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RESUMEN 

 

Antecedentes: La anatomización de los postes en los conductos radiculares es 

relevante para alcanzar una adecuada resistencia de unión, por lo que es importante 

comprender las técnicas de confección. Objetivo: Determinar la resistencia de 

unión en dientes tratados endodónticamente utilizando postes de fibra de vidrio, 

anatomizados CAD-CAM versus anatomizados manualmente con resina 

compuesta. Métodos y Materiales: Estudio Experimental, in vitro y transversal. 

Las raíces de 20 premolares humanos, fueron endodónticamente tratadas, 

fragilizados y restaurados con postes anatomizados CAD-CAM(AN) y con postes 

anatomizados manualmente con resina compuesta (FV). Después de la fatiga 

térmica (3000 ciclos, 20s, 5°C-55°C). Los datos se sometieron a análisis 

estadístico utilizando STATA17, evaluados para la normalidad de Shapiro-Wilk y 

la equidad de la varianza mediante la prueba de Levene. Para la comparación de 

los grupos se empleó el análisis de T de Student. .Resultados: Se encontraron 

diferencias significativas entre los grupos AN y FV en el tercio cervical (p = 

0,0296). El grupo AN presenta mayor resistencia de unión frente al grupo FV, con 

una diferencia de 2.33 MPa (p=0.0442). Los tercios medio y apical no mostraron 

diferencia significativa de valores. Conclusión: Los postes anatomizados CAD- 

CAM en el tercio cervical obtuvieron valores de resistencia de unión 

significativamente superiores a la de los postes de fibra de vidrio anatomizados 

manualmente con resina compuesta. Ambos grupos proporcionaron propiedades 

mecánicas y de retención dentro de un rango clínicamente aceptable. 

Palabras claves: Resistencia de unión, nanoinfiltración, poste y núcleo, CAD-CAM 

 

(DeCS) 



ABSTRACT 

 

Background: The anatomization of posts in root canals is relevant to achieve 

adequate bond strength, so it is important to understand the fabrication techniques. 

Objective: To determine the bond strength in endodontically treated teeth using 

fiberglass posts, CAD-CAM anatomized versus manually anatomized with 

composite resin. Methods and Materials: Experimental, in vitro and cross- 

sectional study. The roots of 20 human premolars were endodontically treated, 

weakened and restored with CAD-CAM anatomized posts (AN) and manually 

anatomized posts with composite resin (FV). After thermal fatigue (3000 cycles, 

20s, 5°C-55°C). Data were subjected to statistical analysis using STATA17, 

evaluated for Shapiro-Wilk normality and fairness of variance using Levene's test. 

For the comparison of the groups, the Student's T analysis was used. .Results: 

Significant differences were found between the AN and FV groups in the cervical 

third (p = 0.0296). The AN group presents higher bond strength compared to the FV 

group, with a difference of 2.33 MPa (p=0.0442). The middle and apical thirds did 

not show a significant difference in values. Conclusion: CAD-CAM anatomized 

posts in the cervical third obtained significantly higher bond strength values than 

manually anatomized fiberglass posts with composite resin. Both groups provided 

mechanical and retention properties within a clinically acceptable range. 

 
 

Keywords: Bond strength, nanoinfiltration, post and core, CAD-CAM 

(DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 
 

Los postes intraradiculares se usan para posibilitar la retención del núcleo en los 

dientes tratados endodónticamente con pérdida extensa de estructuras coronales e 

intracanales (1). Es esencial que el material usado para producir el poste y el núcleo 

tenga propiedades físicas y mecánicas similares al diente para asegurar la correcta 

distribución de las fuerzas y el estrés masticatorio sobre la estructura remanente, 

minimizando así, el riesgo de fractura catastrófica de la raíz (2). Varios estudios 

investigaron el comportamiento clínico de los dientes restaurados con postes de 

fibra e informaron que la falla de resistencia de unión del poste es el tipo de falla 

más frecuente (3,4). 

Los conductos radiculares pueden tener diferentes formas; así, el espesor del 

cemento de resina alrededor del poste también puede variar (4,5). El tratamiento 

de los conductos radiculares altamente ensanchados utilizando postes 

prefabricados puede no proporcionar las condiciones ideales para el relleno de los 

conductos, lo que obliga al operador a emplear cantidades excesivas de cemento 

para reemplazar la estructura perdida (6). Por lo tanto, la deformación resultante 

de la contracción de polimerización cuando se usan capas gruesas de cemento 

puede causar mayor estrés, induciendo discontinuidades estructurales, tales como 

burbujas, espacios o huecos, que a su vez debilitan la retención de postes en los 

conductos radiculares, factores que predisponen al fracaso (7). 

En la actualidad, la evolución de los sistemas CAD / CAM y la disponibilidad de 

bloques con un módulo de elasticidad parecido al de la dentina, permiten la 

construcción de postes intrarradiculares anatomizados, una mejor opción para 



2 
 

conductos en los que un poste prefabricado no podría adaptarse adecuadamente 

(8), ya sea porque tendríamos que preparar los conductos para que el diámetro del 

poste se adapte al conducto, causando compromiso de la resistencia del diente o 

porque el poste prefabricado se adapta pobremente al espacio del conducto 

preparado (9). Bakaus et al. declaró que los postes anatomizados que se ajustan 

estrechamente en el canal exhibieron los resultados de resistencia de unión más 

altos en comparación con los postes prefabricados (10). 

La anatomización de los postes con el sistema CAD / CAM es realizado con el 

patrón de resina acrílica que puede ser producida directa o indirectamente. Los 

patrones de resina son escaneados, modelados con el software CAD y luego 

fresados con CAM (2). Estos sistemas permiten que la restauración sea diseñada 

por un software en particular, que le da al dentista mejor control de las 

características de las restauraciones, tales como el control del grosor, la forma, las 

características marginales, la oclusión de la restauración y el grosor del cemento 

(1). 

La resistencia de unión entre el cemento y la dentina es de importancia crucial 

para la fijación de los postes al conducto radicular, ya que una inadecuada 

adhesión puede conducir al fracaso de la restauración y a una mayor posibilidad 

de microfiltración posterior con el fracaso del tratamiento endodóntico (6). 

La justificación teórica aportó información sobre qué técnica de confección de 

poste presenta valores más altos de resistencia de unión, brindando resultados que 

apoyaran a futuras investigaciones. La justificación clínica permitirá seleccionar 

la mejor técnica de confección de postes para el éxito del tratamiento y evitar 
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complicaciones futuras. 

 
Por todo lo expuesto surge la siguiente pregunta ¿Qué técnica de confección de 

postes anatomizados CAD-CAM o anatomizados manualmente con resina 

compuesta presentará mejor resistencia de unión? 

El propósito de este estudio es evaluar la resistencia de unión en estructuras 

dentales remanentes restauradas con postes anatomizados de fibra de vidrio CAD- 

CAM y postes de fibra de vidrio anatomizados manualmente con resina compuesta 

para tercios cervical, medio y apical de la dentina. 
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II. OBJETIVOS 

 

 
 

Objetivo General 

 
Comparar la resistencia de unión de postes de fibra de vidrio mediante dos técnicas 

de confección: anatomizados CAD-CAM y anatomizados manualmente con resina 

compuesta. 

 
 

Objetivos específicos: 

 

 

1. Determinar la resistencia de unión de postes después del termociclado, de 

postes fibra de vidrio anatomizados CAD-CAM y anatomizados manualmente 

con resina compuesta. 

 
 

2. Comparar la resistencia de unión de postes después del termociclado, de 

postes fibra de vidrio anatomizados CAD-CAM versus los postes anatomizados 

manualmente con resina compuesta. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

 
Diseño del estudio 

 

 
Experimental in vitro y transversal. 

 

 

Población 

 
La población del presente estudio son cortes en los tres tercios de 20 premolares 

superiores e inferiores humanos uniradiculares con exodoncia por motivos 

ortodónticos. Los dientes se usaron dentro de los 3 meses de extracción 

 
 

Muestra 

 

Se realizó una muestra relacional, la cual estuvo constituida por cortes en los tres 

tercios de premolares superiores e inferiores uniradiculares para comparar la 

resistencia de unión de postes fibra de vidrio confeccionados por medio de dos 

técnicas: Anatomizados CAD-CAM y anatomizados manualmente con resina 

compuesta. 

 

Para determinar el tamaño muestral se realizó el estudio piloto donde se empleó tres 

dientes por cada grupo. 

 

Posterior al piloto se reemplazó los datos en la fórmula estadística de medidas de 

comparación infinita. 
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• Z 1-α = Nivel deConfianza 95%=1.96 

• S1 = Varianza del grupo 1 8.41 
2 

• S2 = Varianza del grupo 2 4 
2 

• Z 1- β =Potencia 80%=0.842 

• X1= Media del grupo 1 7.3 

• X2= Media del grupo 2 4.8 

 

 

 

 

 
 

Muestra 

 

Mínima 

15.5893507 

Redondeado 16 
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El tamaño muestral mínimo por cada grupo es de 16, sin embargo se hizo un 

incremento de 4 especímenes por grupo, dando un tamaño muestral total de 20 

especímenes por grupo. 

 

Criterios de selección 

 
Se descartaron dientes con anatomía o dimensiones discrepantes y ápices 

incompletos de acuerdo al análisis con imágenes tomográficas. Los dientes fueron 

seleccionados con las medidas radiculares vestíbulo - lingual 6mm, mesio - distal 

8mm y altura radicular de 15mm. 

 

 
 

Definición operacional de variables 

 

 
 

Variable Resistencia unión: Se define como la fuerza que mantiene unidas dos 

estructuras de diferentes compuestos, esta variable es de tipo cuantitativa continua 

de escala de medición de razón y se medirá en MPa. 

 

 

Variable Técnica de confección: Se define como el modo de preparación para 

la construcción del poste en los dientes tratados endodónticamente esta variable 

es de tipo cualitativa dicotómica de escala de medición nominal y se medirá en 

postes de fibra de vidrio anatomizados CAD-CAM y en postes anatomizados 

manualmente con resina compuesta. 
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Procedimientos y técnicas 

Preparación de los dientes 

Las muestras se almacenaron en cloramina en un recipiente herméticamente 

cerrado y se mantuvieron a 37°C con un cambio de cloramina cada 7 días. Las 

raíces se estandarizaron seccionándolas 2 mm por encima de la unión cemento- 

esmalte con un disco de diamante (ref. 7012, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) 

montado en una pieza de mano recta (KaVo do Brasil Ind. Chapecó, Joinville, 

SC, Brasil). La preparación coronaria se estandarizó con un ferrule de 2 mm, 

totalizando una longitud de 17 mm. 

Después de la estandarización de la raíz, la preparación del conducto radicular se 

realizó una vez que el operador fue capacitado por un especialista experto en el 

campo de endodoncia, el Dr. Everdan Carneiro, profesor asistente de la Pontificia 

Universidade Católica do Paraná de Curitiba-Brasil. Las preparaciones de los 

conductos se realizaron utilizando el sistema de rotación continua ProTaper. 

Antes de ejecutar el procedimiento se procedió con la calibración inter- 

observador e intra-observador, utilizando el coeficiente de correlación intraclase, 

obteniendo un CCI de 0.968. Al final de la preparación, los conductos radiculares 

se irrigaron con solución de EDTA al 17% e hipoclorito de sodio al 2,5%. Los 

conductos se secaron y se rellenaron con un cono principal de gutapercha # F4 y 

conos secundarios recubiertos con cemento AHPlus (Dentsply de Trey, 

Konstanz-Alemania). Después de la obturación, los conductos radiculares se 

sellaron provisionalmente con cemento temporal (Coltosol, Vigodent, Río de 

Janeiro, Brasil) por una semana. 
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El material obturador de cada conducto se eliminó parcialmente con puntas Rhein 

calentadas (Golgran, Sao Paulo, SP, Brasil). A continuación, se usaron fresas 

Gates y Peeso No 1, 2 y 3 (Dentsply-Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil) a baja 

rotación que promovió el desgaste a una profundidad de 13 mm mientras se 

mantuvo una obturación de 4 mm, con el objetivo de sellado apical. 

Posteriormente, los conductos se lavaron con chorros de aire-agua y se secaron 

con conos de papel absorbente para recibir los materiales restauradores. 

La fragilidad de los conductos se realizó de forma escalonada con puntas de 

diamante troncocónicas (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), el 1/3 apical se 

preparó con una punta troncocónica No. 4138 y el 1/3 cervical No. 4137. De esta 

manera, el conducto se amplió alrededor de 1,5 mm en la región apical y 2,5 mm 

en la porción cervical. 

División de grupos experimentales. 

 
Después de realizar la preparación de la muestra los dientes se dividieron 

aleatoriamente en dos grupos iguales (n=20) según el material: 

1. Una resina epoxi reforzada con fibra de vidrio (AN) (Fiber Cad Post&Core, 

Angelus, Londrina PR, Brasil) 

2. Poste de fibra de vidrio anatomizado manualmente con resina compuesta (FV) 

 

(Whitepost DC # nº 02,FGM, Joinville PR, Brasil) 
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Fabricación de Postes de Fibra de Vidrio Anatomizado CAD/CAM 

 
Se hicieron patrones en resina acrílica autopolimerizable (Pattern Resin LS, GC, 

America INC) para capturar la anatomía del conducto radicular utilizando la 

técnica de modelado de conductos con los siguientes pasos: aislamiento del 

conducto radicular lubricados con gel soluble en agua, se agregó resina acrílica 

(Pattern Resin LS, GC, America INC) a la superficie de un patrón acrílico; 

inserción del patrón en el conducto radicular. Posteriormente se utilizó un spray 

de barrido para ajustar las propiedades ópticas de reflexión de los patrones y se 

escaneó (CeramillMap 400, Amanngirrbach, Koblach, Austria) para obtener los 

modelos virtuales. La porción coronal de los postes se hizo digitalmente con un 

estándar igual para todas las muestras, que se realizó de conformidad con todos 

los principios que rigen la preparación de coronas completas. Antes del fresado, 

se estableció un comando de fresado de piezas reducido en un 2.5% para 

proporcionar espacio para el cemento. Los postes se fabricaron fresando los 

bloques Fiber Cad Post & Core (Angelus, Londrina, PR, Brasil) en CAM (Motion 

II, Ammanngirrbach Koblach, Austria), sobre refrigeración en el Laboratorio de 

Valverde E.I.R.L. Los patrones se probaron en el canal y se comprobó su 

adaptación, se limpió con alcohol isopropílico, se silanizó (Prosil, FGM, Joinville 

SC, Brasil) y se secaron al aire. 
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Fabricación de Postes de Fibra de Vidrio Anatomizados manualmente con 

resina compuesta. 

En el grupo de postes anatomizados manualmente, las paredes del canal se 

lubricaron con gel soluble en agua. El poste de fibra prefabricado fue tratado bajo 

las instrucciones del fabricante, se cubrió con resina compuesta Z350 (3M ESPE) 

y se insertó en el canal. Después de eliminar el exceso de resina, la punta de la 

unidad fotoactivadora se colocó en el poste de fibra prefabricado y se activó 

durante 20 segundos. Después de la fotoactivación de la resina compuesta, el 

poste de fibra prefabricado se fijó y se quitó del interior del canal. Para 

complementar la fotoactivación, el poste de fibra anatomizado con resina 

compuesta se expuso al fotoactivador fuera del canal durante 40 segundos por 

cada lado. Después de retirar el gel lubricante con abundante agua, el conducto 

radicular se secó con puntas de papel absorbente. 

 

 
 

Cementación de Postes Intrarradiculares 

 
Se verificó el ajuste de los postes y se ajustó con siliconas de acabado (Edenta 

AG, Heidelberg, Suiza), se limpió con alcohol isopropílico y se silanizó (Prosil, 

FGM, Joinville SC, Brasil). 

El cemento de resina autoadhesivo RelyX™ U200 (3M ESPE) se manejó de 

acuerdo con las instrucciones del fabricante y se insertó en el conducto radicular. 

Los postes fueron llevados al conducto con la ayuda de pinzas clínicas (Duflex, 

SS White), presionados manualmente para un mejor asentamiento. Se eliminó los 

excesos y se realizó la fotoactivación durante 60 segundos en cada cara con una 
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unidad de fotocurado con luz LED (Bluephase N Ivoclar Vivadent, Shaan, 

Liechtenstein) 

Las muestras se almacenaron en un recipiente herméticamente cerrado, se 

mantuvieron a 37 ° C y se sumergieron en agua durante 48 horas hasta el 

comienzo de las pruebas mecánicas realizadas por el laboratorio especializado en 

ensayos mecánicos de materiales: “High Technology Laboratory Certificate” 

(Anexo 2). 

Fatiga térmica de las muestras 

 
Todas las muestras fueron sometidas a ciclos térmicos. El ciclo térmico se realizó 

con un termómetro digital (Fluke 52II, USA) con baños de 5º y 55ºC con un 

tiempo de inmersión de 20 s y 3000 ciclos. 

 

 
 

Prueba de Push out 

 
Cada raíz se cortó horizontalmente con un disco de diamante a baja velocidad, 

enfriado por agua (Isomet 2000, Buehler Ltd Lake Bluff, USA) para producir dos 

rebanadas de aproximadamente 1 mm de espesor para cada región de la raíz 

(apical, media y cervical). Se obtuvo siete rebanadas para cada conducto 

radicular. La primera de 2mm fue excluída. Por lo tanto, la segunda y tercera 

rebanadas se consideraron para el tercio cervical, las siguientes dos rebanadas 

para el tercio medio y las dos últimas rebanadas, el tercio apical. 

Para realizar la prueba de expulsión, cada disco se colocó sobre un dispositivo 

metálico, con la porción coronaria de la muestra colocada hacia abajo. Se conectó 
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la punta cilíndrica a una máquina de ensayo universal (CMT-5L, LG, Seoul, 

Korea) y se colocó sobre la parte central del poste, sin tocar el cemento y / o la 

dentina. La carga se aplicó en la dirección apical a coronal del disco de dentina a 

una velocidad de 1,0 mm / min hasta que se desplazó el poste. El valor máximo 

se registró en Newtons (N) y se convirtió a Megapascal (MPa), considerando el 

área de la muestra en mm2. 

 

Aspectos éticos del estudio 

 
Este estudio se realizó luego de recibir la aprobación de la Unidad Integrada de 

Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de Medicina, 

de Estomatología y de Enfermería y la posterior aprobación del comité 

institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). 

 

Plan de análisis 

 
Los datos se sometieron a análisis estadístico utilizando STATA17. Los datos 

fueron evaluados para la normalidad de Shapiro-Wilk y la equidad de la varianza 

mediante la prueba de Levene. 

Los datos descriptivos fueron presentados mediante el promedio de desviación 

estándar. Para la comparación de los grupos se empleó el análisis de T de 

Student. El nivel de significancia para el estudio fue de 95%. 
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IV. RESULTADOS 

 

En la Tabla 1 se muestra la resistencia de unión para los grupos AN y FV. La 

prueba de distribución de T de Student indicó diferencia significativa entre los 2 

grupos (p = 0,0296), la diferencia se genera en el tercio cervical debido a que el 

grupo AN presenta mayor resistencia de unión frente al grupo FV, con una 

diferencia de 2.33 MPa (p=0.0442). 

En la Tabla 2 y Gráfico 1 se muestra la resistencia de unión del grupo AN, el 

tercio cervical obtuvo los valores medios más altos (8.72±3.97) y el tercio apical 

mostró un valor mayor (7.41±3.55) que el tercio medio (6.75±3.49), esto debido 

a que se detectó uno de los valores en el tercio apical, que fue extremamente 

mayor en relación a los otros. En general la resistencia de unión media del grupo 

AN fue de (7.63±3.71). 

En la Tabla 3 y Gráfico 2 se muestra la resistencia de unión del grupo FV, el 

tercio cervical y medio exhiben valores similares (6.39±3.04) y (6.50±3.60) 

respectivamente, mientras que el tercio apical muestra un valor menor 

(5.83±2.94). En general la resistencia de unión media del grupo FV fue de 

(6.24±3.16). 
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V. DISCUSIÓN 

 

 
 

Este estudio evaluó la resistencia de unión en dientes tratados endodónticamente 

utilizando postes de fibra de vidrio anatomizados CAD-CAM versus postes de 

fibra de vidrio anatomizados manualmente con resina compuesta. Se rechazó la 

hipótesis nula de que la resistencia de la unión no se vería afectada por el material 

del poste, ya que se encontraron diferencias significativas entre los grupos AN y 

FV en el tercio cervical. 

El pronóstico favorable de los dientes con tratamiento endodóntico depende de 

varios factores como la penetración suficiente de la luz en el conducto para la 

polimerización efectiva del cemento, especialmente en los tercios apical y medio 

(11,12), el alto factor C generado dentro del conducto radicular, que puede 

provocar una alta tensión de contracción de polimerización entre el sistema 

adhesivo y el cemento de resina (12), la presencia de burbujas introducidas 

durante la cementación (13), y la influencia de algunos irrigantes endodónticos 

que pueden alterar la estructura de la dentina o interferir con la polimerización 

de los sistemas adhesivos y cementos de resina dual (14–16). Sin embargo, no 

sólo depende del tratamiento en sí, sino también del material aplicado para la 

restauración de la estructura dental remanente. 

La fibra de vidrio se destaca por su estética favorable y sus propiedades 

mecánicas (13), tales como resistencia a la flexión elevada y módulo de 

elasticidad cercano al de la dentina (18.6 GPa), minimizando así la transmisión 

de tensiones (17,18). Además, las propiedades adhesivas adecuadas de la fibra 
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de vidrio se utilizan para situaciones clínicas que involucran la restauración de 

dientes tratados endodónticamente (19). 

Algunos estudios reportan la falta de adhesión de los postes de fibra de vidrio 

prefabricados en conductos amplios y cónicos con paredes finas (18). Por tal 

motivo, los postes de fibra de vidrio anatomizados con resina compuesta, crean 

postes con una forma similar a la del conducto radicular, la cual es de relevancia 

clínica, ya que tiene como resultado una mayor fuerza de unión por el menor 

volumen de cemento requerido para llenar los espacios entre el poste y la dentina 

radicular (20). Esto se debe al contacto estrecho entre el cemento y la dentina, 

importante para mejorar la retención posterior a la fricción (21). Esta retención 

por fricción es directamente proporcional al área de contacto ya que cuanto 

mayor es el área de contacto, mejor es la retención (22). 

El desenvolvimiento continuo de las propiedades mecánicas y físicas de los 

materiales dentales (23), llevaron al surgimiento de polímeros con diferentes 

composiciones de matriz y porcentajes variables de rellenos de cerámica y 

resina, disponibles como materiales monolíticos fabricados mediante técnicas de 

diseño asistido por computadora y fabricación asistida por computadora CAD- 

CAM (24). Actualmente la personalización de los postes de fibra de vidrio CAD- 

CAM, permiten que postes y núcleos sean fabricados en un solo bloque (25), 

disminuyendo el número de interfaces entre el poste de fibra de vidrio y el 

núcleo, reduciendo así las posibilidades de falla estructural en el material ya que 

pasan por un proceso de fresado controlado por computadora (2,6). Los postes 

anatomizados CAD-CAM, muestran un comportamiento biomecánico adecuado 

gracias a su adaptación a los conductos radiculares, creando condiciones 



17 
 

favorables que promueven una mayor retención de fricción y una fina capa de 

cemento para retención de postes (26). 

En relación a la resistencia de unión, los grupos FV y AN no mostraron diferencia 

significativa de valores en los tercios medio y apical. La naturaleza polimérica 

de estos materiales, promueve una unión adecuada a las paredes de dentina 

cuando se utiliza un cemento de resina (27). En el tercio cervical, el grupo FV 

exhibió valores de resistencia unión significativamente más bajos que AN. Esto 

puede deberse a que después de la polimerización del cemento, la tensión 

máxima se produce en la interfase de dentina del cemento en la región cervical 

(6). Los postes de fibra de vidrio fabricados con el sistema CAD CAM lograron 

un nivel de personalización que da como resultado una unidad de poste mejor 

adaptado, con una capa de cemento más delgada (26), resultando en una mejor 

resistencia de unión en el grupo AN en dicho tercio. 

En el presente estudio, el conducto radicular se amplió con una fresa de 2,5 mm 

en el tercio cervical y 1,5 mm en el tercio apical (2). Este diámetro permitió un 

fácil acceso a los tercios medio y apical del conducto radicular, lo que permitió 

la eliminación adecuada de los restos de material de sellado como gutapercha y 

cemento endodóntico (20), para de esta forma pasar a la etapa de cementación, 

la cual sigue siendo un desafío para el clínico. 

El tratamiento superficial de los materiales AN y FV consistió en alcohol 

isopropílico al 70%, este procedimiento preparó la superficie de los materiales 

para la silanización (2,6,28). 
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En relación al cemento usado, ambos grupos utilizaron un cemento de resina 

autoadhesivo de curado dual (Relyx U200) al ser de un sólo paso, no requiere de 

la aplicación de un sistema para la unión de la dentina para promover la adhesión 

entre el sistema de postes y las paredes de dentina del conducto radicular (27) 

eliminando posibles errores técnicos y de manipulación, lo que reduce la 

sensibilidad de la técnica sobretodo en los tercios medio y apical (6). El 

mecanismo de unión de los cementos autoadhesivos al sustrato dentinario se basa 

en una reacción química directa entre metacrilatos de fosfato (monómeros) e 

hidroxiapatita (29–31), lo que proporciona una unión química más estable y 

duradera (32). Los cementos autoadhesivos tienen un módulo de elasticidad 

(16GPa) similar a la fibra de vidrio, distribuyendo las tensiones de las fuerzas 

masticatorias y de fatiga de una forma más uniforme (6). Cuando el módulo del 

cemento es mucho más bajo que el de la dentina y del material del poste se 

producen fallas mecánicas con tensiones que pueden concentrarse en la interfase 

adhesiva (33). 

Los resultados del presente estudio revelaron que los postes que tienen mayor 

adaptación al conducto radicular reducen la cantidad de cemento resinoso 

utilizado, minimizando así la contracción de polimerización del material y 

generando menos estrés en las interfaces adhesivas, así como es corroborado en 

otros estudios. La anatomización de postes y núcleos con resina compuesta, 

reduce el espesor de la película de cemento y asegura un mejor ajuste (2,6,25,34). 

Sin embargo, los postes y núcleos fabricados por medio del sistema CAD-CAM 

el diente, el poste y la corona se comportan como un solo cuerpo, lo que favorece 

la resistencia de unión y la transferencia de carga (2,6,35). 
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Los postes de fibra de vidrio anatomizados con el sistema CAD-CAM 

demostraron una excelente adaptación en el tercio cervical, la zona más crítica, 

lo que libera al operador de procesos de fabricación adicionales y permite 

dimensiones precisas para la restauración de postes y muñones. Reduciendo 

también el tiempo y los costos en la unidad dental. Los ensayos clínicos aleatorios 

futuros que evalúen estos materiales confirmarán su eficacia en situaciones 

clínicas. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 
 

1. Los postes de fibra anatomizados CAD-CAM y los postes de fibra de 

vidrio anatomizados manualmente con resina compuesta proporcionaron 

propiedades mecánicas y de retención dentro de un rango clínicamente 

aceptable. 

2. Los postes de fibra de vidrio anatomizados CAD-CAM y los postes de 

fibra de vidrio anatomizados manualmente con resina compuesta, 

presentan una resistencia de unión similar en tercio medio y tercio apical 

radicular. 

3. La resistencia de unión de los postes de fibra de vidrio anatomizados 

CAD-CAM en el tercio cervical fue significativamente superior a la de 

los postes de fibra de vidrio anatomizados manualmente con resina 

compuesta. 
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VIII. TABLAS Y GRÁFICOS 

 
 

Tabla 1: Diferencias medias y valor p de resistencia de unión en grupos FV y AN 

para tercios cervical, medio y apical de la dentina. 
 

 
 

  

FV 

 

AN 

Dif. 

Medias 

 

Valor p 

Tercios Prom Prom   

Cervical 6.39 8.72 -2.33 0.0442 

Medio 6.50 6.75 -0.25 0.8272 

Apical 5.83 7.41 -1.58 0.1329 

Total 6.24 7.63 -1.39 0.0296 

 
Prueba t student 

   
significancia p<0.05 

 

 

 

 

Tabla 2: Promedio y desviación estándar de grupo AN de resistencia de unión 

para tercios cervical, medio y apical de la dentina. 
 

 
 

Tercios Min Max Prom D.E. 

Cervical 2.34 16.42 8.72 3.97 

Medio 2.11 13.66 6.75 3.49 

Apical 2.13 17.24 7.41 3.55 

Total 2.11 17.24 7.63 3.71 

 

Min: Valor Mínimo 

   

Max: Valor Máximo    

Prom: Media aritmética    

D.E.: Desviación 

estándar 
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Tabla 3: Promedio y desviación estándar de grupo FV de resistencia de unión para 

tercios cervical, medio y apical de la dentina. 
 

 
 

Tercios Min Max Prom D.E. 

Cervical 2.33 12.98 6.39 3.04 

Medio 2.18 13.63 6.50 3.60 

Apical 1.8 12.42 5.83 2.94 

Total 1.8 13.63 6.24 3.16 

 

Min: Valor Mínimo 

   

Max: Valor Máximo    

Prom: Media aritmética    

D.E.: Desviación 

estándar 

   

 

 
 

Gráficos 
 

Gráfico 1: Gráfico de cajas de resistencia de unión de grupo AN para tercios 

cervical, medio y apical de la dentina. 
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Grafico 2: Gráfico de cajas de resistencia de unión de grupo FV para tercios 

cervical, medio y apical de la dentina 
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ANEXOS 

 

 

 

1. Cuadro de operacionalización de variable 
 

 
Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Indicadores Tipo Escala de 

medición 

Valores y 

categorías 

Variable 

Dependiente: 

Resistencia de 

unión 

Fuerza que 

mantiene unidas 

dos estructuras 

de diferentes 

compuestos. 

Valor de la 

fuerza 

necesaria para 

producir una 

falla en la 

adhesión de la 

restauración 

Nivel de 

resistencia 

adhesiva 

Cuantitativa 

Continua 

De Razón MPa 

Variable 

Independiente 

: Técnica de 

confección 

Modo de 

confección para 

la 

reconstrucción 

de postes en los 

dientes tratados 

endodónticamen 

te 

Tipo de 

anatomización 
Forma en la 

que son 

fabricados 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 1=Postes 

anatomizados 

CAD-CAM 
 

2= Postes 
anatomizados 

manualmente 
com resina 
compuesta 
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2. Certificado de las pruebas mecánicas realizadas por el laboratorio 

especializado en ensayos mecánicos de materiales: “High Technology 

Laboratory Certificate” 
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