilink Primer se utilizan para la cementación permanente de 

restauraciones indirectas, donde se necesita una fuerte adhesión. 

• Inlays, onlays, coronas, puentes adhesivos, puentes y postes endodónticos 

realizados de: 

 - metal y cerámica sobre metal 

 - cerámica total, especialmente cerámicas de óxido de circonio opacas 

 - composites y composites reforzados con fibra 

 

2.9. IRRIGANTES ENDODÓNTICOS  

 

 Varios agentes químicos han sido propuestos para eliminar el barrillo 

dentinario y mejorar la adhesión de los postes con los cementos resinoso (43). Entre 

ellos tenemos la hipoclorito de sodio (NaOCl) y los agentes quelantes como el ácido 

etildiaminotetraacético (EDTA), el ácido maleico y el ácido cítrico. 
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2.9.1. Hipoclorito de sodio (NaOCl) 

 

 El NaOCl es el irrigante endodóntico principal ya que tiene la capacidad 

única de disolver el tejido necrótico y los componentes orgánicos del barrillo 

dentinario.  

 La eficacia y capacidad de disolución de tejido antibacteriano del hipoclorito 

viene determinada por su concentración, pero también lo es su toxicidad. Las 

concentraciones más usadas en endodoncia van del 0,5% al 5,25%, siendo esta 

última la más usada por su mayor eficacia limpiadora.  

 Por otro lado, una solución de 5,25% disminuye significativamente el 

módulo de elasticidad y resistencia a la flexión de la dentina humana compararon a 

la solución salina fisiológica. Esto es probablemente debido a la acción proteolítica 

del hipoclorito sobre la matriz de colágeno de la dentina (87).  

 Cuando el NaOCl entra en contacto con una solución acuosa, este se 

disocia inicialmente en clorina y ácido hipocloroso, ambas sustancias potentes 

agentes oxidantes (42,87) que se ha visto pueden alterar la adhesión a dentina (44).  

 

2.9.2. Irrigantes quelantes 

 

 Aunque el NaOCl parece ser el irrigante más ideal, este no puede disolver el 

componente inorgánico del barrillo dentinario. Agentes desmineralizantes como los 

agentes quelantes EDTA, el ácido maleico y el ácido cítrico si han mostrado poder 

para eliminar el barrillo dentinario, facilitando la adhesión (87). Los agentes 

quelantes son complejos estables de iones metálicos con sustancias orgánicas (88), 

que aplicados en la dentina, penetran a través de los túbulos dentinarios y conducen 
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a una descalcificación primaria de la dentina peritubular y secundariamente a la 

descalcificación de la dentina intertubular (89).  

 El ácido etildiaminotetraacético (EDTA), a una concentración del 17%, tiene 

un bajo pH y actúa como un quelante de calcio, disolviendo por completo el barrillo 

dentinario. Este, reacciona con los iones de calcio en la dentina, formando quelante 

de calcio soluble. Se ha visto, que el EDTA puede descalcificar la dentina en una 

profundidad de 20-30 µm en 5 minutos (42). 

 El ácido maleico, es un ácido orgánico suave usado como ácido 

acondicionador en la adhesión dental restaurativa. Ballal et al. concluyeron que el 

ácido maleico al 7% como irrigación final era más eficaz que el EDTA al 17% para 

remover el barrido dentinario, en el tercio apical (90). 

 El ácido cítrico también es un ácido orgánico suave, utilizado también como 

agente de grabado en odontología restauradora (91). Este agente quelante, en 

concentraciones del 10%, ha demostrado también su capacidad para remover el 

barrillo dentinario (92) 

 

2.9.3. Irrigantes endodónticos y ultrasonidos  

 

 Los sistemas de ultrasonidos se aplicaron conjuntamente con los sistemas de 

irrigación endodóntica, para mejorar su efecto sobre el barrillo dentinario. Se ha 

determinado que soluciones de NaOCl a concentraciones del 2 a 4% en 

combinación con la energía ultrasónica, son capaces de disolver el barrillo dentinario 

(42,93). Incluso en la región apical se ha observado menor cantidad de detritus y 
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barrido dentinario, dependiendo del nivel de vibración, el cual es mayor en cuanto a 

intensidad y magnitud, en la región apical de la lima (42,94). 

 



 

  49  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. HIPÓTESIS DE TRABAJO 

 

 

 

 

 

 



 

  50  
 



 

HIPÓTESIS DE TRABAJO 
 

  51  
 

3.1. HIPÓTESIS NULA 

 

H0.1: El tipo de irrigante endodóntico, como pre-tratamiento para limpiar el espacio 

del poste, el tipo de cemento de resina y la porción del conducto radicular, no 

afectan el grado de adhesión de los postes de fibra de vidrio. 

H0.2: El tipo de irrigante endodóntico, como pre-tratamiento para limpiar el espacio 

del poste, el tipo de cemento de resina y la porción del conducto radicular, no 

afectan el modo de fractura de adhesión de los postes de fibra de vidrio. 

 

3.2. HIPÓTESIS ALTERNATIVA 

 

H1: El tipo de irrigante endodóntico, como pre-tratamiento para limpiar el espacio del 

poste, el tipo de cemento de resina y la porción del conducto radicular, afectan a la 

adhesión de los postes de fibra de vidrio. 

H2: El tipo de irrigante endodóntico, como pre-tratamiento para limpiar el espacio del 

poste, el tipo de cemento de resina y la porción del conducto radicular, afectan al 

modo de fractura de adhesión de los postes de fibra de vidrio. 
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4.1. OBJETIVO GENERAL 

 

 Evaluar el grado de adhesión de los postes de fibra de vidrio, con diferentes 

pre-tratamientos de la preparación del espacio para el poste, mediante distintos 

irrigantes endodónticos. 

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Evaluar el efecto de una solución de NaOCl al 4,2%, utilizada como pre-

tratamiento dentinario para limpiar la preparación del conducto para el poste, 

sobre el grado de adhesión de los postes de fibra de vidrio. 

 

2. Evaluar el efecto de las soluciones quelantes (ácido maleico al 7%, ácido 

cítrico al 10% y EDTA al 17%) utilizadas como pre-tratamientos dentinarios 

para limpiar la preparación del conducto para el poste, sobre el grado de 

adhesión de los postes de fibra de vidrio. 

 

3. Evaluar el efecto de una solución de agua destilada (control), utilizada como 

pre-tratamiento dentinario para limpiar la preparación del conducto para el 

poste, sobre el grado de adhesión de los postes de fibra de vidrio. 

 

4. Comparar los diferentes irrigantes endodónticos (NaOCl, ácido maleico, ácido  

 cítrico,(88) EDTA y agua destilada) entre ellos en relación al grado de 

 adhesión de los postes de fibra de vidrio. 
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5. Valorar y comparar los diferentes irrigantes endodónticos en los distintos 

tercios del conducto radicular. 

6. Evaluar el efecto que el nuevo cemento resinoso auto-adhesivo, RelyXTM 

Unicem 2 (3M ESPE, Seefeld, Germany), produce sobre el grado de adhesión 

de los postes de fibra de vidrio.  

7. Evaluar el efecto que el cemento resinoso convencional, Variolink® II (Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtensten), produce sobre el grado de adhesión de los 

postesde fibra de vidrio.  

 

8.  Evaluar el efecto que el nuevo cemento resinoso auto-adhesivo, G-CEM 

LinkAceTM (GC Bunkyo-ku®, Tokyo, Japan), produce sobre el grado de 

adhesión de los postes de fibra de vidrio.  

 

9.  Evaluar el efecto que el cemento resinoso auto-grabado, Multilink Automix / 

Multilink Primer A+B (Ivoclar Vivadent), produce sobre el grado de adhesión 

de los postes de fibra de vidrio.  

 

10.  Comparar el efecto que los diferentes cementos resinosos, auto-adhesivos, 

auto-grabadores y convencionales, producen sobre el grado de adhesión de 

los postes de fibra de vidrio.  

11.  Valorar y comparar los diferentes cementos resinosos en los distintos tercios 

del conducto radicular. 
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12.  Valorar y comparar los modos de fractura de adhesión de los postes de fibra 

de vidrio en relación a los diferentes cementos resinoso e irrigantes 

endodónticos. 
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5.1. TABLA DE CEMENTOS ANALIZADOS 

 

 Los cuatro cementos investigados en este estudio se presentan en la tabla 1.  

Cemento Fabricante Forma presentación Tipo 

RelyX
TM

 Unicem 2 Automix 3M ESPE Jeringa automix Resina  

Auto-adhesiva 

Variolink
®
 II Ivoclar Vivadent Jeringas pasta-pasta Resina  

convencional 

G-CEM LinkAce
TM GC Jeringa automix Resina  

Auto-adhesiva 

Multilink Automix Ivoclar Vivadent Jeringa automix Resina  

Auto-grabadora 

Tabla 1. Tabla cementos estudiados. 

 

5.2. SELECCIÓN DE LA MUESTRA  

 

5.2.1. Cálculo del tamaño muestral 

 

Se determinó que el tamaño mínimo de la muestra era de 8, utilizando un nivel 

de confianza del 95%, un poder estadístico del 90%, una precisión de 3, que es el 

valor mínimo que se desea detectar y una varianza de 3,5 que se obtuvo de la 

literatura revisada. 
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5.3. PROCEDIMIENTO  

 

5.3.1. Materiales 

 

 Ciento sesenta premolares humanos uniradiculares, extraídos por motivos 

periodontales y ortodónticos, de similares dimensiones, fueron escogidos para llevar 

a cabo el estudio. Los especímenes fueron limpiados y almacenados en agua 

destilada hasta ser sometidos a estudio. Las coronas clínicas de los premolares 

seleccionados, fueron seccionadas a nivel de la unión amelo-cementaria con un 

disco de diamante de pieza de mano bajo refrigeración acuosa.  

 

5.3.2. Método 

 

5.3.2.1. Preparación endodóntica 

 

 Los conductos radiculares remanentes (160), fueron instrumentados mediante 

limas del sistema Protaper (Dentsply® Maillefer, Ballaigues, Switzerland), según la 

secuencia recomendada por el fabricante, hasta una lima F2. Entre la 

instrumentación con cada lima, los conductos fueron irrigados mediante 2ml de una 

solución de hipoclorito sódico (NaOCl) al 4,2%. Después de completar la 

instrumentación de los conductos, se procedió a la secuencia de irrigación final con 2 

ml de ácido cítrico al 10% por 1 min, seguido de 5min de NaOCl al 4,2% para 

finalizar con una solución de alcohol al 96º durante 1 min. Posteriormente, los 

conductos fueron secados con puntas de papel (Roeko®, Langnenau, Germany) y 

obturados con gutapercha (Autofit®, SybronEndo, Orange, U.S) y cemento resinoso 
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(AH PlusTM; Dentsply® De Trey, Konstanz, Germany) mediante condensación lateral 

y gutacondensor. Todas las raíces obturadas fueron almacenadas en condiciones de 

100% humedad durante 24h. 

 

5.3.2.2. Preparación del espacio para el poste 

 

 Las raíces obturadas fueron divididas al azar en 5 grupos (n=32) acorde con 

el irrigante endodóntico utilizado para limpiar el espacio para el poste en: grupo A: 

NaOCl al 4,2% durante 1 min; grupo B: ácido maleico al 7% durante 1 min; grupo C: 

ácido cítrico al 10% durante 1 min; grupo D: EDTA al 17% durante 1 min; grupo E: 

Agua destilada durante 1 min (grupo control). 

 Seguidamente, se preparó el espacio para el poste de fibra de vidrio FRC 

Postec Plus 1 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtensten) con la fresa dispensada por 

el fabricante, a 10 mm. Las preparaciones de los conductos para el poste fueron 

posteriormente irrigadas con el irrigante endodóntico correspondiente durante 1 

minuto, con irrigación ultrasónica, por 30 segundos (ProUltra® ENDO Tips; Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland), para remover el barrillo dentinario y los 

remanentes de gutta-percha (Figura 6).  

 

Figura 6. Irrigación de la preparación del espacio para el poste con el irrigante endodóntico correspondiente y 

activación con ultrasonidos. 
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 La irrigación final se realizó mediante alcohol y suero salino durante 1 minuto 

cada uno (95), para no interferir en la adhesión de los postes. Las preparaciones del 

espacio para el poste se secaron posteriormente con puntas de papel (Roeko, 

Langenau, Germany) (Figura 7). Todos los especímenes fueron preparados por el 

mismo operador. 

 

Figura 7. Irrigación final con secado de la preparación del espacio para el poste. 

 

5.3.2.3. Adhesión de los postes de fibra de vidrio 

 

 La superficie de los postes se limpió con ácido ortofosfórico al 37% durante 60 

segundos y después de ser lavados con agua y secados con aire, fueron tratados 

con un agente acoplador silano (Monobond Plus; Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtensten) durante 60 segundos más (Figura 8). Posteriormente los postes se 

tallaron para obtener una longitud estándar de 10 mm, con una fresa de diamante de 

pieza de mano a bajas revoluciones. 

 

Figura 8. Preparación química del poste de fibra de vidrio. 
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 Cada grupo determinado por el irrigante, fue dividido al azar en 4 subgrupos 

(n=8) de acuerdo con el cemento resinoso utilizado para cementar el poste de fibra 

de vidrio: cemento 1: RelyXTM Unicem 2 Automix (3M ESPE, Neuss, Germany); 

cemento 2: Variolink® II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtensten); cemento 3: G-CEM 

LinkAceTM (GC Bunkyo-ku®, Tokyo, Japan); cemento 4: Multilink Automix/Multilink 

Primer A+B (Ivoclar Vivadent). 

 En los subgrupos 1 y 3 (RelyXTM Unicem 2 Automix y G-CEM LinkAceTM), 

donde los cementos eran auto-adhesivos, no se requirió ninguna preparación 

intrarradicular adicional. El cemento fue mezclado y dispensado según las 

instrucciones del fabricante y cada poste fue introducido dentro la preparación del 

conducto radicular con ligera rotación digital. A continuación se polimerizó 

(Bluephase®, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtensten) el cemento en dirección 

coronal, durante 1 minuto (Figuras 9 y 10). 

 

 

Figura 9. Cemento de resina auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix. 
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Figura 10. Cemento de resina auto-adhesivo G-CEM LinkAce
TM

 

 

 En el subgrupo 2 Variolink® II, la dentina intrarradicular fue acondicionada 

durante 30 segundos con gel al 37% de ácido ortofosfórico mediante un microbrush, 

limpiada con agua abundante a presión y secada con puntas de papel (Roeko®, 

Langnenau, Germany). El agente adhesivo mono componente (ExciTE® F DSD-dual 

Soft TouchTM adhesive; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtensten) se aplicó dentro de 

la preparación intrarradicular con un microbrush y seguidamente se eliminó el 

exceso con aplicación de aire. La pasta base y catalizadora del cemento Variolink II 

fue mezclada en un papel de mezcla con una espátula de plástico y aplicada según 

instrucciones del fabricante. La inserción y polimerización de los postes, fue la 

misma que la descrita para los subgrupos 1 y 3 (Figura 11).  

 

Figura 11. Cemento de resina convencional Variolink
®
 II. 

 

 En el subgrupo 4 (Multilink Automix), se aplicó en la preparación 

intrarradicular y en la superficie del poste, el primer Multilink Primer A+B durante 15 
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segundos, mediante una punta de microbrush para posteriormente aplicar aire de 

forma abundante. El cemento Multilink Automix (Figura 12) se dispensó con la 

técnica descrita por el fabricante. La inserción y polimerización de los postes, fue la 

misma que la descrita para los subgrupos 1, 2 y 3.  

 

  

Figura12. Cemento de resina auto-grabador Multilink Automix. 

 

 

 Después de la completa polimerización, los especímenes se almacenaron en 

agua durante una semana a 37ºC (Figura 13).  

 

     

Figura 13. Incubadora a 37º C 
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5.3.2.4. Push-out test  

 

 Todas la raíces se tallaron de forma transversal al eje axial mediante una 

máquina de corte con disco de precisión (Isomet® 1000; Buehler, Illinois, USA) bajo 

refrigeración acuosa, para obtener 2 discos, de 1 mm de grosor cada uno, de la 

porción coronal, media y apical de cada raíz. Se obtuvieron un total de 960 discos. El 

grosor de cada disco fue verificado mediante un calibrador digital. En la superficie 

apical de cada disco se realizó una pequeña marca con un bolígrafo de tinta 

permanente (Figura 14). 

 

Figura 14. Cortes transversales de una raíz para el push-out test 

 

 En la superficie apical de cada disco se aplicó una fuerza compresiva 

mediante una máquina de test universal (Quasar 2.5kN; Galdabini, Cardano al 

Campo, Italy) (Figura 15), conectada a una unidad de carga con un puntero cilíndrico 

de 1, 1,3 y 1,5 mm de diámetro para los discos coronales, medios y apicales 

respectivamente (Figura 16). La carga se aplicó a 0,5 mm/min hasta provocar el fallo 

adhesivo. 

 



MATERIALES Y MÉTODO 
 

69 
 

 

Figura 15. Máquina de test universal (Quasar 2.5kN; Galdabini, Cardano al Campo, Italy). 

 
 

 

Figura 16. Máquina de test universal (Quasar 2.5kN) ejerciendo una carga de compresión sobre un disco. 

 

 La fuerza máxima de carga que provocó el fallo, se registró en Newtons (N) y 

fue transformada a Mega Pascales (MPa). El estrés máximo fue calculado a partir de 

la carga máxima registrada dividido por la superficie de adhesión. Cada disco, fue 

medido mediante un calibrador digital (precisión: 0,01 mm) y la superficie de 

adhesión se calculó mediante la fórmula de un cilindro (Figura 17): 

F= 2rh 

donde  era la constante 3,14, r el radio del poste y h el grosor del disco en mm. 
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Figura 17. Diagrama superficie cilindro. 

 

5.3.2.5. Modo de fractura 

 

 Todos los especímenes fracturados se analizaron con estero microscopio 

(Olympus SZ40, Stuttgart, Alemania) a 40 aumentos, unido a una cámara fotográfica 

digital (Color View, Soft Imaging System, Stuttgart, Alemania) (Figura 18), para 

determinar cual había sido el modo de fractura adhesivo entre el cemento y el 

dentina (AD), adhesivo entre el cemento y el poste (AP) o mixto (M). Las 

observaciones fueron llevadas a cabo por dos operadores distintos, que previamente 

se calibraron para ello. En caso de discrepancia entre ambos, un tercer observador 

determinó el modo de fractura. 

 

Figura 18. Estero microscopio (Olympus SZ40, Stuttgart, Alemania). 
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5.4. ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

 

 Se analizaron los datos mediante el programa estadístico Statgraphics 

Centurion XV.I (Statpoint Technologies, Warrenton, VA, USA). Los resultados fueron 

consideradas estadísticamente significativos con un P-valor ≤ 0.05 para un nivel de 

confianza del 95.0%. 

 Para realizar la comparación de las diferentes variables en función de la 

fuerza de adhesión o retención, se realizó mediante el análisis de varianza o 

ANOVA. 

 Los análisis ANOVA son procedimientos estadísticos en los que se determina 

el grado de significancia de las diferencias cuantitativas de diversos grupos de datos. 

Se llama variable dependiente a la variable cuantitativa (en este estudio: fuerza de 

adhesión) y variable independiente a la variable categórica (en el presente estudio: 

irrigante endodóntico, cemento resinoso y tercio radicular). 

 En los casos que se relacionaba un único factor, se procedió a realizar una 

ANOVA simple, mientras que en los casos que se relacionaban más de un factor se 

realizó mediante una ANOVA multifactorial. Esto permitió observar interacción y 

relación entre los factores para poder determinar la presencia de interferencias. 

 Dentro del análisis de ANOVA se procedió a analizar el contraste múltiple de 

rangos para realizar el procedimiento de comparación múltiple y determinar las 

medias que eran significativamente diferentes unas de otras. 

 El análisis del modo de fractura se realizó a través de tablas de contingencia y 

el test de Chi-cuadrado.  
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6.1. RESULTADOS DE LOS IRRIGANTES ENDODÓNTICOS 

INDEPENDIENTEMENTE DE LOS CEMENTOS RESINOSOS Y LOS TERCIOS 

RADICULARES. 

 

 Al comparar el grado de adhesión de los postes de fibra de vidrio con los 5 

distintos pre-tratamientos dentinarios utilizados para limpiar la preparación del 

espacio para el posterior cementado del poste intrarradicular, se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas entre ellos (P=0,0001). 

 El pre-tratamiento dentinario que mayor grado de adhesión obtuvo, fue aquel 

en que se utilizó una solución de NaOCl al 4,2% (6,92 ± 3,70 MPa).  

 El pre-tratamiento dentinario con agua destilada (control) obtuvo valores 

intermedios de adhesión (5,06 ± 3,54 MPa), significativamente menores a los 

obtenidos con el irrigante NaOCl y significativamente mayores a los logrados con los 

agentes irrigantes quelantes (Grupos B: Ácido Maleico al 7%, C: ácido Cítrico al 10% 

y D: EDTA al 17%) (Figura 19). 

 Los pre-tratamientos dentinarios con los agentes quelantes ácido maleico al 

7%, ácido cítrico al 10% y EDTA al 17%, obtuvieron los menores valores de 

adhesión (3,59 ± 3,31 MPa), (3,33 ± 2,77 MPa) y (3,76 ± 3,21 MPa) respectivamente, 

sin hallar diferencias significativas entre ellos.  
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Figura 19. Adhesión según los pre-tratamientos dentinarios: A: NaOCl al 4,2%; B: ácido maleico al 7%; C: ácido 

cítrico al 10%; D: EDTA al 17% y E: agua destilada. 

 

 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que los pre-tratamientos dentinarios con el irrigante A (NaOCl al 4,2%) y el irrigante 

E (agua destilada (grupo control)) presentaban diferencias significativas, por lo que 

se consideraron grupos no homogéneos.  

 También se observó, que los pre-tratamientos dentinarios con agentes 

quelantes (irrigantes B, C y D) y el grupo control (irrigante E) presentaban diferencias 

significativas, por lo que se consideraron grupos no homogéneos. 

 Los agentes quelantes (irrigantes B, C y D) no presentaron diferencias 

significativas, por lo que se consideraron grupos homogéneos (Tabla 2).  

Multiple Range Tests  
 

Method: 95,0 percent LSD 

IRRIGANTE Count Mean Homogeneous Groups 

C 96 3,33271 X 

B 96 3,59437 X 

D 96 3,76427 X 

E 96 5,06635  X 

A 96 6,92781   X 

Tabla 2. Contraste múltiple de rangos para los pre-tratamientos del espacio para el poste con distintos irrigantes. 
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6.2. RESULTADOS DE LOS CEMENTOS RESINOSOS INDEPENDIENTEMENTE 

DE LOS IRRIGANTES ENDODÓNTICOS Y LOS TERCIOS RADICULARES.  

 

 Al comparar el grado de adhesión de los postes de fibra de vidrio cementados 

mediante los 4 sistemas de cemento resinoso, se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre ellos (P=0,0001). 

 Los postes de fibra de vidrio cementados con el cemento auto-adhesivo 

RelyXTM Unicem 2 Automix, obtuvieron los mayores valores de adhesión a la 

estructura dentinaria radicular (7,23 ± 3,46 MPa). 

 Para el resto de cementos resinosos, Variolink® II (resina convencional) (3,81 

± 3,92 MPa), G-CEM LinkAceTM (resina auto-adhesivo) (3,47 ± 2,75 MPa) y Multilink 

Automix (resina auto-grabador) (3,62 ± 2,54 MPa), no se hallaron diferencias 

significativas entre ellos (Figura 20). 
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Figura 20. Adhesión según los cementos resinosos. 1: RelyX
TM

 Unicem 2 Automix; 2: Variolink
®
  II; 3: G-CEM 

LinkAce
TM

; 4: Multilink Automix. 
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 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que el cemento auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix presentaba diferencias 

significativas respecto los cementos restantes, por lo que se consideraron grupos no 

homogéneos.  

 El resto de cementos, Variolink® II, G-CEM LinkAceTM y Multilink Automix, no 

presentaron diferencias significativas, por lo que se consideraron grupos 

homogéneos (Tabla 3).  

Multiple Range Tests  

 

Method: 95,0 percent LSD 

CEMENTOS Count Mean Homogeneous Groups 

3 120 3,47008 X 

4 120 3,62775 X 

2 120 3,81108 X 

1 120 7,2395  X 

Tabla 3. Contraste múltiple de rangos para los cementos resinosos. 

 

6.3. RESULTADOS DE LOS TERCIOS RADICULARES INDEPENDIENTEMENTE 

DE LOS IRRIGANTES ENDODÓNTICOS Y LOS CEMENTOS RESINOSOS  

 

 Al comparar el grado de adhesión de los postes de fibra en los distintos 

tercios (coronal, medio y apical) del conducto radicular, se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas entre los tres tercios radiculares (P=0,0035) (Figura 

21). 

 La adhesión obtenida a nivel coronal (3,81 ± 2,67 MPa), fue significativamente 

menor en comparación con el resto de tercios radiculares.  

 La adhesión en el tercio medio (4,65 ± 3,64 MPa) y apical (5,13 ± 4,13 MPa) 

fue mayor en comparación con el tercio coronal. No se hallaron diferencias 

significativas entre el tercio medio y apical. 
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Figura 21. Adhesión a los tercios radiculares. 1: coronal; 2: medio; 3: apical 

 

 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que el tercio coronal radicular presentaba diferencias significativas respecto los 

tercios medio y apical, por lo que se consideraron grupos no homogéneos.  

 Los tercios radiculares medio y apical, no presentaron diferencias 

significativas, por lo que se consideraron grupos homogéneos (Tabla 4).  

Multiple Range Tests  

 

Method: 95,0 percent LSD 

TERCIO Count Mean Homogeneous Groups 

Coronal 160 3,81612 X 

Medio 160 4,658  X 

Apical 160 5,13719  X 

Tabla 4. Contraste múltiple de rangos para los tercios radiculares. 

 

 

 

 



RESULTADOS 
 

80 
 

6.4. RESULTADOS DE LA INTERACCIÓN ENTRE LOS IRRIGANTES 

ENDODÓNTICOS Y LOS CEMENTOS RESINOSOS INDEPENDIENTEMENTE DE 

LOS TERCIOS RADICULARES. 

 

 Al comparar el grado de interacción entre los irrigantes endodónticos como 

pre-tratamientos dentinarios y los distintos cementos resinosos, se observaron que 

existían diferencias estadísticamente significativas entre ellos (P=0,0001)  

No se halló interacción entre ambos factores (P=0,0681) (Figura 22). 

INTERACCIÓN IRRIGANTES-CEMENTOS

CEMENTOS

M
P

a

IRRIGANTES

A

B

C

D

E

0

2

4

6

8

10

1 2 3 4

 

Figura 22. Interacción entre irrigantes endodónticos y cementos. Cementos: 1: RelyX
TM

 Unicem 2 Automix; 2: 

Variolink
®
 II; 3: G-CEM LinkAce

TM
; 4: Multilink Automix. Irrigantes: A: NaOCl al 4,2%; B: ácido maleico al 7%; C: 

ácido cítrico al 10%; D: EDTA al 17% y E: agua destilada 
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6.4.1. Relación entre los distintos irrigantes endodónticos en relación a cada 

cemento resinoso. 

 

6.4.1.1. NaOCl al 4,2% 

 Al analizar la solución de NaOCl al 4,2% en relación a cada cemento resinoso 

utilizado para cementar los postes de fibra de vidrio, se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (P=0,0001) (Figura 23). 
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Figura 23. Adhesión de los cementos resinosos con pre-tratamiento mediante NaOCl al 4,2%. Cementos: 1: 

RelyX
TM

 Unicem 2 Automix; 2: Variolink
®
 II; 3: G-CEM LinkAce

TM
; 4: Multilink Automix. 

 

 Para el cemento auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix (9,57 ± 2,79 MPa), 

se obtuvieron valores de adhesión significativamente mayores. 

 Para el cemento Variolink® II, el pre-tratamiento con NaOCl al 4,2%, resultó en 

valores de adhesión significativamente menores (7,07 ± 4,34 MPa) respecto al 

RelyXTM Unicem 2 Automix y en valores significativamente mayores respecto al 

cemento Multilink Automix. Los valores de adhesión del cemento Variolink® II fueron 
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mayores que los obtenidos con el cemento auto-adhesivo G-CEM LinkAceTM, pero 

sin mostrar diferencias significativas. 

 Para el cemento G-CEM LinkAceTM (6,19 ± 3,35 MPa), el NaOCl resultó en 

valores menores de adhesión, respecto los cementos RelyXTM Unicem 2 Automix y 

Variolink® II, con diferencias significativas sólo respecto al RelyXTM Unicem 2 

Automix y en valores mayores de adhesión, no significativos, respecto al cemento 

Multilink Automix. 

 El pre-tratamiento para el cemento Multilink Automix, resultó en los menores 

valores de adhesión (4,86 ± 2,54 MPa), estadísticamente significativos sólo en 

relación a los cementos RelyXTM Unicem 2 Automix y Variolink® II. 

 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que existían diferencias significativas entre los grupos 1 (RelyXTM Unicem 2 

Automix), 2  (Variolink II) y el grupo 4 (Multilink Automix), considerándose no 

homogéneos (Tabla 5). 

Multiple Range Tests  

 

Method: 95,0 percent LSD 

Level Count Mean Homogeneous Groups 

4 24 4,8625 X 

3 24 6,19625 XX 

2 24 7,07583  X 

1 24 9,57667   X 

Tabla 5. Contraste múltiple de rangos para NaOCl y los cementos. 
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6.4.1.2. Ácido Maleico al 7% 

 Al analizar la solución de ácido maleico al 7% en relación a cada cemento 

resinoso utilizado para cementar los postes de fibra de vidrio, se observaron 

diferencias estadísticamente significativas (P=0,0001) (Figura 24). 
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Figura 24. Adhesión de los cementos resinosos con pre-tratamiento mediante ácido maleico al 7%. Cementos: 1: 

RelyX
TM

 Unicem 2 Automix; 2: Variolink
®
 II; 3: G-CEM LinkAce

TM
; 4: Multilink Automix. 

  

Para el cemento auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix (6,53 ± 3,95 MPa), 

se obtuvieron valores de adhesión significativamente mayores. 

 Para el resto de cementos, el pre-tratamiento con ácido maleico al 7%, no 

resultó en diferencias significativas, siendo el cemento auto-adhesivo G-CEM 

LinkAceTM el que obtuvo los menores valores de adhesión (2,26 ± 1,20 MPa). 

 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que con el pre-tratamiento del espacio para el poste mediante ácido maleico al 7%, 

el cemento RelyXTM Unicem 2 Automix presentaba diferencias significativas respecto 

los cementos restantes, por lo que se consideraron grupos no homogéneos.  
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 Los cementos Variolink® II, G-CEM LinkAceTM y Multilink Automix, no 

presentaron diferencias significativas, por lo que se consideraron grupos 

homogéneos (Tabla 6).  

 

Multiple Range Tests  

 

Method: 95,0 percent LSD 

E.Col_1 Count Mean Homogeneous Groups 

3 24 2,26125 X 

2 24 2,45167 X 

4 24 3,13042 X 

1 24 6,53417  X 

Tabla 6. Contraste múltiple de rangos para ácido maleico y los cementos. 

 

6.4.1.3. Ácido Cítrico al 10% 

 Al analizar la solución de ácido cítrico al 10% en relación a cada cemento 

resinoso utilizado para cementar los postes de fibra de vidrio, se observaron 

diferencias estadísticamente significativas (P=0,0001) (Figura 25).  

Ácido Cítrico 10%

CEMENTOS

M
P

a

1 2 3 4

0

2

4

6

8

 

Figura 25. Adhesión de los cementos resinosos con pre-tratamiento mediante ácido cítrico al 10%. Cementos: 1: 

RelyX
TM

 Unicem 2 Automix; 2: Variolink
®
 II; 3: G-CEM LinkAce

TM
; 4: Multilink Automix. 
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 Para el cemento auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix (6,44 ± 2,95 MPa) 

se obtuvieron valores de adhesión significativamente mayores. 

 Para el resto de cementos, el pre-tratamiento con ácido maleico al 7%, no 

resultó en diferencias significativas, siendo el cemento auto-adhesivo G-CEM 

LinkAceTM el que obtuvo los menores valores de adhesión (1,89 ± 1,17 MPa). 

 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que con el pre-tratamiento del espacio para el poste mediante ácido cítrico al 10%, el 

cemento RelyXTM Unicem 2 Automix presentaba diferencias significativas respecto 

los cementos restantes, por lo que se consideraron grupos no homogéneos.  

 Los cementos Variolink® II, G-CEM LinkAceTM y Multilink Automix, no 

presentaron diferencias significativas, por lo que se consideraron grupos 

homogéneos (Tabla 7).  

 

Multiple Range Tests  

 

Method: 95,0 percent LSD 

F.Col_1 Count Mean Homogeneous Groups 

3 24 1,89 X 

2 24 2,065 X 

4 24 2,92667 X 

1 24 6,44917  X 

Tabla 7. Contraste múltiple de rangos para ácido cítrico y los cementos. 

 

6.4.1.4. EDTA al 17% 

 Al analizar la solución de EDTA al 17% en relación a cada cemento resinoso 

utilizado para cementar los postes de fibra de vidrio, se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (P=0,0001) (Figura 26).  
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Figura 26. Adhesión de los cementos resinosos con pre-tratamiento mediante EDTA al 17%. Cementos: 1: 

RelyX
TM

 Unicem 2 Automix; 2: Variolink
®
 II; 3: G-CEM LinkAce

TM
; 4: Multilink Automix. 

 

 Para el cemento auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix (7,08 ± 3,29 MPa), 

se obtuvieron valores de adhesión significativamente mayores. 

 Para el resto de cementos, el pre-tratamiento con EDTA al 17%, no resultó en 

diferencias significativas, siendo el cemento convencional Variolink® II el que obtuvo 

los menores valores de adhesión (2,29 ± 1,04 MPa). 

 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que con el pre-tratamiento del espacio para el poste mediante EDTA al 17%, el 

cemento RelyXTM Unicem 2 Automix presentaba diferencias significativas respecto 

los cementos restantes, por lo que se consideraron grupos no homogéneos.  

 Los cementos Variolink® II, G-CEM LinkAceTM y Multilink Automix, no 

presentaron diferencias significativas, por lo que se consideraron grupos 

homogéneos (Tabla 8).  
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Multiple Range Tests  
 

Method: 95,0 percent LSD 

Level Count Mean Homogeneous Groups 

2 24 2,29125 X 

3 24 2,48583 X 

4 24 3,19208 X 

1 24 7,08792  X 

Tabla 8. Contraste múltiple de rangos para EDTA y los cementos. 

 

6.4.1.5. Agua destilada 

 Al analizar la solución de agua destilada (no pre-tratamiento) en relación a 

cada cemento resinoso utilizado para cementar los postes de fibra de vidrio, se 

observaron sólo diferencias estadísticamente significativas entre el cemento auto-

adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix y el cemento auto-grabador Multilink 

(P=0,0038) (Figura 27).   
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Figura 27. Adhesión de los cementos resinosos con pre-tratamiento mediante agua destilada. Cementos: 1: 

RelyX
TM

 Unicem 2 Automix; 2: Variolink
®
 II; 3: G-CEM LinkAce

TM
; 4: Multilink Automix. 

 

 El no pre-tratamiento (agua destilada) del espacio para el poste, resultó en 

valores mayores para el cemento auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix (6,54 ± 
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3,43 MPa), pero sin diferencias significativas respecto los cementos Variolink II (5,17 

± 5,02 MPa) y G-CEM LinkAceTM (4,51 ± 2,53 MPa).  

 El no pre-tratamiento dentinario, resultó en valores menores de adhesión para 

el cemento Multilink Automix (4,02 ± 2,14 MPa) con diferencias significativas 

respecto al cemento RelyXTM Unicem 2 Automix. 

 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que existían diferencias significativas entre los grupos 1 (RelyXTM Unicem 2 

Automix), 3  (G-Cem LinkAceTM) y el grupo 4 (Multilink Automix), considerándose no 

homogéneos (Tabla 9).  

 

Multiple Range Tests  

 

Method: 95,0 percent LSD 

Level Count Mean Homogeneous Groups 

4 24 4,02708 X 

3 24 4,51708 X 

2 24 5,17167 XX 

1 24 6,54958  X 

Tabla 9. Contraste múltiple de rangos para agua destilada y los cementos. 

 

6.4.2. Relación entre los distintos cementos resinosos en relación a cada 

irrigante endodóntico. 

 

6.4.2.1. RelyXTM Unicem 2 Automix 

  Al analizar el cemento auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix en 

relación a cada irrigante endodóntico utilizado para limpiar el espacio para el poste, 

se observaron diferencias estadísticamente significativas (P=0,0001). (Figura 28). 



RESULTADOS 
 

89 
 

RelyX(TM) Unicem 2 Automix

IRRIGANTS

M
P

a

A B C D E

5,5

6,5

7,5

8,5

9,5

10,5

11,5

 

Figura 28. Adhesión del RelyX Unicem 2 Automix según los irrigantes endodónticos: A: NaOCl al 4,2%; B: ácido 

maleico al 7%; C: ácido cítrico al 10%; D: EDTA al 17% y E: agua destilada. 

 

 Con RelyXTM Unicem 2 Automix se obtuvieron valores de adhesión 

significativamente mayores cuando se utilizó una solución de NaOCl al 4,2% (9,57 ± 

2,79 MPa). 

 El cemento RelyXTM Unicem 2 Automix obtuvo los menores valores de 

adhesión cuando se usaba conjuntamente con un pre-tratamiento de ácido cítrico al 

10% (6,44 ± 2,95 MPa), sin diferencias significativas respecto al resto de soluciones 

quelantes y el no pre-tratamiento (agua destilada). 

 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que el cemento auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix con el pre-tratamiento de 

NaOCl al 4,2% presentaba diferencias significativas respecto los restantes irrigantes, 

por lo que se consideraron grupos no homogéneos.  

 Los irrigantes quelantes y el agua destilada, no presentaron diferencias 

significativas, por lo que se consideraron grupos homogéneos (Tabla 10).  
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Multiple Range Tests  
 

Method: 95,0 percent LSD 

B.Col_2 Count Mean Homogeneous Groups 

C 24 6,44917 X 

B 24 6,53417 X 

E 24 6,54958 X 

D 24 7,08792 X 

A 24 9,57667  X 

Tabla 10. Contraste múltiple de rangos para RelyX
TM

 Unicem 2 Automix y los irrigantes endodónticos. 

 

6.4.2.2. Variolink® II 

 Al analizar el cemento resinoso convencional Variolink® II en relación a cada 

irrigante endodóntico utilizado para limpiar el espacio para el poste, se observaron 

diferencias estadísticamente significativas (P=0,0001). (Figura 29). 
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Figura 29. Adhesión del Variolink
®
 II según los irrigantes endodónticos: A: NaOCl al 4,2%; B: ácido maleico al 

7%; C: ácido cítrico al 10%; D: EDTA al 17% y E: agua destilada 

 

 Con Variolink® II se obtuvieron valores de adhesión mayores mediante NaOCl 

al 4,2%, pero sin mostrar diferencias significativas respecto al no pre-tratamiento 

(agua destilada). 
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 El cemento Variolink® II obtuvo valores de adhesión significativamente 

menores cuando se usa conjuntamente con un pre-tratamiento mediante una 

solución quelante. 

 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que el cemento convencional Variolink® II con el pre-tratamiento de NaOCl al 4,2% y 

agua destilada presentaba diferencias significativas respecto los restantes irrigantes, 

por lo que se consideraron grupos homogéneos entre ellos y grupos no homogéneos 

respecto los irrigantes quelantes.  

 Los irrigantes quelantes, no presentaron diferencias significativas, por lo que 

se consideraron grupos homogéneos (Tabla 11).  

 
Multiple Range Tests  

 

Method: 95,0 percent LSD 

 
 

 

Tabla 11. Contraste múltiple de rangos para Variolink II y los irrigantes endodónticos. 

 

6.4.2.3. G-Cem LinkAceTM 

 Al analizar el cemento resinoso convencional G-Cem LinkAceTM en relación a 

cada irrigante endodóntico utilizado para limpiar el espacio para el poste, se 

observaron diferencias estadísticamente significativas (P=0,0001) (Figura 30). 

 

variolink.Col_2 Count Mean Homogeneous Groups 

C 24 2,065 X 

D 24 2,29125 X 

B 24 2,45167 X 

E 24 5,17167  X 

A 24 7,07583  X 
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Figura 30. Adhesión del G-Cem LinkAce 
TM

 según los irrigantes endodónticos: A: NaOCl al 4,2%; B: ácido 

maleico al 7%; C: ácido cítrico al 10%; D: EDTA al 17% y E: agua destilada. 

 

 Con G-Cem LinkAceTM se obtuvieron valores de adhesión significativamente 

mayores mediante una solución de NaOCl al 4,2% (6,19 ± 3,35 MPa). 

 El cemento G-Cem LinkAceTM obtuvo valores de adhesión significativamente 

menores cuando se usa conjuntamente con un pre-tratamiento mediante una 

solución quelante. 

 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que el cemento auto-adhesivo G-Cem LinkAceTM con el pre-tratamiento de NaOCl al 

4,2% presentaba diferencias significativas con el agua destilada y ambos 

presentaban diferencias significativas respecto los restantes irrigantes, por lo que se 

consideraron grupos no homogéneos respecto. 

 Los irrigantes quelantes, no presentaron diferencias significativas, por lo que 

se consideraron grupos homogéneos (Tabla 12).  
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Multiple Range Tests  

 

Method: 95,0 percent LSD 

g-cem.Col_2 Count Mean Homogeneous Groups 

C 24 1,89 X 

B 24 2,26125 X 

D 24 2,48583 X 

E 24 4,51708  X 

A 24 6,19625   X 

Tabla 12. Contraste múltiple de rangos para G-Cem LinkAce y los irrigantes endodónticos. 

 

6.4.2.4. Multilink Automix 

 Al analizar el cemento resinoso convencional Multilink Automix en relación a 

cada irrigante endodóntico utilizado para limpiar el espacio para el poste, se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre el irrigante A (NaOCl al 

4,2%) y los irrigantes quelantes B, C y D (ácido maleico al 7%, ácido cítrico al 10% y 

EDTA al 17% respectivamente) (P=0,0001) (Figura 31). 
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Figura 31. Adhesión del Multilink Automix según los irrigantes endodónticos: A: NaOCl al 4,2%; B: ácido maleico 

al 7%; C: ácido cítrico al 10%; D: EDTA al 17% y E: agua destilada 
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 Con Multilink Automix se obtuvieron valores mayores para el pre-tratamiento 

con NaOCl al 4,2% (4,86 ± 2,54 MPa), pero sin diferencias significativas respecto al 

no pre-tratamiento (agua destilada) (4,02 ± 2,14 MPa). 

 El cemento Multilink Automix resultó en menores valores de adhesión para el 

pre-tratamiento dentinario con irrigantes quelantes, sin diferencias significativas 

respecto al no pre-tratamiento.  

 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que existían diferencias significativas entre los grupos A (NaOCl AL 4,2%), B (Ácido 

Maleico al 7%),C (ácido Cítrico al 10%) y el grupo D (EDTA al 17%), considerándose 

no homogéneos (Tabla 13).  

Multiple Range Tests  

 

Method: 95,0 percent LSD 

multilink.Col_2 Count Mean Homogeneous Groups 

C 24 2,92667 X 

B 24 3,13042 X 

D 24 3,19208 X 

E 24 4,02708 XX 

A 24 4,8625  X 

Tabla 13. Contraste múltiple de rangos para Multilink Automix y los irrigantes endodónticos. 
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6.5. RESULTADOS DE LA INTERACCIÓN ENTRE LOS IRRIGANTES 

ENDODÓNTICOS Y LOS CEMENTOS RESINOSOS EN LOS TERCIOS 

RADICULARES. 

 

6.5.1. Resultados de la interacción entre los irrigantes endodónticos y los 

tercios radiculares independientemente de los cementos resinosos. 

 Al comparar el grado de interacción entre los irrigantes endodónticos como 

pre-tratamientos dentinarios y los distintos tercios radiculares, pudo observarse que 

existían diferencias significativas entre ellos (P=0,0001).  

No se halló interacción entre ambos factores (P=0,8918). 

 Todos los irrigantes, obtuvieron valores menores de adhesión en el tercio 

coronal con diferencias significativas, respecto los tercios medio y apical (P= 0,0016) 

(Figura 32). Entre estos últimos, no se hallaron diferencias significativas. 
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Figura 32. Interacción entre tercios radiculares e irrigantes endodónticos. Tercio 1: coronal; 2: medio; 3: apical. 

Irrigante A: NaOCl al 4,2%; B: ácido maleico al 7%; C: ácido cítrico al 10%; D: EDTA al 17% y E: agua destilada 
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 Al realizar el contraste múltiple de rangos mediante el test LSD, se observó 

que existían diferencias significativas entre el tercio 1 (coronal) y el resto de tercio 

radiculares, considerándose no homogéneos.  

Los tercios 2 (medio) y 3 (apical), no presentaron diferencias significativas, por lo 

que se consideraron grupos homogéneos (Tabla 14). 

Multiple Range Tests  

 

Method: 95,0 percent LSD 

general.Col_4 Count LS Mean LS Sigma Homogeneous Groups 

1 160 3,81613 0,261136 X 

2 160 4,658 0,261136  X 

3 160 5,13719 0,261136  X 

Tabla 14. Contraste múltiple de rangos tercios radiculares. 

 

6.5.2. Resultados de la interacción entre los cementos resinosos y los tercios 

radiculares independientemente de los irrigantes endodónticos. 

 Al comparar el grado de interacción entre los cementos resinosos y los 

distintos tercios radiculares, pudo observarse que existían diferencias significativas 

entre ellos (P=0,0001) (Figura 33) e interacción entre ambos factores (P= 0,0034).  
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Figura 33. Interacción entre tercios radiculares y cementos. Tercio 1: coronal; 2: medio; 3: apical.  
Cementos: 1: RelyXTM Unicem 2 Automix; 2: Variolink® II; 3: G-CEM LinkAceTM; 4: Multilink Automix. 
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 Para los cementos auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix y el auto-

grabador Multilink Automix, se obtuvieron diferencias significativas entre los distintos 

tercios del conducto. Para el cemento RelyXTM Unicem 2 Automix el tercio coronal 

resultó en los menores valores de adhesión con diferencias significativas (P= 0,0002) 

respecto el tercio medio y apical. Para el cemento auto-grabador Multilink Automix, el 

tercio coronal resultó en los menores valores de adhesión sólo con diferencias 

significativas respecto el tercio apical (P=0,0001). Ambos cementos obtuvieron 

mayores valores de adhesión en el tercio apical. 

 Para el cemento convencional resinoso Variolink II y el auto-adhesivo G-Cem 

no se LinkAceTM, no se hallaron diferencias significativas entre tercios radiculares.  

 

6.5.3. Resultados de la interacción entre los irrigantes endodónticos y los 

cementos resinosos en los distintos tercios del conducto radicular.  

 Al comparar el grado de adhesión de los postes de fibra, en los diferentes 

tercios radiculares se observó que: 

 En el tercio coronal, medio y apical, el pre-tratamiento con NaOCl al 4,2% 

obtuvo los mayores valores de adhesión con el cemento auto-adhesivo RelyXTM 

Unicem 2 Automix. 

 Los menores valores de adhesión con el pre-tratamiento con NaOCl al 4,2% 

se obtuvieron con el cemento auto-grabador Multilink Automix en el tercio coronal y 

apical y con el cemento auto-adhesivo G-Cem LinkAceTM en el tercio medio. 

 En el tercio coronal, medio y apical, el pre-tratamiento con ácido maleico al 

7% obtuvo los mayores valores de adhesión con el cemento auto-adhesivo RelyXTM 

Unicem 2 Automix. 
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 Los menores valores de adhesión con el pre-tratamiento con ácido maleico al 

7% se obtuvieron con el auto-adhesivo G-Cem LinkAceTM en el tercio coronal y 

medio y con el cemento convencional Variolink® II en el tercio apical. 

 En el tercio coronal, medio y apical, el pre-tratamiento con ácido cítrico al 10% 

obtuvo los mayores valores de adhesión con el cemento auto-adhesivo RelyXTM 

Unicem 2 Automix. 

 Los menores valores de adhesión con el pre-tratamiento con ácido cítrico al 

10% se obtuvieron con el cemento auto-grabador Multilink Automix en el tercio 

coronal, con el cemento auto-adhesivo G-Cem LinkAceTM en el tercio medio y el 

cemento convencional Variolink® II en el tercio apical. 

 En el tercio coronal, medio y apical, el pre-tratamiento con EDTA al 17% 

obtuvo los mayores valores de adhesión con el cemento auto-adhesivo RelyXTM 

Unicem 2 Automix. 

 Los menores valores de adhesión con el pre-tratamiento con EDTA al 17% se 

obtuvieron con el cemento auto-grabador Multilink Automix en el tercio coronal y el 

cemento convencional Variolink® II en el tercio medio y apical. 

 Los mayores valores de adhesión con el no pre-tratamiento con agua 

destilada se obtuvieron en el tercio coronal con el cemento auto-adhesivo G-Cem 

LinkAceTM y en el tercio medio y apical con el cemento auto-adhesivo RelyXTM 

Unicem 2 Automix. 

 Los menores valores de adhesión con el no pre-tratamiento con agua 

destilada se obtuvieron con el cemento auto-grabador Multilink Automix en el tercio 
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coronal y medio y con el cemento auto-adhesivo G-Cem LinkAceTM en el tercio 

apical.  

 Así mismo, puede verse que a nivel coronal, el cemento auto-grabador 

Multilink Automix es el que menores valores de adhesión obtuvo con todos los 

irrigantes endodónticos, excepto para el ácido maleico. A nivel medio, el cemento 

auto-adhesivo G-Cem LinkAceTM resultó en los menores valores de adhesión 

excepto para los irrigantes EDTA al 17% y agua destilada. Por último, en el tercio 

apical, el cemento resinoso convencional Variolink® II obtuvo los valores de adhesión 

más inferiores exceptuando cuando era utilizado conjuntamente con NaOCl o agua 

destilada (Tabla 15).  



 

  100  
 

 

 

 

Table 15. Interacción irrigantes con cementos en tercios. Diferentes letras mayúsculas en filas y minúsculas en columnas indican diferencias estadísticamente 

significativas. 
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6.6. RESULTADOS DEL MODO DE FRACTURA EN RELACIÓN A LOS 

CEMENTOS RESINOSOS Y LOS IRRIGANTES ENDODÓNTICOS. 

 

 El análisis del modo de fractura se muestra en la tabla 16. El análisis indicó 

que el modo de fractura/fallo predominante para todos los cementos fue adhesivo en 

la interfaz entre el cemento y la dentina, en un 84,58% de los casos. 

 

Tabla de frecuencias 

 1 2 3 4 Row Total 

AD 101 91 99 115 406 

 21,04% 18,96% 20,63% 23,96% 84,58% 

AP 1 3 2 0 6 

 0,21% 0,63% 0,42% 0,00% 1,25% 

M 18 26 19 5 68 

 3,75% 5,42% 3,96% 1,04% 14,17% 

Column Total 120 120 120 120 480 

 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 100,00% 

Tabla 16. Porcentaje modos de fractura para los distintos cementos resinosos. Fallo AD: adhesivo entre el 

cemento y el dentina; AP: adhesivo entre el cemento y el poste; M: mixto. 

 

 Para el cemento RelyXTM Unicem 2 Automix, la mayoría de los fallos, un 84, 

17% fueron de tipo adhesivo entre el cemento y la dentina. Un 0,83% fueron fallos 

entre la interfaz cemento-poste, cuando el irrigante NaOCl fue utilizado y el resto, un 

15% fueron fallos de tipo mixto (Figura 34 y Tabla 17). 
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Figura 34. Modos de fractura para el cemento RelyX
TM

 Unicem 2 Automix. Fallo AD: adhesivo entre el cemento y 

el dentina; AP: adhesivo entre el cemento y el poste; M: mixto. 

 
 

 
Tabla de frecuencias 
 A B C D E Row Total 

AD 16 23 22 21 19 101 

 13,33% 19,17% 18,33% 17,50% 15,83% 84,17% 

AP 1 0 0 0 0 1 

 0,83% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,83% 

M 7 1 2 3 5 18 

 5,83% 0,83% 1,67% 2,50% 4,17% 15,00% 

Column Total 24 24 24 24 24 120 

 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 100,00% 

Tabla 17. Porcentaje modos de fractura para el cemento RelyX
TM

 Unicem 2 Automix. Fallo AD: adhesivo entre el 

cemento y el dentina; AP: adhesivo entre el cemento y el poste; M: mixto. 

 

 Para el cemento Variolink® II, la mayoría de los fallos, un 75,83% fueron de 

tipo adhesivo entre el cemento y la dentina. Un 2,50% fueron fallos entre la interfaz 

cemento-poste, cuando los irrigantes NaOCl y ácido maleico fueron utilizados y el 

resto, un 21,67% fueron fallos de tipo mixto (Figura 35 y Tabla 18). 
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Figura 35. Modos de fractura para el cemento Variolink® II. Fallo AD: adhesivo entre el cemento y el dentina; AP: 

adhesivo entre el cemento y el poste; M: mixto. 

 

Tabla de frecuencias 
 A B C D E Row Total 

AD 12 18 17 22 22 91 

 10,00% 15,00% 14,17% 18,33% 18,33% 75,83% 

AP 2 1 0 0 0 3 

 1,67% 0,83% 0,00% 0,00% 0,00% 2,50% 

M 10 5 7 2 2 26 

 8,33% 4,17% 5,83% 1,67% 1,67% 21,67% 

Column Total 24 24 24 24 24 120 

 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 100,00% 

Tabla 18. Porcentaje modos de fractura para el cemento Variolink® II. Fallo AD: adhesivo entre el cemento y el 

dentina; AP: adhesivo entre el cemento y el poste; M: mixto. 

 

 Para el cemento G-Cem LinkAceTM, la mayoría de los fallos, un 82,50% fueron 

de tipo adhesivo entre el cemento y la dentina. Un 1,67% fueron fallos entre la 

interfaz cemento-poste, cuando el irrigante NaOCl fue utilizado y el resto, un 15,83% 

fueron fallos de tipo mixto (Figura 36 y Tabla 19). 
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Figura 36. Modos de fractura para el cemento G-Cem LinkAceTM. Fallo AD: adhesivo entre el cemento y el 

dentina; AP: adhesivo entre el cemento y el poste; M: mixto. 

 

Tabla de frecuencias 
 A B C D E Row Total 

AD 14 23 21 19 22 99 

 11,67% 19,17% 17,50% 15,83% 18,33% 82,50% 

AP 2 0 0 0 0 2 

 1,67% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,67% 

M 8 1 3 5 2 19 

 6,67% 0,83% 2,50% 4,17% 1,67% 15,83% 

Column Total 24 24 24 24 24 120 

 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 100,00% 

Tabla 19. Porcentaje modos de fractura para el cemento G-Cem LinkAce
TM

. Fallo AD: adhesivo entre el cemento 

y el dentina; AP: adhesivo entre el cemento y el poste; M: mixto. 

 

 Para el cemento Multilink Automix, la mayoría de los fallos, un 95,83% fueron 

de tipo adhesivo entre el cemento y la dentina. El resto de fallos fueron de tipo mixto 

(4,17%) (Figura 37 y Tabla 20). No se observaron fallos entre la interfaz cemento-

poste. 



RESULTADOS 
 

105 
 

P
o

rc
e

n
ta

je

Modo Fractura

Modo Fractura Multilink Automix

IRRIGANTES

A

B

C

D

E

0

4

8

12

16

20

AD M

  

Figura 37. Modos de fractura para el cemento Multilink Automix. Fallo AD: adhesivo entre el cemento y el 

dentina; M: mixto. 

 

Tabla de frecuencias 
 A B C D E Row Total 

AD 22 24 22 24 23 115 

 18,33% 20,00% 18,33% 20,00% 19,17% 95,83% 

M 2 0 2 0 1 5 

 1,67% 0,00% 1,67% 0,00% 0,83% 4,17% 

Column Total 24 24 24 24 24 120 

 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 100,00% 

Tabla 20. Porcentaje modos de fractura para el cemento Multilink Automix. Fallo AD: adhesivo entre el cemento y 

el dentina; M: mixto. 

 

 



 

  106  
 



 

  107  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. DISCUSIÓN 
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 La adhesión de los postes de fibra de vidrio a la dentina radicular ha sido 

ampliamente revisada durante los últimos años, sin embargo sigue siendo un tema 

polémico. Varios factores pueden afectar la retención de los postes a la dentina 

radicular (53,96). Entre estos factores, tenemos los remanentes de medicación 

intrarradicular (97) y de gutapercha (98), los irrigantes (99) y sellantes endodónticos 

(100,101), los pre-tratamientos en la dentina (102-104), el barrillo dentinario 

(105,106), el control de la humedad dentro del conducto radicular (106,107), el tipo 

de poste y cemento resinoso (98,108), el factor de configuración (C-Factor) (109) y la 

polimerización del cemento (79) entre otros. 

 Con el fin de simplificar los pasos clínicos, en 2002 aparecieron los cementos 

de resina auto-adhesivos. Esta nueva categoría de cementos de resina, permiten ser 

aplicados directamente sobre la superficie de dentina sin la necesidad de ningún pre 

tratamiento dentinario (69). La composición varía según el fabricante del cemento, 

pero todos poseen en su formulación un monómero funcional acídico que 

desmineraliza e infiltra el tejido mineral creando una capa híbrida para la adhesión 

(69,105). Aún así, los cementos resinosos auto-adhesivos tienen una capacidad 

limitada para disolver el barrillo dentinario, lo cual produce una vulnerabilidad en el 

mecanismo de adhesión a la dentina (45,105). Un estudio meta-análisis y revisión 

sistemática recientemente publicada (70), sobre el papel de los cementos de resina 

en el grado de adhesión de los postes de fibra de vidrio, concluye que los cementos 

resinosos auto-adhesivos pueden mejorar la retención de los postes de fibra de 

vidrio al conducto radicular. 

 Una forma que se ha propuesto para mejorar el grado de adhesión de los 

cementos resinosos es reducir la presencia del barrillo dentinario (41,99,106,110). La 
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preparación del espacio para albergar el poste resulta en una capa más gruesa de 

barrillo dentinario ya que incorpora adicionalmente fragmentos del sellante 

endodóntico y restos de gutta-percha que se ha visto, afectan a la penetración y la 

acción química de los productos usados para la adhesión de los postes de fibra de 

vidrio a las paredes dentinarias del conducto radicular (42,77,104,105,111-113). De 

esta forma, la remoción del barrillo dentinario, parece ser necesaria después de la 

preparación de las paredes del conducto para la colocación de un poste 

intrarradicular (41,114-116). 

 Los agentes quelantes usados como irrigantes endodónticos, como el ácido 

etildiaminotetraacético (EDTA), el ácido maleico y el ácido cítrico, producen una 

desmineralización de los tejidos duros dentarios, gracias a su reacción con los iones 

calcio presentes en la dentina (42). Como resultado, una capa de fibras de colágena 

hidratada queda expuesta en la superficie de la dentina, favoreciendo la adhesión a 

la estructura dental (42,105,117). 

 Varios estudios han demostrado la efectividad del EDTA (118-120), el ácido 

cítrico (92,121) y el ácido maleico (90,117) para remover el barrillo dentinario. Por 

otro lado, el hipoclorito sódico (NaOCl), recomendado como el irrigante principal, 

disuelve el tejido orgánico y los componentes orgánicos del barrillo dentinario (87). 

Debido a que es un agente oxidante fuerte, varios estudios reportan que disminuye 

la adhesión de los cementos de resina a la dentina radicular (122,123). 

 Varios métodos han sido propuestos para limpiar la preparación del conducto 

del barrillo dentinario para cementar después el poste, incluyendo distintos agentes 

endodónticos quelantes, ultrasonidos y el láser (42,105,114,115). En el momento de 

la realización del protocolo de este estudio de investigación, diciembre del 2012, 
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pocos estudios (77,106) habían analizado el efecto de los agentes quelantes, 

utilizados para limpiar la preparación del conducto para el poste, sobre el grado de 

adhesión de los postes de fibra de vidrio con cementos auto-adhesivos. Hasta la 

actualidad, febrero del 2015, ningún estudio ha incluido todos los irrigantes 

endodónticos aquí utilizados, para valorar su efecto sobre el grado de adhesión de 

los nuevos cementos de resina auto-adhesivos. Para poder hacer una comparativa 

de los resultados obtenidos, se incluyeron un cemento de resina convencional y un 

cemento de resina auto-grabado. 

 En este estudio, la adhesión de postes de fibra de vidrio cementados 

mediante cemento de resina a los distintos tercios del conducto intrarradicular, 

después de diferentes regímenes de irrigación del espacio preparado para el poste, 

se determinó mediante una prueba de expulsión (thin slice push out test o micro 

push-out test).  

 El micro push-out test es una variante del push-out test convencional, dónde 

el grosor del disco a estudiar es de 1 mm de grosor. Esto permite obtener valores de 

adhesión de los diferentes tercios del conducto radicular, dando una mayor 

distribución del estrés entre todas las inter-fases de superficie de adhesión (50,51).  

 Se ha demostrado que el micro push-out test es mas fiable que el método 

microtracción para medir la adhesión entre los postes de fibra y la dentina debido al 

alto número de fallos prematuros que ocurren durante la preparación del espécimen 

y gran dispersión de distribución de datos asociado con la fuerza de microtensión 

(51). 
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7.1. Discusión de los irrigantes endodónticos  

 

 Cuando los distintos irrigantes endodónticos utilizados para limpiar la 

preparación del espacio para el poste fueron analizados independientemente, se 

observó que el pre-tratamiento con hipoclorito sódico (NaOCl) al 4,2%, mejoraba 

significativamente la adhesión de los postes de fibra de vidrio. Además, los agentes 

quelantes, tendían a disminuir dicha fuerza de adhesión sin mostrar diferencias 

significativas entre ellos. Esto nos lleva a rechazar la hipótesis nula planteada en 

referencia a los irrigantes.  

 En el presente estudio, para el cemento auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 

Automix, el pre-tratamiento durante 1 min con NaOCl al 4,2% obtuvo valores 

significativamente mayores respecto al grupo control (agua destilada). Además, el 

pre-tratamiento con sustancias quelantes, no mejoraba los niveles de adhesión 

respecto el grupo control. 

 Para el otro cemento auto-adhesivo G-CEM LinkAceTM, el pre-tratamiento con 

NaOCl al 4,2% obtuvo valores significativamente mayores respecto al grupo control 

(agua destilada). El pre-tratamiento con sustancias quelantes, por otro lado, 

disminuyó significativamente los niveles de adhesión respecto el grupo control. 

 La mayoría de estudios reportaron valores menores de adhesión cuando una 

solución de hipoclorito (NaOCl) fue utilizado en combinación con los cementos 

resinosos auto-adhesivos (123-126). A excepción del estudio de Cunha y cols, que 

utiliza dientes bovinos, en los demás estudios se utilizaron dientes humanos (125). 

Las concentraciones y tiempos de aplicación del irrigantes NaOCl utilizadas fueron 

distintas en todos ellos (variaban entre el 1% al 6% de concentración y entre 1 y 20 
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min de tiempo). Tuncdemir et al. por otro lado, también encontraron valores menores 

de adhesión con el uso de 5 ml de NaOCl al 5,25% pero sin diferencias con el grupo 

control (suero salino) (127). 

 Algunos estudios recientes obtuvieron mayores valores de adhesión a la 

dentina, cuando el NaOCl se usaba en combinación con los cementos auto-

adhesivos (77,105,128,129), lo cual coincide con los resultados obtenidos en este 

estudio. 

  Farina-e-Silva et al., en dientes bovinos, hallaron que para el cemento 

resinoso auto-adhesivo BisCem existían valores significativamente mayores de 

adhesión con un pre-tratamiento mediante 5% de NaOCl, en comparación con el 

grupo control, pero inferiores en relación a una solución al 17% de EDTA. Por otro 

lado, para el cemento auto-adhesivo RelyX Unicem, la solución al 5% de NaOCl 

resultó en valores de adhesión significativamente mayores al resto de pre-

tratamientos (77). 

 A diferencia del estudio anterior, Kambara et al., en dientes humanos, hallaron 

que para el cemento auto-adhesivo RelyX Unicem, el pre-tratamiento mediante 

EDTA al 17% durante 1 min no afectaba negativamente la adhesión, mientras que el 

NaOCl al 6% durante 15 seg mejoraba el grado de adhesión (105). Estos resultados 

son parecidos a los hallados en este estudio. Además concluyeron que la solución 

del 6% de NaOCl afectaba los niveles de adhesión de los cementos auto-adhesivos, 

en función de sus propiedades hidrofilias / hidrofobias, su poder de 

desmineralización y su comportamiento durante la fase de polimerización. 
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 Lisboa et al. examinaron el efecto desproteinizador mediante 5% de NaOCl 

durante 2 min, mediante dos cementos resinosos auto-adhesivos. Concluyeron 

resultados diferentes según el cemento auto-adhesivo usado. Para RelyX Unicem, 

no hubo diferencias significativas entre los distintos tratamientos dentinarios 

aplicados, mientras que para BisCem, la aplicación de NaOCl al 5% condujo a 

niveles de adhesión significativamente mayores (129). 

 Bitter et al. obtuvieron que la irrigación con una solución de NaOCl al 1% 

mejoraba los niveles de adhesión respecto al grupo control (agua destilada) y al 

grupo de NaOCl al 5%, cuando un cemento resinoso auto-adhesivo era usado (128).  

 Para el cemento resinoso convencional Variolink® II, en el presente estudio, el 

pre-tratamiento con NaOCl al 4,2% obtuvo valores mayores de adhesión, pero sin 

diferencias significativas respecto al grupo control (agua destilada). Además, el pre-

tratamiento con sustancias quelantes, disminuyó significativamente los niveles de 

adhesión respecto el grupo control. 

 Los resultados coinciden con los hallados en la literatura, dónde la mayoría de 

estudios reportan valores mayores de adhesión, cuando el espacio para el poste es 

limpiado mediante una solución de NaOCl (123,128,130). Cabe destacar, que los 

tiempos de aplicación del irrigante y las concentraciones difieren mucho entre 

estudios también. Sólo el estudio presentado en 2014 por Bitter et al. obtuvieron 

valores menores de adhesión para un cemento resinoso convencional en 

combinación con NaOCl (124).  

 Finalmente, en nuestro estudio, para el cemento auto-grabador Multilink 

Automix, el pre-tratamiento con NaOCl al 4,2% obtuvo valores mayores de adhesión, 
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pero sin diferencias significativas respecto al grupo control (agua destilada). 

Además, el pre-tratamiento con sustancias quelantes, no mejoraba los niveles de 

adhesión respecto el grupo control. Entre el pre-tratamiento con NaOCl al 4,2% y las 

sustancias quelantes, si se hallaron diferencias significativas. 

 Los resultados obtenidos para el cemento resinoso auto-grabador, no 

coinciden con los hallados en la literatura. Mientras los estudios de Stevens et al. y 

Bitter et al. reportan que el pre-tratamiento con NaOCl no altera los niveles de 

adhesión de los cementos auto-grabadores (123,128), el resto de estudios in vitro 

analizados, reportan una disminución de los valores de adhesión 

(43,122,123,125,131). Los tiempos de aplicación de la solución de los estudios de 

Stevens et al. y Bitter et al. fueron de 15 seg, mientras que en el presente estudio el 

tiempo fue de 1 min (123,128). En el resto de estudios, el tiempo se incrementaba 

hasta 20 min de aplicación. 

 El efecto negativo del NaOCl sobre la adhesión de los cementos resinosos, 

obtenido en la mayoría de los estudios analizados, es atribuido a la presencia de una 

capa de oxígeno residual en las paredes radiculares que han sido pre-tratadas con 

una solución de NaOCl (116,132-134). Esto conduciría a la formación de radicales 

libres derivados de la cloramina, que podrían interferir en la polimerización de los 

cementos resinosos (133). Además, los residuos de NaOCl presentes en los poros 

de la estructura dentinaria podrían contribuir a disminuir los valores de adhesión de 

los cementos resinosos (133). Idealmente, el conducto radicular debe ser irrigado 

profusamente con chlorhexidina o solución salina antes de la cementación del poste, 

para eliminar el efecto negativo que el NaOCl tiene sobre la adhesión dentinaria 

(135). En este estudio, después de la aplicación de la solución de NaOCl, se irrigó 



DISCUSIÓN 
 

116 
 

profusamente el espacio de la preparación para el poste, con suero salino durante 1 

min, para retirar el irrigante endodóntico aplicado previamente. En los estudios 

encontrados y analizados, esta irrigación final, sólo se realizó, como máximo, 

durante 30 seg (132-134). De este modo, se podría deducir que tiempo de aplicación 

del suero salino, posterior al irrigante condiciona los niveles de adhesión. 

 Se ha demostrado que la aplicación de NaOCl a altas concentraciones y 

tiempos prolongados producen una desproteinización del barrillo dentinario y 

reducen el grado de adhesión de los materiales resinosos (125,136). Por contra, la 

aplicación de una solución al 5% de NaOCl durante 1 min, elimina sólo el barrillo 

dentinario superficial, exponiendo un sustrato mineralizado que conserva la 

presencia de fibras de colágeno residuales, a lo cual puede adaptarse el sistema 

adhesivo utilizado (137).  

 Los resultados positivos en los valores de adhesión de los postes de fibra de 

vidrio cementados con cementos resinosos, con un pre-tratamiento mediante una 

solución al 4,2% de NaOCl, podrían ser debidos al bajo tiempo de exposición (1 

min), a la baja concentración de solución utilizada (4,2%) y a un tiempo prolongado 

de aplicación de la irrigación final con suero salino. Esto pudo favorecer la 

eliminación de la mayoría de partículas residuales de NaOCl de la superficie 

dentinaria radicular tratada (135). Así mismo, la combinación de irrigación ultrasónica 

con una solución de NaOCl aumenta la eficacia de dicho irrigante para eliminar los 

residuos de gutapercha del conducto radicular (124,128), lo cual puede también 

haber contribuido en la obtención de los resultados obtenidos. 

 Por otro lado, en el presente estudio, los irrigantes endodónticos de tipo 

quelante (EDTA, ácido cítrico y ácido maleico) no modificaron o resultaron en valores 
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menores de adhesión, dependiendo del cemento utilizado. Para el cemento auto-

adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix y el cemento auto-grabador (Multilink Automix), 

los agentes quelantes no modificaron el grado de adhesión, en comparación con el 

irrigante control (agua destilada), mientras que para el cemento auto-adhesivo G-

CEM LinkAceTM y el cemento resinoso convencional Variolink® II, el pre-tratamiento 

del espacio del poste con sustancias quelantes, condujo a una disminución de los 

valores de adhesión de los postes de fibra de vidrio. Dado que el P-valor obtenido ( 

0,0681) en el presente estudio fue muy cercano a mostrar diferencias significativas, 

es lógico pensar, que con un aumento del número de muestra se hubiera hallado 

interacción entre el tipo de irrigante endodóntico y el tipo de cemento resinoso, lo 

cual coincidiría con los resultados obtenidos en otros estudios (77,106). 

 La eficacia de los agentes quelantes para mejorar la adhesión de los 

cementos resinosos auto-grabadores y auto-adhesivos sigue siendo cuestionada. 

Aunque muchos estudios han demostrado la eficacia del EDTA (118-120), el ácido 

cítrico (92,121) y el ácido maleico (117,138) para remover el barrillo dentinario, no 

hay consenso en cuanto a si estas sustancias mejoran la adhesión de los cementos 

auto-grabadores (43,112) y auto-adhesivos (126,127). 

 Gu et al. evaluaron el efecto que diferentes irrigantes tenían sobre la remoción 

del barrillo dentinario y la adhesión dentinaria. Concluyeron que el EDTA al 17% 

eliminaba la mayor parte del barrillo dentinario presente en el espacio para el poste y 

aumentaba los niveles de adhesión, respecto el NaOCl y el suero salino, para el 

cemento auto-grabador utilizado (Panavia F) (112).  

 Por otro lado, Dumiryürek et al. evaluaron los efectos de los tratamientos de 

superficie sobre la adhesión de los postes a la dentina. Hallaron que aplicando 
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EDTA al 17%, ácido fosfórico al 37% y ácido cítrico al 10%, el barrillo dentinario 

quedaba del todo eliminado. Además, el grupo pre-tratado con EDTA obtuvo valores 

de adhesión bajos, comparables sólo al grupo control (NaOCl al 5%). Los autores 

concluyeron que la remoción del barrillo dentinario y apertura de los túbulos 

dentinarios, no se podía recomendar cuando se usaba un cemento resinoso auto-

grabador (Panavia F 2.0) (43). Elnaghy también estudió el efecto de diferentes pre-

tratamientos dentinarios mediante un cemento resinoso auto-adhesivo. Resultó que 

la irrigación con EDTA al 17% eliminó la mayor parte del barrillo dentinario, abrió 

túbulos dentinarios y los valores de adhesión fueron comparables respecto al Qmix 

que obtuvo los mayores valores de adhesión (126). 

 Por contra, Tuncdemir et al. hallaron que el EDTA era la sustancia más 

efectiva junto con el ácido ortofosfórico, para eliminar el barrillo dentinario, pero los 

valores de adhesión del EDTA fueron inferiores, sin diferencias respecto a los 

obtenidos por el grupo control (suero salino) y NaOCl al 5,25% (127). 

 Con los cementos auto-adhesivos, la eficacia de los irrigantes endodónticos 

de tipo quelante, especialmente el EDTA, parece depender del tipo de cemento 

usado (77,105,106), lo cual coincide con los resultado obtenidos en este estudio. 

 

7.2. Discusión de los cementos resinosos 

 

 Cuando los cementos analizados en este estudio fueron comparados, se 

obtuvieron valores significativamente mayores de adhesión para aquellos postes de 

fibra de vidrio cementados con el cemento auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix 
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(7,23 ± 3,46 MPa), pero no para el otro cemento auto-adhesivo analizado en este 

estudio (G-CEM LinkAceTM), que obtuvo valores de adhesión significativamente 

inferiores respecto al RelyXTM Unicem 2 Automix, pero sin ser significativas con el 

resto de cementos: Variolink® II (resina convencional) y Multilink Automix (auto-

grabador). Esto nos lleva a aceptar parcialmente la hipótesis nula planteada, donde 

el tipo de cemento de resina no influye en los valores de adhesión, sino que parece 

ser la composición propia de cada cemento, el factor determinante de los distintos 

resultados. 

 La adhesión de las resinas a la dentina, depende de una retención micro-

mecánica (45,68) y de la presencia de iones calcio (Ca2+) en la superficie dentinaria 

(68,139). La adhesión a la dentina mediante los cementos resinosos auto-adhesivos 

parece producirse mayormente de la interacción química del calcio de la 

hidroxiapatita y los grupos acídicos de los cementos de resina (68,140). Dos 

recientes estudios, no hallaron evidencias de descalcificación / infiltración en la 

dentina de los cementos resinosos auto-adhesivos (45,106).  

 Esto sugiere que el mecanismo de adhesión de estos cementos es distinto al 

de los cementos resinoso que requieren de un pre-tratamiento previo con sustancias 

ácidas (69), donde la infiltración del monómero de resina en los restos de barrillo 

dentinario, parece jugar un papel importante en su mecanismo de adhesión 

(116,134). 

 Se ha demostrado que la reducción de la presencia de iones Ca2+ en la 

superficie dentinaria, puede reducir significativamente el grado de adhesión de los 

materiales adhesivos (139). Una solución al 17% de EDTA (141)
 
y una solución al 

7% de ácido maleico (142) reducen la proporción de iones de calcio y fósforo. 
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Además, se ha visto que una solución de NaOCl aumenta dicha proporción (143), lo 

cual sugiere que de la interacción química con el calcio proveniente de la 

hidroxiapatita, promovería la formación de una red a modo de mecanismo de 

retención micro-mecánica (45,68). Estos hallazgos podrían también explicar los 

mayores valores de adhesión de los cementos resinosos en combinación con una 

solución de NaOCl, en comparación con los irrigantes quelantes, obtenidos en este 

estudio. 

 

7.3. Discusión de los tercios radiculares 

 

 Finalmente, en este estudio se obtuvieron mayores valores de adhesión en el 

tercio radicular medio y apical. Pero parece haber una interacción en relación al tipo 

de cemento utilizado.  

 El cemento auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix presentó menores 

valores de adhesión en el tercio coronal respecto al tercio medio y apical, mientras 

que el cemento de resina convencional Variolink® II y el auto-adhesivo G-Cem 

LinkAceTM no presentaron diferencias en los distintos tercios radiculares. Por otro 

lado, el cemento auto-grabador Multilink Automix presentó mayores valores de 

adhesión en el tercio apical.  

 Los resultados obtenidos en el presente estudio, están en contra de la 

mayoría de estudios, que reportan mayores niveles de adhesión a nivel coronal que 

no a nivel del tercio medio y apical (124-126,131,144) o no diferencias entre los 

tercios radiculares (77,112). 
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 Únicamente Ahmad et al. hallaron que en la región apical del conducto había 

menor presencia de restos de barrillo dentinario en comparación con la región 

coronal, como en el presente estudio. Los autores concluyeron que la vibración era 

de mayor magnitud y velocidad a nivel de la lima, lo cual determinó los resultados 

(57).  

  Las distintos resultados obtenidos en este estudio, pueden ser debidos a la 

mayor presencia de residuos de barrillo dentinario y/o gutapercha en el tercio coronal 

y a la diferente composición / viscosidad de cada cemento.  

 

7.4. Discusión del modo de fractura 

 

 En este estudio, el tipo de fractura mas hallado fue el adhesivo entre la 

interfaz cemento-diente. Los resultados coinciden con el resto de estudios 

(95,106,112,144). Lo que confirma que sigue siendo necesario mejorar la adhesión 

entre la interfaz diente-cemento. 

 

 



 

  122  
 



 

  123  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. CONCLUSIONES 

 

 

 

 

 

 

 



 

  124  
 



CONCLUSIONES 

 

  125  
 

Dentro de las limitaciones de este estudio, puede concluirse que: 

1. La retención de los postes de fibra de vidrio al conducto radicular, se ve 

afectada por el tipo de irrigante endodóntico utilizado para limpiar la 

preparación del poste, por el tipo de cemento resinoso utilizado y por el tercio 

radicular. 

2. El pre-tratamiento con una solución de NaOCl al 4,2%, mejora 

significativamente los valores de adhesión con los cementos auto-adhesivos 

(RelyXTM Unicem 2 Automix y G-CEM LinkAceTM) mientras que no influye en 

la adhesión de los cementos de resina convencional y auto-grabadores. 

3. El no pre-tratamiento (control) no mejora los niveles de adhesión respecto el 

pre-tratamiento con NaOCl, pero si mejora significativamente la adhesión 

respecto las sustancias quelantes para los cementos Variolink® II y G-CEM 

LinkAceTM. 

4. El pre-tratamiento con los irrigantes de tipo quelante (EDTA, ácido maleico y 

ácido cítrico), presentaron los menores valores de adhesión con todos los 

cementos. La mayor adhesión con sustancias quelantes se obtuvo con el 

cemento RelyXTM Unicem 2 Automix. 

5. El pre-tratamiento al 4,2% de NaOCl, mejora significativamente los valores de 

adhesión mientras que los irrigantes endodónticos de tipo quelante (EDTA, 

ácido maleico y ácido cítrico), resultaron en valores menores de adhesión. 

6. El nuevo cemento resinoso auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix, mejora 

significativamente la adhesión mediante una solución al 4,2% de NaOCl. El 



CONCLUSIONES 

 

126 
 

uso de sustancias quelantes no influye significativamente en sus niveles de 

adhesión. 

7. El cemento resinoso convencional Variolink® II, mejora la adhesión mediante 

solución al 4,2% de NaOCl sin diferencias significativas respecto al control. El 

uso de sustancias quelantes disminuye significativamente sus niveles de 

adhesión. 

8.  El nuevo cemento resinoso auto-adhesivo G-CEM LinkAceTM, mejora 

significativamente la adhesión mediante una solución al 4,2% de NaOCl. El 

uso de sustancias quelantes disminuye significativamente sus niveles de 

adhesión. 

9.  El cemento resinoso auto-grabador Multilink Automix, no se ve influenciado 

por las soluciones irrigantes. Existe mejor adhesión mediante NaOCl al 4,2% 

sin diferencias significativas respecto al control. Las sustancias quelantes  

disminuyen la adhesión pero sin diferencias significativas respecto al control. 

10.  El nuevo cemento resinoso auto-adhesivo RelyXTM Unicem 2 Automix, 

mejora significativamente los niveles de adhesión de los postes de fibra de 

vidrio. El resto de cementos no muestran diferencias adhesivas entre ellos. 

11.  El tercio coronal obtuvo los menores niveles de adhesión para los postes de 

fibra de vidrio. 

12.  El modo de fractura predominante para todos los cementos fue adhesivo en 

la interfaz entre el cemento y la dentina. 
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9.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 

 Dado que el P-valor es próximo a mostrar diferencias significativas entre los 

irrigantes endodónticos y los cementos resinosos, podríamos considerar aumentar el 

tamaño de la muestra con la finalidad de obtener datos más concluyentes por lo que 

respecta a la interacción entre irrigantes endodónticos usados como pre-tratamientos 

del espacio de la preparación del poste y los cementos resinosos. 

9.2. PERSPECTIVAS DE FUTURO 

 

 La restauración mediante postes intrarradiculares sigue siendo necesaria para 

aquellos dientes endodonciados con gran pérdida de estructura dental. La 

descementación del poste es la principal causa de fracaso de estos dientes. 

 La industria odontológica avanza cada día para desarrollar  materiales nuevos 

adhesivos que a la vez que reducen los pasos clínicos, intentan aumentar las 

propiedades adhesivas. Los cementos resinosos auto-adhesivos son una alternativa 

válida a los cementos de resina convencionales y los auto-grabadores, con más 

pasos clínicos, pero aún y los esfuerzos de los fabricantes por mejorar las 

propiedades adhesivas, la adhesión a la dentina radicular sigue siendo un problema 

no resuelto. 

 Con ánimo de mejorar la interacción de estos cementos con la dentina 

radicular, varios pre tratamientos dentinarios se han propuesto, no siempre con los 

mismos resultados. Dado que la composición de los nuevos cementos es muy 

variada, parece necesario individualizar el pre tratamiento dentinario según el 

cemento utilizado y no según el mecanismo de unión que se ha descrito que tienen. 



LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS DE FUTURO 
 

130 
 

 Estudios futuros con diferentes tiempos de aplicación (15 y 30 segundos) de 

suero salino posterior al irrigante serían necesarios para confirmar que el tiempo de 

aplicación del suero salino, posterior al irrigante, condiciona los niveles de adhesión 

de los postes de fibra de vidrio. 

 Futuros estudios son necesarios tanto a nivel in vitro como a nivel clínico para 

corroborar los resultados hallados en el laboratorio. 
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