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RESUMEN 

 

El procedimiento clínico de cementación de calidad durante la colocación del poste es 

crucial, debido al desarrollo de nuevos sistemas de cementación que en combinación de 

sistemas adhesivos y procesos de adecuación de las superficies proporcionan retención 

del poste y por ende del muñón en la restauración final. La presente investigación estuvo 

enfocada en la cementación de postes de fibra, por medio de la revisión bibliográfica para 

poder cumplir con el objetivo principal que es conocer, caracterizar y clasificar los 

cementos mas utilizados durante la cementación de postes de fibra, con un enfoque que 

permita al profesional optimizar tiempos y recursos para lograr un tratamiento de calidad. 

Considerando el tema investigativo la muestra determinada fue de tipo intencional no 

probabilístico conformada por 51 artículos científicos provenientes de diferentes revistas 

científicas encontradas en distintas bases de datos como Science Direct, Cochrane, 

Medline, y Pubmed las mismas que para ser seleccionadas cumplieron con características 

importantes como contar con un Average Count Citacion mayor a 1.5 o contar con un 

factor de impacto válido Scimago Journal Ranking y encontrarse dentro del tiempo de 

estudio que fue entre el año 2010 al 2020.Al ser un estudio de tipo documental, se realizó 

por medio de una tabla comparativa de meta análisis la misma que facilitó la comparación 

y el estudio de cada uno de los artículos seleccionados para la realización de la 

investigación, obteniendo así los siguientes resultados, los cementos mas utilizados para 

la colocación de postes de fibra son los cementos de tipo resinosos de curado dual por su 

doble activación lo que le proporciona una mejor adhesión al sustrato dental, de la misma 

manera cementos de tipo autoadhesivo o autograbantes lo que simplifica su colocación. 

 

Palabras Clave: cementing posts, fiber posts, cementing posts in dentistry, 

endodontically treated tooth.
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ABSTRACT 

 

Carrying out a quality clinical cementation procedure during the placing of the post is 

crucial, due to the development of new cementation systems that in combination with 

adhesive systems and surface adaptation processes, provide post and stump holding in the 

final restoration. This research is focused on the fiber posts cementation, through the 

bibliographic review to fulfill the main objective that is to know, characterize and classify 

the most used cements during fiber post cementation, with an approach that allows the 

professional to optimize time and resources to achieve a quality treatment. Considering 

the research topic, the determined sample was of an intentional, non-probabilistic type 

made up of 51 scientific articles from different scientific journals found in different 

databases such as Science Direct, Cochrane, Medline, and Pubmed, the same ones that to 

be selected fulfilled important characteristics like to have an Average Count Citation 

greater than 1.5 or to have a valid impact factor Scimago Journal Ranking and be within 

the study time that was between 2010 to 2020. As a documentary-type study, it was done 

through a comparative meta-analysis chart, which facilitated the comparison and study of 

each selected articles in this investigation, obtaining this way the following results, the 

most used cements to place fiber posts are the dual-curing resinous cements, because of 

their double activation, which provides better adhesion to the dental substrate in the same 

way, self-adhesive or self-etching cements that simplify their placing. 

 

Key words: cementing posts, fiber posts, cementing posts in dentistry, endodontically 

treated tooth. 

 

 

Translation reviewed by:  

 

 

MsC. Edison Damian  
E n g l i s h   P r o f e s s o r 
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INTRODUCCIÓN 

 
En los últimos años el interés del profesional por conservar y reforzar la estructura dental ha 

crecido así también el uso materiales basados netamente en principios biológicos que 

proporcionen compatibilidad entre el material y la estructura dental popularizando así el empleo 

de materiales reforzados a base de fibras y resinas adhesivas que proporcionen estas 

características.(1) 

 

 Los postes de fibra son utilizados como un método para la reconstrucción de las piezas dentales 

que han sufrido perdida excesiva de la estructura dental por caries dental  o traumatismos y han 

sido tratados endodónticamente para prevenir la fractura de la restauración final de la pieza 

dental, entonces definimos a los postes como parte de la restauración final del órgano dental 

que se inserta en el interior del conducto con el objetivo de brindar mayor estabilidad y 

resistencia a la restauración del diente y evitar posibles fracturas, un poste es considerado ideal 

gracias a sus propiedades mecánicas y módulo de elasticidad parecido al de la dentina el cual 

le otorga mayor resistencia y estabilidad frente a las fuerzas ejercidas durante la masticación. 

En la actualidad los postes prefabricados de fibra son los más empleados al momento de realizar 

una reconstrucción del muñón, los mismos que son colocados en el interior del conducto 

radicular, la cementación es crucial durante la restauración del diente tratado 

endodónticamente. (2–4) 

 

Una adecuada selección del cemento que cumpla con las características deseadas es otro gran 

desafío, mantener un adecuado protocolo para la cementación de un poste es importante si bien 

es cierto uno de los fallos notorios durante la realización del mismo es una inadecuada 

eliminación de la gutapercha después de la endodoncia debido a que este puede ocasionar 

interferencia entre la unión del poste con la superficie radicular, ahí uno de los principales 

motivos por los cuales se recomienda la utilización de agentes irrigantes adecuados durante este 

proceso, con sustancias químicas que sean biocompatibles, de baja toxicidad, baja tensión 

superficial y sobre todo que tengan la capacidad de desmineralizar y desproteinizar las 

sustancias orgánicas del interior de los conductos para mejorar la adhesión entre la superficie 

dental, cemento y el poste. (5,6) 
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Una correcta cementación esta influenciada principalmente por la elección del agente 

cementante el mismo que debe ser indispensable para la fijación entre el poste y el conducto 

radicular, entonces diversas investigaciones han sido indispensables para el desarrollo de 

diversos sistemas de cementación que cumplan con los objetivos principales a la hora de la 

cementación, que sean biocompatibles con el ambiente bucal, estéticos y sobre todo que 

cumplan con propiedades mecánicas que permitan mejorar la adhesión.(7)  

 

Vildósola encontró que uno de los fracasos más comunes en el proceso de cementación de 

postes es el desalojo de este, producido principalmente por la inadecuada adhesión que se 

produce en el interior del conducto radicular por múltiples factores. (8) 

 

Yen-Hsiang, realizó un estudio en el cual menciona los errores que se producen durante el 

procedimiento de cementación los mismos que tienen una relación directa con el fracaso 

durante la realización de estos procedimientos, el estudio muestra la discrepancia directa que 

existe en el momento de la colocación del cemento en el interior del conducto radicular, es decir 

la inyección directa del material cementante en el interior del conducto tiene mejores resultados 

a diferencia de la aplicación manual del miso debido a creación de burbujas y espacios en el 

interior del mismo, de igual manera el autor recomienda la realización de ligeras vibraciones al 

cemento para que el mismo se vuelva mas homogéneo y la eliminación de burbujas del interior 

que puedan ocasionar fracasos en el procedimiento. (9) 

 

Toledo menciona que la rehabilitación de los dientes que han sido tratados endodónticamente 

es fundamental para la conservación de las piezas dentales propias en el interior de la cavidad 

oral, de la misma manera el tema de la rehabilitación de las piezas dentales que han sido 

sometidos a tratamientos endodonticos para su conservación a propuesto nuevos temas de 

investigación académica así como el desarrollo de nuevos biomateriales que cumplan con el 

objetivo de devolver la función al órgano dental así como la implementación de sistemas de 

postes, sistemas de cementación que ayuden a cumplir con el objetivo por medio de un 

diagnóstico que integre las diversas especialidades odontológicas para la obtención de 

resultados exitosos en la realización de este tipo de tratamientos.(10) 

 

Es así que el presente trabajo de investigación pretende caracterizar, clasificar y dar a conocer 

los cementos más utilizados en el proceso de cementación de postes de fibra por medio de la 

revisión bibliográfica, proporcionando a los estudiantes de la carrera de odontología y a su vez 
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al profesional odontólogo una herramienta que le permita optimizar tiempo y recursos al 

momento de realizar este tipo de procedimientos seleccionando un elemento que cuente con las 

características más aptas y requerimientos clínicos. 
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1. METODOLOGÍA 

 
La presente revisión bibliográfica se realizó en base al análisis de artículos científicos en el 

ámbito odontológico, recopilados de las siguientes bases de datos científicas, Pubmed, Medline, 

Cochrane, Science Direct, de manera sistemática con un enfoque a las variables de estudio que 

son cementación (variable dependiente) y postes (variable independiente), de los últimos 10 

años a partir de la fecha, por lo que el período de estudio se definió desde el año 2010 al 2020 

 

1.1. Criterios de Inclusión y exclusión  

 

1.1.1. Criterios de Inclusión: 

Artículos científicos relacionados con el tema “Cementación de postes “procedentes de 

investigaciones correctamente validados. 

Artículos indexados en revistas científicas que cumplan con factor de impacto SJR 

(Scimago Journal Ranking) y ACC (Average Count Citation) 

Artículos científicos publicados a partir del año 2010 hasta el año 2020 

Artículos publicados en el idioma Ingles  

“Estudios clínicos aleatorizados e in vitro”  

 

1.1.2. Criterios de Exclusión: 

Tesis 

Conferencias  

Libros  

Documentos que carezcan de rigor científico  

Documentos no registrados en bases científicas. 

Estudios experimentales realizados en Animales 

Reporte de Casos  

Artículos científicos cuyas publicaciones sobrepasen el tiempo de estudio requerido 

 

1.2. Estrategia de Búsqueda  

La información requerida para la presente investigación es producto de una minuciosa búsqueda 

sistematizada en la cual se emplearon los métodos de observación y análisis. La investigación 

a sido desarrollada en base a una revisión bibliográfica, previo a una identificación ordenada 
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de la literatura con técnicas de observación y análisis de información obtenida de bases de datos 

científicos a través de los siguientes buscadores, Pubmed, Medline, Cochrane y Science Direct. 

Se tomaron en cuenta los artículos científicos que cumplen con los criterios de inclusión y 

exclusión de igual manera que estén posicionados en un rango de impacto alto fue importante 

para definir a la presente investigación pertinente y sobre todo que cumpla con los objetivos 

previamente planteados. 

 

1.3. Tipo de Estudio 

 
Estudio Descriptivo: por medio de la presente investigación se pudo determinar y  establecer 

los principales agentes cementantes utilizados durante el procedimiento de cementación de 

postes con mas frecuencia dentro de la consulta odontológica , para lo cual se emplearon 

diversas herramientas que permiten clasificar e identificar la información más relevante de los 

distintos artículos científicos cuyos resultados son pertinentes con las variables de investigación 

establecidos previamente en la investigación. 

 

Estudio Transversal: se utilizaron artículos científicos publicados en una línea de tiempo 

especifica relacionados directamente con la cementación de postes de fibra. 

 

Estudio Retrospectivo: se realizó la búsqueda de información verídica y relevante sobre la 

cementación de postes para lo cual se utilizó artículos relevantes relacionados al tema de 

investigación. 

 

2.3.1 Métodos, Procedimientos y Población  

Por medio de una minuciosa revisión de la literatura de artículos que cumplan con adecuado 

rigor científico se recopiló información necesaria para el desarrollo de la presente investigación 

obtenida de diferentes buscadores académicos y bases de datos científicas online como: Science 

Direct, Cochrane, Medline, y Pubmed en un período que va desde el año 2010 al 2020. Se 

tomaron en cuenta aquellos artículos que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, 

artículos de carácter científico que cuentan con ACC (Average Count Citacion) el mismo que 

menciona un promedio entre el número de citaciones realizadas del artículo con referencia al 

año de publicación del mismo, también si cuentan con SJR (Scimago Journal Ranking) el 

mismo que permite identificar a los artículos situándolos en cuartiles donde Q1 se refiere a la 
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ubicación mas alta o valor mas alto, Q2 establece un segundo valor considerado también alto, 

Q3 representa el tercer valor alto y  Q4 representa el cuarto valor referente a la ubicación de la 

revista, donde la calidad del artículo es la parte más importante y relevante para la realización 

de la presente revisión bibliográfica. 

 

La búsqueda referente al tema planteado arrojó un total de 13326 artículos de manera general 

a partir de la búsqueda , una vez definidos los términos de búsqueda más específicos, artículos 

referentes netamente  al tema de investigación y al área de odontología  posteriormente bajo la 

aplicación de  criterios de exclusión planteados para la recolección de datos, relacionando las 

palabras claves de búsqueda cementing posts, fiber posts, cementing posts in dentistry, 

endodontically treated tooth, se obtuvo un total de 73 artículos ,los mismos que fueron 

analizados uno por uno para su descarte por medio del análisis del abstract, de la misma manera 

se tomó en cuenta el conteo de citas (ACC) Average Count Citation el mismo que cuenta con 

una fórmula que permite definir el nivel de impacto de los artículos seleccionados se obtuvo un 

resultado de  51 artículos  seleccionados para la realización de esta revisión bibliográfica. Por 

cumplir con normas de factor de impacto y poseer un cuartil de relevancia mayor. 

 

1.3.1. Instrumentos 

 

Lista de cotejo 

Matriz de revisión bibliográfica 

 

1.3.2. Selección de Palabras Clave o Descriptores  

Descriptores de búsqueda: Se utilizaron los términos de búsqueda: Cementing, cementing 

posts, fiber posts, cementing posts in dentistry. Para la búsqueda de información se utilizó 

operadores lógicos: “AND”, “IN”, los cuales al combinarse con las palabras clave 

contribuyeron para encontrar artículos válidos para la investigación.  
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Tabla 1. Términos de búsqueda en las bases de datos 

FUENTE ECUACIÓN DE BÚSQUEDA 

ScienceDirect cementing posts, fiber posts, cementing posts 

in dentistry, endodontically treated tooth  

Cochrane cementing posts, fiber posts, cementing posts 

in dentistry, endodontically treated tooth 

Medline cementing posts, fiber posts, cementing posts 

in dentistry, endodontically treated tooth 

PubMed (PMC) cementing posts, fiber posts, cementing posts 

in dentistry, endodontically treated tooth 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 
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Ilustración 1. Metodología con escala y algoritmo de búsqueda 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

La muestra tomada para realizar la investigación fue de tipo intencional, no probabilístico 

centrada en el método inductivo y deductivo, por medio de una búsqueda , análisis e 

interpretación adecuado de artículos científicos destacados obtenidos de bases de datos 

científicas online , la línea de tiempo considerada para la recolección de los va desde el año 

2010 al 2020 relacionados directamente con las variables dependiente e independiente 

planteadas para la presente revisión. 

La investigación fue de tipo documental debido a que fueron recopilados datos e información 

relevante de cada artículo para la elaboración de la matriz de caracterización y tablas de revisión 

en las que se detalla la relevancia, procedencia y el tiempo de vida de los artículos tomados en 

cuenta. 

Metodología de búsqueda

1.Cementing posts

2.Fiber posts

3.Cementing posts in dentistry

4. Endodonthically treated tooth

Secuencia de Busqueda

1.- Sciencedirect =12142

2. - Cochrane=29 

3. Medline=27

4. Pubmed=1128

Total=  13326  artículos relacionados 
con el  tema 

Secuencia de búsqueda después de 
criterios de inclusión y exclusión 

1.- Sciencedirect =39

2. -Pubmed=27.

3. Medline=0.

4. Cochrane:7.

Seleccionados = 73

Total de artículos incluidos en la 
Revisión Bibliográfica
1.- Sciencedirect = 38

2. Pubmed=13.

Seleccionados = 51

Artículos seleccionados con ACC mayor a 1.5: n= 49

Articulos descartados por Acc menor a 1.5 o no cumplir con 
el mismo: n=2

Articulos seleccionados por cunplir normas con factor de 
impacto (SJR) y Cuartil (Q): n=48  

Articulos descartados por no cumplir normas SJR y Q: n= 3 
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2.4  Resultados de la metodología  

2.4.1.  Número de publicaciones por año. 

Ilustración 2.  Número de publicaciones por año. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v25 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

En la ilustración Nro. 2 se puede evidenciar el total de artículos obtenidos en los años de 

publicación tomados como referencia que van desde el año 2010 al año 2020, relacionados con 

la cementación de postes de fibra, la muestra seleccionada fue un total de 51 artículos científicos 

recopilados de distintos buscadores científicos web como Science Direct, Cochrane, Medline, 

y Pubmed, los mismos que cuentan con un factor de impacto e índice de ACC que sustentan la 

calidad de los artículos seleccionados, obteniendo como resultados que el mayor número de 

publicaciones de artículos se dio en el año 2018  con un total de 13 artículos, en el año 2016 se 

obtuvieron las publicaciones de 9 artículos, en el 2011 se obtuvieron 6 artículos publicados de 

interés relacionados al tema de investigación, en el año 2013 publicados 5 artículos, en el año 

2014 publicados 4 artículos, en el año 2010,2015 y 2020 se obtuvieron 3 artículos publicados 

de la misma manera en el año 2012  y 2019 fueron publicados 2 artículos respectivamente y 

finalmente se obtuvo la publicación de 1 artículo publicado en el 2019. 
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2.4.2.  Número de publicaciones por ACC. 

Ilustración 3. Número de publicaciones por ACC. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v25 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

En la ilustración Nro. 3 se evidencia el promedio de conteo de citas ACC (Average Count 

Citation) de los 51 artículos seleccionados, donde se puede observar que 48 artículos cuentan 

con un valor de ACC mayor a 1,5 y únicamente 2 artículos cuentan con un ACC menor de 1,5 

finalmente 1 artículo cuenta con un valor de ACC mayor a 23 que es considerado alto, lo que 

nos da como resultado final que la investigación realizada cuenta con artículos debidamente 

seleccionados y validados para el desarrollo de la presente revisión bibliográfica.  
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2.4.3.  Número de artículos por factor de impacto. 

Ilustración 4.  Número de artículos por factor de impacto. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v25 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

En la ilustración Nro. 4 se evidenció el factor de impacto SJR de los 51 artículos utilizados para 

la investigación, el cual es un factor importante que define la calidad de las revistas de donde 

provienen cada uno de los artículos seleccionados, de los cuales se evidenció claramente que la 

mayoría de artículos presentaron un factor de impacto mayor a 0,55 arrojando los siguientes 

promedios: 25 artículos con un promedio mayor a 1, de igual manera 13 artículos cuentan con 

un factor de impacto mayor a 2, del mismo modo 5 artículos cuentan con un factor de impacto 

mayor a 0,50 y solo 1 artículo no presenta un factor de impacto lo cual sería un indicador para 

que no sea tomado en cuenta, sin embargo es un artículo que cuenta con un cuartil de mayor 

relevancia y veracidad razón por la que se lo toma en cuenta dentro de la investigación. 
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2.4.4.  ACC por cuartil y base de datos. 

Ilustración 5. ACC por cuartil y base de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v25 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

En la ilustración Nro. 5 se puede evidenciar el cuartil al que pertenecen las distintas revistas 

seleccionadas para la elaboración de la presente investigación, tomando en cuenta que el valor 

del cuartil determina la veracidad y confiabilidad de las distintas revistas seleccionadas, los 

cuales son Q1, Q2, Q3 y Q4, donde Q1 representa a los artículos de más alta relevancia y mayor 

veracidad, Q2 representa una veracidad también alta pero un poco menor a Q1, Q3 representa 

baja veracidad o relevancia y Q4 representa poca veracidad, entonces en la gráfica denota que 

los artículos empleados para la realización de la investigación son  Q1 y Q2 de los cuales 

únicamente 3 artículos no tienen una representación en cuartiles, sin embargo han sido tomados 

en cuenta por su valor de ACC, la representación mas elevada es para la base de datos de 

Science Direct con Q1 y valores en ACC mayores a 5,00 incluso es en este buscador donde se 

obtiene un articulo con el ACC mayor a 23,00, y únicamente 2 artículos no cuentan con Cuartil 

por otro lado la base de datos o lugar de búsqueda Pubmed cuenta también con artículos 

pertenecientes a Q1 y Q2 en menor relación a Science Direct y 5 artículos sin Cuartil pero el 

promedio ACC es mayor a 5,00 por lo que son tomados en cuenta. 
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2.4.5.  Área de aplicación, ACC y bases de datos 

Ilustración 6.  Área de aplicación, ACC y bases de datos 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v25 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

En la ilustración Nro.6 se puede observar un análisis entre las áreas de aplicación, el valor de 

ACC con relación a los diversos buscadores donde se obtuvo que las áreas más destacadas son 

Endodoncia y Prótesis de las cuales en la base de datos o buscador Science Direct el área con 

mayor número de citaciones es Endodoncia ocupando así el primer lugar, mientras que el área 

de prótesis se ubica en segundo lugar, de igual manera el número de citaciones que van de 10 

a 113 citaciones de los artículos, por otro lado la base de datos o buscador Pubmed indica que 

el área con mayor número de citaciones es Endodoncia con un número de citaciones que van 

de 15 a 65 por otro lado el área de prótesis ocupa el segundo lugar dentro del área mas citada 

por otra parte cuenta con citaciones que van desde 10 a 45 citaciones. 
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2.4.6.  Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos, y tipo de 

publicación  

Tabla 2.  Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos, y tipo de 

publicación 

Colección de 

datos Cualitativo Tipo de Estudio Descriptivo 15 

 

  
Mixto 2 

  
Observacional 4 

  
Transversal 2 

 
Total   23 

Colección de 

datos  Cuantitativo Tipo de Estudio Descriptivo 7 

 

  
Mixto 15 

  
Observacional 4 

  
Transversal 2 

 
Total   28 

Total   Tipo de Estudio Descriptivo 22 

   
Mixto 17 

   
Observacional 8 

   
Transversal 4 

   
Total 51 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v25 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

En la tabla Nro.2 se puede observar el número de publicaciones en relación a la colección de 

datos y el tipo de estudio, de los cuales se evidencia que del total de artículos seleccionados, 23 

artículos son de tipo cualitativo , por otro lado 28 artículos son de carácter cuantitativo, de la 

misma manera se pudo evidenciar que la mayoría de estudios son estudios de tipo descriptivo 

contando así con un total de 22 artículos de este tipo, por otra parte se obtuvo que 17 artículos 

son de tipo mixto,8 artículos son de tipo observacional mientras que únicamente 4 artículos 

pertenecen al tipo transversal.  
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2.4.7.  Cuartil, área y base de datos. 

Tabla 3. Cuartil, área y base de datos. 

   
Cuartil 

  

  
NA Q1 Q2 

 
 Área Endodoncia 2 4 0 6 

 
Prótesis 5 31 9 45 

Total   7 35 9 51 

      
LUGAR DE 

BUSQUEDA Pubmed 6 5 2 13 

 
ScienceDirect 1 30 7 38 

Total   7 35 9 51 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v25 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

En la tabla Nro. 3 se pudo evidenciar que tras el análisis del área con respecto al cuartil y la 

base de datos de la cual se obtuvieron cada uno de los artículos científicos, 35 artículos 

pertenecen a Q1 lo que indica que más del 50% de artículos utilizados en esta investigación son 

artículos que provienen de revistas que cuentan con un alto rango de confiabilidad y alto rigor 

científico de igual manera 9 artículos son procedentes de Q2 lo que indica que también cuentan 

con un alto rigor científico, y únicamente 7 artículos no cuentan con un cuartil identificado pero 

cuentan con un promedio de ACC de alta relevancia por lo que se mantienen dentro de la 

investigación.  
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2.4.8. Valoración de artículos por área 

Tabla 4.  Valoración de artículos por área 

 

 
Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

En la tabla Nro.4 se puede evidenciar la valoración de artículos de acuerdo al área al que 

pertenecen donde claramente se puede observar las diferentes áreas de aplicación de la 

investigación, obteniendo que el área con mayor número de artículos participantes en la 

investigación es el área de Prótesis la cual cuenta con 45 estudios del total los mismos que 

tuvieron un promedio ACC de 6.3, mientras que el área de Endodoncia con 6 artículos con un 

promedio ACC de 8.4, por otro lado se puede evidenciar en referencia a la colección del tipo 

de datos 28 artículos son de carácter cualitativo, mientras que 28 artículos del total de artículos 

seleccionados son de carácter cuantitativo. 
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2.4.9 Frecuencia de artículos por año y base de datos  

Ilustración 7. Frecuencia de artículos por año y base de datos 

 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

En la ilustración Nro.7 se puede observar la frecuencia de cada uno de los artículos con respecto 

al año y base de datos a la que pertenecen cada uno de ellos, donde se obtuvo que las bases de 

datos científicas empleadas para la investigación son Science Direct con mayor cantidad de 

artículos, seguido de Pubmed que ocupa el segundo lugar de la misma, por otro lado la mayor 

cantidad de artículos seleccionados pertenecen a la base de datos de Science Direct las mismas 

que cuentan con mayor número de publicaciones realizadas en el año 2018, posteriormente en 

el año 2016 en el mismo buscador, seguidos de 4 artículos publicados en el año 2014 y 2011 

respectivamente, mientras que Pubmed cuenta con 5 artículos publicados en el año 2018, 3 

artículos publicados en el año 2016, 3 artículos publicados pertenecientes al año 2010 y 

finalmente con 1 artículo publicado en el año 2015 y 2011 respectivamente. 
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2.4.10. Artículos científicos según la base de datos  

Ilustración 8.  Artículos científicos según la base de datos 

 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

En la ilustración Nro. 8 se puede analizar los artículos científicos con respecto a la base de datos 

a la que pertenecen donde se obtuvo como resultado en porcentaje lo siguiente: El 75% de los 

artículos seleccionados para la presente investigación pertenecen a la base de datos Science 

Direct lo que equivale a 38 artículos del total, por otra parte el 25% de los artículos 

seleccionados provienen de la base de datos Pubmed lo que equivale a 13 artículos del total de 

artículos, finalmente obteniendo el 100% de artículos empleados  para la realización de la 

presente investigación, cabe recalcar que se utilizó únicamente estas dos bases de datos debido 

a que los artículos seleccionados fueron encontrados en dichas bases de datos cumpliendo con 

los criterios de inclusión y exclusión debidamente. 
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 2.4.11. Lugar de procedencia de los artículos científicos  

Ilustración 9.  Lugar de procedencia de los artículos científicos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v25 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

En la ilustración Nro. 9 se puede analizar el lugar de procedencia de cada uno de los artículos 

seleccionados  para la elaboración de la presente investigación donde se obtuvo que Brasil es 

el país que cuenta con mayor número de estudios siendo un total de 18 artículos provenientes 

de este lugar, Estados Unidos ocupa el segundo lugar con respecto al lugar de procedencia de 

los artículos contando con un total de 14 artículos, por otra parte Corea y Turquía con 4 artículos 

respectivamente, Arabia Saudita con 3 artículos, Inglaterra y Países Bajos con 2 artículos 

respectivamente y finalmente Taiwán, China, Italia y España con un artículo respectivamente. 
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2.4.12 Artículos con ACC válidos de acuerdo con el país de publicación 

Ilustración 10. Artículos con ACC válidos por país de publicación. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v25 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

En la ilustración Nro.10 se puede identificar el valor medio de ACC con respecto al lugar de 

publicación de cada uno de los artículos seleccionados, donde se puede evidenciar que 

Inglaterra cuenta con un valor medio de ACC de 6.94 de todos los artículos seleccionados 

ocupando el primer lugar, seguido por Estados Unidos que cuenta con un valor medio de 5.85, 

posteriormente encontramos a Brasil que cuenta con un valor de ACC de 5.91como promedio 

de los artículos seleccionados, por otro lado encontramos a Reino Unido con un valor medio de 

ACC de 4.25 y finalmente Países Bajos con un valor  medio de ACC de 4.15, obteniendo así 

como resultado final que todos los artículos cuentan con un valor de ACC mayor a 1.5 lo que 

les proporciona un alto rango de veracidad para la presente investigación. 
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3. RESULTADOS  

 

3.1 Postes 

Existen diversas técnicas de restauración para dientes tratados endodónticamente, una de ellas 

y la más utilizada son los postes, empleados hace mas de 100 años para la restauración de 

dientes que han sido tratados endodónticamente con gran destrucción dental, por traumatismos 

o caries a nivel de la corona, con la finalidad de proporcionar al diente mayor resistencia y 

estabilidad para la restauración final, entonces definimos a los postes como elementos que son 

parte de la restauración final de un diente con gran perdida de estructura dental los mismos que 

son capaces de otorgar mayor resistencia y estabilidad.(4,5,11)  

 

Los postes son materiales rígidos que se introducen en el interior del conducto radicular pueden 

ser de diversos tipos de aleaciones metálicos o postes prefabricados a base de sustancias no 

metálicas los mismos que han sido introducidos en los últimos años. Se considera ideal a un 

poste cuando cumple con características físicas y mecánicas que le otorgan mayor resistencia y 

retención a la restauración final en el proceso de rehabilitación de una pieza dental, cuenta con 

características parecidas a las de la dentina, hablamos del módulo de elasticidad, fuerzas de 

flexión que contribuye con la resistencia para evitar fracturas de los remantes dentarios, es decir 

el poste debe ser capaz de resistir a las fuerzas de desalojo. (2,11,12) 

 

3.2 Usos de los postes 

Una de las razones primordiales para la implementación de un poste como parte de la 

restauración final durante la rehabilitación del diente que ha sido tratado endodónticamente tras 

sufrir gran perdida de estructura es proporcionarle a la pieza dental mayor resistencia, y 

estabilidad por ende otorgándole mayor tiempo de vida en el interior de la cavidad oral, al 

hablar de resistencia hablamos de la habilidad que otorga el poste al remanente dentario durante 

la aplicación de fuerzas propias de la masticación las cuales se ven influenciadas directamente 

por la longitud y diámetro del poste y el remanente radicular, así como se ve influenciado por 

el cemento que se empleará en el proceso de cementación de postes de fibra. Al hablar de la 

retención que otorga el poste hablamos de la habilidad de este a la resistencia frente a fuerzas, 

específicamente frente a las fuerzas laterales y de rotación dadas por la longitud, rigidez y el 

efecto férula. (13–15) 
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3.3 Tipos de Postes 

a) De acuerdo al módulo de elasticidad 

Rígidos: En esta clasificación encontramos a los postes metálicos o cerámicos a su vez 

presentan un módulo de elasticidad alto. 

Flexibles: Dentro de esta clasificación encontramos a los postes de fibra, este tipo de postes 

cuentan con un módulo de elasticidad mas parecido al módulo de elasticidad del orgnao 

dentario. (16) 

b) De acuerdo al uso clínico 

Indirectos: en esta clasificación podemos ubicar a los postes que son confeccionados en dos 

pasos es decir en los cuales se agrega una etapa de laboratorio para reproducir de mejor manera 

la morfología del conducto radicular. 

Semidirectos: se ubican los postes realizados en fibra de vidrio, pueden ser aplicados en una 

sola cita pero estan modificados con resina compuesta. 

Directos: dentro de este tipo de postes encontramos  los postes prefabricados los mismos que 

pueden ser de diversos materiales como fibra de vidrio,cerámicos, metálicos, fibras de carbono 

etc.(17) 

c) De acuerdo con la confección 

Anatómicos: aquí ubicamos a los postes que poseen una mayor adaptación con respecto al 

conducto radicular es decir los postes que necesitan de una impresión previa para su colocación 

en el mismo que la técnica puede variar: indirecta, semidirectos o directo. 

Prefabricados:  en esta clasificación encontramos a los postes que pueden ser de diversos 

materiales como metálicos, cerámicos, de fibra de vidrio, fibra de cuarzo entre otros y como su 

nombre lo dice ya vienen fabricados de diversas formas y tamaños. (18) 
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d) De acuerdo a la forma 

Cilíndricos: poseen una mayor retención a nivel del conducto radicular y necesitan ser 

desgastados a nivel más apical 

Cónicos: son más conservadores a diferencia de los de tipo cilindrico pero menos retentivos 

Doble conicidad: este tipo de postes poseen mayor retención a nivel del conducto radicular a 

su vez no necesitan de un desgaste mayor para la realización de su adaptación. 

Accesorios: este tipo de postes cuentan conun diámetro menor al de los postes convencionales 

son utilizados como parte adicional para el relleno del conducto radicular, estos son empleados 

en conductos demasiado amplios .(19)(20) 

e) De acurdo a la composición  

Postes metálicos: Este tipo de postes poseen un bajo módulo de elasticidad por ende están 

relacionados con mayor incidencia de fracturas, de acuerdo al tipo de material del que estan 

confeccionados encontramos: acero inoxidable, titanio, metales nobles o aleaciones, son 

altamente corrosivos por ende cambian el color de la pieza dental, pero son ideales para la 

reconstrucción del muñón. (2) 

Postes cerámicos: Son postes altamente rígidos, puden ser directos o indirectos y estan 

confeccionados a base de cerámica fundida. 

Postes de Zirconio: Son postes no recomendados en pacientes bruxistas  pese a que poseen 

mayor resistencia y son altamente estéticos no pueden ser sometidos al grabado ácido lo que 

dificulta la elaboración del muñon a base de resina  

3.4 Postes de fibra 

Postes de fibra de carbono: este tipo de postes posee un buen comportamiento a nivel 

mecánico y químico, constituidos por fibras de carbono y resina epòxica lo que mejora su 

módulo de elasticidad a 21Gpa 

 

Postes de fibra de vidrio: este tipo de postes cuentan con un módulo de elasticidad parecido 

al de la dentina, este tipo de postes esta constituido por una matriz de resina epòxica, una de 

sus características favorables es que la luz del fotocurado es transmisible a lo largo de todo el 
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conducto radicular, por lo que es ideal para la aplicación de cementos de tipo resinoso de curado 

dual, son fáciles de manipular para el profesional y son biocompatibles, también es importante 

recalcar que son considerados postes estéticos y además cuentan con propiedades que 

proporcionan una buena retención y estabilidad que conjuntamente con la selección de un buen 

cemento cumplirán con el objetivo de proporcionar mayor resistencia a la pieza a restaurar. 

(6)(21) 

 

3.5 Monobloque 

 

El objetivo primordial de la aplicación del poste como parte de la restauración final para la 

reconstrucción y conservación del remanente dentario es proporcionar una adhesión y 

compactación entre la superficie radicular y el poste la misma que esta dada por el cemento, 

hablando así de la creación de un Monobloque. La integración del poste, cemento y superficie 

dental crean una retención micromecánica y retención química. La reconstrucción de dientes 

endodonciados empleando sistemas que involucren estos tres elementos para constituir un 

compuesto homogéneo el cual proporcione un Monobloque funcional es lo que se busca durante 

estos procedimientos. (22)(23)  

 

En la actualidad se emplean cementos de tipo resinoso, de curado dual que presenten 

deformaciones para la prevención de fracturas radiculares, todo este conjunto de elementos 

formaràn una adecuada integración que proporcione resultados de calidad durante la 

rehabilitación de los dientes tratados endodonticamente, varios estudios indicaron que el éxito 

que se logra con la realización del monobloque es mayor de la misma manera fortalece la raíz 

en un 22%. (8)(24) Por otra parte en la revisión de la literatura se menciona que uno de los 

cementos que proporciona esta caracteristica de monobloque es el cemento Paracore debido a 

que puede ser empleado en la cementación del poste, por ende la reconstrucción del muñón y a 

su vez en la colocación de la restauración final convirtiendolo en un cemento ideal para estos 

procedimientos.(7) 

 

3.6 Adhesión  

Uno de los principios fundamentales de la adhesión consiste en el intercambio que se produce 

entre el sustrato dental por la resina, este es un procedimiento el cual implica dos etapas, la 

primera que constituye la creación de microporosidades a consecuencia de la desmineralización 
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y acondicionamiento de la superficie, la segunta etapa es la hibridización la misma que consiste 

en la infiltración de la resina en el interior de estos espacios, también se habla de una adhesión 

del poste con la superficie dental para aportar mayor retención del poste en el interior del 

conducto radicular, manteniendo el buen estado de las superficies y la conservación de las 

mismas. 

 

 En la actualidad la utilización de cementos a base de resina con un adhesivo que prepare la 

superficie dental adecuadamente es mayor, la mayoria de estudios concluyen que los cementos 

a base de resina proporcionan mayor retención, teniendo en cuenta diversas concideraciones 

como que el tipo de adhesivo al igual que el cemento deben ser activados de la misma manera 

es decir deben contar con una polimerizaciòn igual, de la misma manera la mayoria de autores 

coinciden en que es de gran importancia seguir con las recomendaciones de cada casa 

fabricante. .(21,25,26) 

 

3.7 Cementación 

La cementación es un procedimiento crucial en la colocación del poste juntamente con la 

preparación de las superficies y los sistemas de adhesión que se empleen, los cementos son 

empleados para la colocación de restauraciones definitivas que ayuden a devolver la función de 

la pieza dental, la elección de una técnica adecuada para la cementación es muy importante, 

para lograr una correcta interfaz adhesiva, entonces definimos a la cementación como un 

proceso que otorga un sellado hermético entre una superficie biológica que es el órgano dental 

y una superficie artificial que es el  poste, por medio del cemento que funciona como medio de 

unión.  

 

Diversos autores recalcan que el mayor fracaso en la aplicación de un poste es la de cementación 

debido a diversos factores que influyen en la correcta adhesión entre el cemento, poste y dentina 

como puede ser la presencia de humedad por un mal secado del conducto, la morfología de la 

dentina, así como también se puede producir por la deficiente activación de los sistemas 

adhesivos de los cementos sobre el conducto. (27)(8)(2)(4) 
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3.8 Agentes Cementantes  

Los cementos poseen diferentes características las cuales los hacen ideales para su aplicación, 

es primordial que sean biocompatibles, proporcionen una correcta adhesión creando un 

Monobloque entre la superficie dental, el poste y el cemento ideal para la restauración final.(18) 

 

3.9 Tipos de Agentes Cementantes  

Los cementos más comunes para la cementación de postes son a base de fosfato de zinc, 

ionómero de vidrio, a base de resina y ionómero de vidrio modificados con resina los cuales 

realizan su proceso de adhesión por medio de procedimientos mecánicos y químicos. (18) 

 

Estudios previos indican que una de las opciones ideales para la realización de estos 

procedimientos es el empleo de cementos a base de resina a diferencia de los cementos a base 

de fosfato de zinc o cementos a base de ionómero de vidrio. (28)  de igual manera se encuentran 

disponibles cementos a base de resina de polimerización dual los cuales son ideales para la 

cementación de postes de fibra, una de las características de estos postes es que permite la 

penetración de la luz atreves del poste que en combinación con el auto curado mejora la 

estabilidad del poste en el interior del conducto, otra de las razones primordiales para el empleo 

de este tipo de cementos es que poseen un adecuado módulo de elasticidad. (8) 

 

Tabla 4. Composición, Aplicación y Características de los cementos más utilizados 

CEMENTO CASA 

COMERCIAL 

COMPOSICIÓN  CARACTERÍSTICAS APLICACIÓN 

VARIOLINK 

II 

Ivoclar Vivadent The monomer matrix is 

composed of Bis-GMA, 

urethane methacrylate, and 

diethylene glycol 
methacrylate. The inorganic 

fillers are barium glass, 

ytterbium trifluoride, Ba-Al-

fluorosilicate glass, and 

spheroid mixed oxide. 
Contenidos additional  

catalysts, stabilizers, and 

pigments. El tamaño de 

partículas varia  

Representa un sistema 

estético de cementación  

Facilita el trabajo y 

disminuye la sensibilidad a 
la luz del ambiente evitando 

la polimerización 

prematura. 

se mezcla en porciones 

de 1 a 1 por 10 s. con una 

espátula, el tiempo de 

trabajo es alrededor de 
3.5 minutos, se coloca en 

el interior del conducto y 

posteriormente se 

elimina los excesos y se 

foto polimeriza por 40 s. 
por cada cara, la casa 

comercial recomienda 

una vez realizada la 

colocación la aplicación 

de glicerina para inhibir 
la capa de oxígeno. 

PARACORE Coltene 

Whaledent 

Methacrylate’s, fluoride, 

barium glass, amorphous 

silica 

PROPORCIONA 

ADHESIÓN EN 

MONOBLOQUE, con el 

mismo cemento podemos 
realizar la cementación del 

poste, reconstrucción del 

muñan y la cementación de 

la restauración final. 

Aplicación del 

imprimante y adhesivo 

polimerizado químico 

Para Bond en el interior 
del canal radicular Se 

deposita el cemento en el 

interior del conducto, se 

coloca el poste, se retira 

el material sobrante y se 
foto polimeriza por todas 

las caras durante 30s. 

RELYX 

UNICEM 

3M ESPE polvo de vidrio iniciador 

sílice pirimidina substituida 

Alta adhesión a la 

estructura dental y a la 

 

Se inicia con la 
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hidróxido de calcio 

compuesto peróxido 

pigmento, Liquido 

éster fosfórico metacrilato di 

metacrilato 
acetato 

estabilizador 

iniciador 

restauración. 

• Alta calidad de los 

márgenes. 

• Propiedades mecánicas 

sobresalientes. 
• Baja frecuencia de 

sensibilidad post-operatoria 

preparación y aplicación 

de adhesivo o el sistema 

adhesivo dental 

Scothbond de acuerdo 

con las instrucciones. 
Dispense la cantidad 

adecuada de cemento 

sobre el bloque de 

mezcla y mezcle durante 

10 segundos. 
Aplique el cemento a la 

superficie de la 

preparación (dentro y 

alrededor del canal 

utilizando un instrumento 
adecuado). Aplique una 

fina capa de cemento 

mezclado sobre el perno. 

Asiente el perno. 

Mientras lo sostiene en 
su lugar, remueva el 

exceso de cemento. 

Fotocure por 40 

segundos desde la 

superficie oclusal para 
permitir la aplicación 

inmediata del material 

reconstructor de 

muñones. 

PANAVIA 

F2.0 

Kuraray BASE  
Hydrophobic aromatic and 

aliphatic dimethacrylate, 

sodium aromatic sulfinate, 

N, N diethanol-p-toluidine, 
sodium fluoride, silanized 

barium glass sodium 

benzene sulfinate 

CATALIZADOR MDP, 

hydrophobic aromatic and 
aliphatic dimethacrylate, 

photoinitiator, dibenzoyl 

peroxide, hydrophilic 

dimethacrylate, silanized 

silica 
ED 

Ideal para cualquier 
procedimiento con 

cualquier lámpara de 

polimerización. 

Nueva imprimación de 
autograbado. 

Lazo más fuerte a la 

cerámica de óxido metálico. 

Monómero de MDP 

autoadhesiva. 

Se aplica el adhesivo 
como primer paso de la 

misma casa comercial 

con ayuda de un 

aplicador por 1minuto, se 
elimina excesos con aire 

y ayuda de puntas de 

papel, se mezcla el 

cemento Panavia (pastas 

Ay B en porciones 
iguales), durante 20s. Se 

deposita el cemento en el 

interior del conducto con 

movimientos rotatorios, 

se elimina el exceso del 
cemento y se procede a 

fotocurar durante 40s por 

todas las caras 

RELYX ARC 3M ESPE La Pasta A del RelyXTM 

ARC está compuesta 
aproximadamente por un 

68% por peso, de relleno de 

zirconia/sílice. La Pasta A 

contiene los pigmentos para 

los dos colores. La Pasta A 
también contiene las aminas 

y el sistema fotoiniciador. El 

fotoiniciador permitirá́ el 

fotocurado cuando sea 

expuesto a la luz azul 
visible, en el rango de 400 – 

500 nanómetros. Las aminas 

reaccionarán con el peroxide 

de la Pasta B para iniciar la 

reacción de auto curado. 
La Pasta B del RelyXTM 

ARC está compuesta por 

aproximadamente 67% por 

peso, de relleno de 

zirconia/sílice. La Pasta B 
contiene la porción de 

peróxido de la química de 

auto polimerización. El 

peróxido de benzoilo 

reaccionará con la amina de 

 Alta adhesión a la 

estructura dental y a la 
restauración. 

• Alta calidad de los 

márgenes. 

• Propiedades mecánicas 

sobresalientes. 
 

Previo a la aplicación del 

adhesivo y fotocurado 
del mismo debemos 

probar que el poste 

encaje de manera 

adecuada, una vez 

realizado este 
procedimiento 

mezclamos el cemento 

por 10s, se coloca el 

cemento en el interior del 

conducto y sobre el 
poste, se ubica el poste 

en su lugar y se procede 

a liminares excesos 

aproximadamente de 3 a 

5minutos tras su 
colocación, finalmente se 

fotocurar por 40s 
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la Pasta A para iniciar la 

reacción de autocurado. 

DUOLINK Bisco Bis-GMA, TEGDMA, glass 

filler, UDMA 

  Con ayuda de la punta 

mezcladora del sistema 

inyectamos el cemento 
en el interior del 

conducto radicular, se 

coloca cemento en el 

segmento apical del poste 

e introducimos en el 
conducto, presionamos 

firmemente mientras se 

fotocura de 20 a 30 

segundos por todas las 

superficies 

Bifix SE Voco ED Primer II: HEMA, MDP, 

5-NMSA, dimethacrylate, 

sodium benzene sulphinate, 

silanized silica; 

Paste base: hydrophobic 
aromatic and aliphatic 

dimethacrylate, sodium 

aromatic sulphinate, N,N-

diethanol-p-toluidine, 

sodium floride, silanized 
barium glass sodium 

benzene sulphinate; 

Catalyst: MDP, hydrophobic 

aromatic and aliphatic 

dimethacrylate, 
photoinitiator, dibenzoyl 

peroxide, hydrophilic 

dimethacrylate, silanized 

silica 
UDMA, 

  APLICACIÓN DEL 

CEMENTO. 

1.- El cemento se mezcla 

directamente en la punta 

intraoral 
2.- Se deposita 

directamente el cemento 

en el interior del 

conducto radicular,se 

elimina el exceso del 
cemento y finalmente se 

fotocura durante 20snpor 

todas las caras. (2) 

RELYX U200 3M ESPE Base paste: glass powder 

treated silane, 2-propenoic 

acid, 2-metil 1,1’-

[1(hydroxymetil)-1,2- 
ethanodlyl] ester, triethylene 

dimethylacrylate with silane, 

glass fiber, sodium 

persulfate, and t-butyl per-

3,5,5– trimethylhexanoate 
Catalyst paste: silane-treated 

glass powder, substituted 

dimethacrylate, silanated 

silica, sodium p-toluene 

sulfonate, 1-benzyl-5-
phenyl-baric acid, calcium 

salts, 1,12-dodecane 

dimethacrylate, calcium 

hydroxide and titanium 

dioxide 
Adper 

 
Se mezcla la base y el 

catalizador durante 20 s, 

se coloca el cemnto en el 

interior del conducto con 
ayuda de una 

espátula.Una 

recomendación 

importante de la casa 

comercial es que durante 
la aplicación del poste, 

debemos ingresarlo 

lentamente y con un 

movimiento giratorio 

lento para evitar la 
formación de burbujas en 

el interior del conducto, 

la colocaciòn del 

cemento debe ser con 

ayuda de una espátula 
para mantener el tiempo 

de trabajo, fotocurar por 

40 s.  
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ALL CEM FGM El cemento resinoso AllCem 

contiene en su fórmula 

bisfenol-A-diglicidileter 

dimetacrilato (Bis-GMA), 

bisfenol-A-diglicidileter 
dimetacrilato etoxilado (Bis-

EMA) y trietileno glicol 

dimetacrilato (TEGDMA), 

co-iniciadores, iniciadores 

(canforquinona y peróxido 
de dibenzoila) y 

estabilizantes. Micro-

partículas de vidrio de bario-

aluminio silicato y 

nanoparticulas de dióxido de 
silicio que son empleadas 

como carga, totalizando 

aproximadamente 68% de 

carga en peso. El método de 

silanización desarrollado por 
la Dentscare contribuye para 

las elevadas propiedades 

mecánicas del cemento 

resinoso 

 Alta resistencia a la flexión 

y a la compresión 

Viscosidad adecuada: 

drenaje balanceado que 

permite la construcción del 
muñón , cementación de 

pinos y coronas., 

Radiopaco: permite un 

seguimiento radiográfico e 

inspección de eventuales 
excesos 

subgingivales,Resistencia 

mecánica,Puntas 

aplicadoras: el producto se 

aplica de manera uniforme 
en el interior del canal, 

dispensando la mezla 

manual e inserción con 

léntulo. 

el producto se aplica de 

manera uniforme en el 

interior del canal, debido 

a que cuenta con una 

punta dispensadora 
haciendo que la mezcla 

sea homogenea también 

se puede realizar  con 

léntulo. 

 Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

3.10 Cementos Resinosos  

En los últimos años la creación de nuevos sistemas de cementación que proporcionen mejores 

resultados durante estos procedimientos hace que sus características los vuelvan ideales como 

proporcionar una adhesión adecuada durante el procedimiento, mayor retención micromecánica 

y a la vez proporcionar mayor estabilidad y compactación entre estos tres elementos. Diversos 

autores mencionan que este tipo de cementos poseen bunas propiedades como una buena 

resistencia a la solubilidad, y viscosidad los cuales, facilitan su manejo, este tipo de cementos 

se integran de manera adecuada con el sustrato por lo que proporcionan mayor retención y buen 

sellado durante la reconstrucción de la estructura dental. (29) 

 

Este tipo de cementos cuenta con una matriz orgánica la cual esta constituida por un sistema de 

alto peso molecular como “Bis-GMA o UDMA” y un sistema de bajo peso molecular que es 

“TEGMA y EDMA”los cuales son elementos que le proporcionan la característica de bajo 

viscosidad por ende la facilidad de manipulación y menor contracción frente a la 

polimerización.(30) La matriz inorgánica esta constituida por partículas de vidrio, aluminio, 

cuarzo y sílice las cuales proporcionan la resistencia frente a diversas fuerzas durante la 

masticación, de la misma manera le otorgan al cemento la propiedad de densidad ideal y apto 

para su manipulación.(2) 
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3.11 Cemento resinoso autograbable y autoadhesivo.  

Generalmente, el cemento a base de resina es el más fuerte y el más utilizado. El cemento resino 

autopolimerizable es el indicado para la cementación adhesiva de los postes radiculares. Las 

ventajas de los cementos autograbables y autoadhesivos son: Aplicación única, no necesita 

grabado acido, ni de primer, ni del adhesivo y la simplificación de los pasos operatorios y mayor 

estandarización del resultado. El mecanismo de adhesión de los sistemas autograbadores se 

basa principalmente en el fenómeno de hibridación dentinal; además va a causar la 

transformación e inclusión del barrillo dentinario en la capa hibrida. La gran ventaja que posee 

este sistema es el mínimo grosor de la capa de adhesivo comparándola con el adhesivo 

convencional. El cemento autoadhesivo y autograbable desmineraliza e infiltra la resina al 

mismo tiempo, permite la evaporación del solvente y tiene una adecuada interacción 

monómero- colágeno actuando como desensibilizador dentinal. (14)(3)(31)(32) 

3.12 Cemento resinoso de grabado convencional.  

En este tipo de cementos es necesario colocar ácido fosfórico y adhesivo en la preparación. Es 

una técnica que requiere de varios pasos clínicos, sin embargo es la que da mayor unión del 

cemento al diente. Los sistemas adhesivos convencionales utilizan técnicas de grabado total. 

Se realiza el acondicionamiento de la superficie con ácido ortofosfórico al 35% por 15 

segundos, se lava y se eliminan los excesos de humedad. Posteriormente se aplica el adhesivo 

para que penetre en los micro o macrotags de resina formados. (32)(33)(34) 

3.13 Por el tamaño de sus partículas de relleno. 

 Cementos resinosos microparticulados : Presentan sus partículas inorgánicas de relleno en 

una dimensión promedio de 0.04um y en una proporción aproximada de 50% en volumen. 

Cementos resinosos microhíbridos. Son la mayoría de cementos resinosos del mercado, están 

constituidos por micropartículas inorgánicas de tamaño medio de 0.04 um y de mayor tamaño 

de 0.6 y 2.4 um, su volumen de porcentaje inorgánico es de 52 al 60% al 80% en peso.  

3.14 Por el sistema adhesivo que requieren 

Los cementos de este tipo se unen a la superficie dental y al material restaurador por medio de 

un agente adhesivo como su nombre lo indica el mismo que intefiere en la unión micromecánica 



 37 

la misma que ha sido desarollada en los últimos tiempos para la reducción de sensibilidad post 

operatoria, microfiltraciones producidas por caries, en la actualidad podemos hablar de tres 

tipos de cementos pertenecientes ha esta categoría: 

• Cementos de grabado total:es un sistema que posee el grabado ácido separado,agente 

cementante y el sistema del cemento por separado 

• Cementos de autograbado: un sistema que combina el grabado àcidoy el adhesivo para 

la posterior aplicación del sistema del cemento 

• Cementos de autograbado:es un sistema el cual incluye en el cemento, y no requiere de 

pasos adicionales. 

Varios de los cementos de tipo resinoso necesitan un autoacondicionante previo a la aplicación 

del cemento ya sea la aplicación de ácido o de etipo autoacondicionante como de otro tipo de 

sistemas para hacerlo de manera adecuada. (35) 

Tabla 5. Fuerza de adhesión de los cementos más utilizados 

CEMENTO CASA 

COMERCIAL 

FUERZA 

DE 

ADHESION 

TERCIO 

CORONAL 

FUERZA 

DE 

ADHESION 

TERCIO 

MEDIO 

FUERZA 

DE 

ADHESION 

TERCIO 

APICAL 

FUERZA 

DE 

ADHESIÓN 

TOTAL 

VARIOLINK 

II 

Ivoclar 

Vivadent 

 -  -  - 18.8 

PARACORE Coltene 

Whaledent 

 -  -  - 7.26 

RELYX 
UNICEM 

3M ESPE 11.99≠4.41 8.85≠6.21 7.13≠4.53 16,2 

RELYX ARC 3M ESPE 26.97≠9.36 16.98≠6.17 15.51≠6.43  . 

RELYX 

U200 

3M ESPE 6.69 9.04 9.92  - 

ALL CEM FGM 15.8≠3.2 11.9≠3.8 5.0≠2.1  - 

Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

3.15 Por su sistema de activación o forma de polimerización 

Los cementos de tipo resinoso al igual que diversos biomateriales odontològicos se pueden 

activar de diversas maneras, por medio de una activación química o autoactivación, una 

activación física o fotoactivación u otros que pueden tener una activación combinada o 

activación dual. Es decir hablamos de materiales autopolimerizables, fotopolimerizables y 

duales. Al hablar de una activación química pese a que no proporciona un buen tiempo de 

trabajo mejora la polimerización con mayor grado de conversión lo que la convierte en ideal 

para la cementación de restauraciones finales así como en la cementación de postes de fibra, 
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aunque la mejor opción para la colocaciòn de estos cementos es la aplicación de cementos de 

tipo dual. (36)  

Tabla 6. Tipo de cemento y polimerización de los cementos más utilizados 

CEMENTO CASA 

COMERCIAL 

TIPO POLIMERIZACION 

VARIOLINK II Ivoclar 

Vivadent 

Cemento de resina Dual 

PARACORE Coltene 
Whaledent 

Cemento de resina Dual 

RELYX UNICEM 3M ESPE Cemento de resina autoadhesivo Dual 

PANAVIA F2.0 Kuraray Cemento de resina Dual 

RELYX ARC 3M ESPE Cemento de resina autoadhesivo Dual 

DUOLINK Bisco Cemento de resina Dual 

PERMAFLO DC Ultradent Cemento de resina Dual 

BIFIX SE Voco Cemento de resina autoadhesivo Dual 

GC FUJICEM 

AUTOMIX 

GC Cemento de ionómero de vidrio 

modificado con resina 

Autocurado 

RELYX U200 3M ESPE Cemento de resina dual 

ALL CEM FGM Cemento de resina Dual 

 Elaborado por: Adriana Denisse Erazo Conde 

 

3.16 Cementos resinosos Duales 

Este tipo de cementos como su nombre lo dice poseen dos formas de activación es decir una 

polimerización química y física, el fotoiniciador es la camforoquinona mientras que el 

ininciador químico es el “peróxido de benzoilo” los mismos que se unen con su amina 

terciariaria. Dentro de este tipo de cementos no se produce la degradación de aminas ni de sus 

componentes fotoactivados razón por la que presentan una mayor estabilidad de color con 

respecto al tiempo.(37) 

Este tipo de cementos son sistemas de dos componentes que requieren de un mezclado, tal y 

como ocurre en los sistemas de activación química. La reacción química es muy lenta, lo que 

proporciona un tiempo de trabajo más largo hasta que el cementos se expone a la luz, momento 

en el cual solidifica con mayor rapidez. Este proceso químico es el que le otorga una mayor 

resistencia. La extensión de la reacción de polimerización, conocida como grado de efectividad 

de polimerización, es crucial para determinar muchas de las propiedades físicas y mecánicas de 

los materiales resinosos. Los agentes cementantes duales fueron desarrollados para conciliar 

las propiedades de los cementos resinosos de auto y fotopolimerización, con el objetivo de tener 
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un material que brinde un tiempo de trabajo más amplio y que sea capaz de reaccionar con un 

alto grado de conversión en ausencia o presencia de luz . (28)(32) 

 

3.17 Cementos químicamente activados 

Estos cementos son conocidos también como los cementos de autocurado, su presentación es 

en base y un catalizador, una de las caracteristicas principales es que no son sensibles a la luz 

separados por ende no reaccionan frente a la fotoactivación. Al hablar de una reacción química 

se habla de una reacción peróxido- amina lo cual no es una ventaja pues poseen una reacción 

química lo que podria ser considerado un aspecto positivo y negativo, puede proporcionar unos 

segundos más de trabajo pero por otro lado al hablar de una reacción lenta implica que toda la 

reacción tiene un tiempo de durabilidad de 24 horas lo que resulta una desventaja pues impide 

la aplicación de fuerzas excesivas de manera inmediata. (36)(21) 
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4 DISCUSIÓN 

 
La presente investigación fue desarrollada por medio de la revisión bibliográfica con 

información validada de artículos de carácter científico recopilados de los últimos 10 años a 

partir de la fecha por medio de bases de datos científicos como Science direct, Cochrane, 

Medline y Pubmed de los cuales se recopiló un total de 51 artículos los cuales cumplían con 

características planteadas para la selección de los mismos es decir presentaban ACC (promedio 

de conteo de citas), y SJR (Factor de impacto de la revista), obteniendo finalmente un resultado 

de 51 artículos útiles para la revisión bibliográfica. 

 

Durante la revisión de la literatura se encontró que la mayoría de los autores coinciden en que 

los dientes que han sido sometidos al tratamiento de endodoncia sufren una extensa perdida de 

tejido dental razón por la que es indispensable rehabilitarlo de una manera adecuada la cual 

permita mantener el órgano dental en boca por mas tiempo, lo que implica el empleo de un 

poste o perno el cual otorgue mayor resistencia al órgano dental para lo cual es indispensable 

una correcta cementación del poste. En las ultimas décadas los materiales seleccionados para 

la rehabilitación de dientes que han sido sometidos a tratamientos de endodoncia tras sufrir gran 

pérdida de estructura dental  han ido evolucionando y adaptándose a los cambios que se 

presentan a través del tiempo, por ejemplo, el empleo de sistemas de postes cuyas características 

logran disminuir las probabilidades de facturas de las piezas a rehabilitar, mejorando las 

características de resistencia, adaptación y adhesión.(23)(18) 

 

Uno de los fracasos más comunes durante el procedimiento de cementación de postes es el 

desalojo el mismo que esta dado por la adhesión que se produce en el interior del conducto, se 

realizó un estudio en el que se compara la resistencia adhesiva entre dos cementos utilizados en 

el procedimiento de cementación de postes de fibra con el cemento Relyx U200 y Core Past Xp 

en el cual se determinó que el cemento Relyx actua de una manera mas adecuada a nivel del 

tercio apical a diferencia de Core Past que actua de mejor manera a nivel del tercio cervical, 

esta es la razón exacta que explica la relación directa que posee la densidad del cemento y el 

diámetro de los túbulos dentinarios, los cuales son de mayor dimensión a nivel cervical a 

diferencia del nivel apical por la creación de tags lo cual influye en la adhesión. (38)(39).  

 

Yen-Hsiang, realizó un estudio en el cual menciona los daños que se producen en el cemento 

razón indispensable para ocasionar una expulsión de los postes después de la cementación, en 
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su estudio utilizo el cemento adhesivo autograbante en el que se obtuvo como resultados que 

no es de mayor relevancia el protocolo de preparación de las superficies a diferencia de la 

aplicación del cemento sobre todo durante el momento de su colocación en el interior del 

conducto el mismo que debe realizarse directamente de ser posible con una punta dispensadora 

la cual evita la formación de espacios y burbujas que puedan llevar al fracaso del tratamiento, 

por otro lado también se recomienda la realización de ligeras vibraciones que permitan la 

obtención de un elemento homogéneo eliminando aquellos vacíos que puedan producirse(9)(40) 

 

Es de gran importancia que el profesional identifique adecuadamente cada uno de los elementos 

con los que se encuentra trabajando es decir que identifique cada una de las caracteristicas y 

aspecto spositivos y negativos de cada uno de los elementos y le permita obtener éxito en el 

tratamiento, es recomendable reconocer la caracteristica de transmision de la luz halógena que 

se da atravez del poste de fiibra de vidrio lo cual proporciona una mayor uniformidad durante 

el endurecimiento del cemento esto en los cementos de tipo dual. (41)(42).  

Se reporta en una publicación realizada mediante un análisis de elementos finitos, que el 

cemento y los procedimientos de cementación juegan un rol muy importante para que el poste 

se retenga en el canal radicular. Con respecto a los agentes de cementación, las evidencias 

actuales indican que el que mejores resultados ha dado en la cementación de postes de fibra son 

los cementos de resina de curado dual. El uso de materiales de fotocurado no es recomendado 

en la cementación de postes, debido a que la luz no puede penetrar totalmente en el espacio que 

ocupa el poste. Incluso se ha demostrado que la cantidad de luz que llega al tercio apical de un 

poste translúcido no es suficiente para endurecer el cemento a ese nivel. Por ende, los cementos 

de curado dual son la opción más fiable para alcanzar la total polimerización del cemento a lo 

largo del espacio del poste.  

Por otro lado, la elección de la técnica de aplicación del agente cementante desempeña un papel 

muy importante en la adhesión de los postes de fibra de vidrio, demostraron que el grabado 

total para postes de fibra de vidrio ya no se utiliza por el daño que causa el grabado ácido y la 

difusión de los adhesivos al periodonto. Concluyendo que la mejor alternativa para la 

cementación de postes de fibra de vidrio son los cementos de resina autoadhesivos y 

autograbables, y como lo mencionan en su estudio el cemento de resina autoadhesivo RelyX 

Unicem es el cemento más confiable para el uso clínico. (43)(44) 
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Adicionalmente, se realizaron un estudio donde se usaron sistemas adhesivos como: cemento 

autograbable y autoadhesivo, fotopolimerizable (Maxcem) y un sistema dual de grabado 

convencional (Duolink) para cementar postes de fibra de vidrio. Mostraron que el cemento dual 

de grabado convencional tuvo mayor resistencia al desalojo concentrado en el tercio medio y 

cervical, mientras que el sistema autoadhesivo y autograbable tuvo mayor adhesión a la dentina. 

(25)(40) 

Estudios similares realizados por otros autores donde es evalúa las diferentes características 

morfológicas referentes a la capa híbrida que se forma la cual es importante en la fuerza de 

adhesión de diversos cementos a base de resina utilizados durante el procedimiento de 

cementación de los postes de fibra de vidrio. Los mismos que llegaron a la conclusión que los 

cementos autoadhesivos forman una capa hibrida y a su vez los tags de resina los cuales son 

elementos cruciales para crear una fuerza de adhesión mayor. (45). Por otro es importante 

mencionar que los cementos pretenecientes a sistemas autoadhesivos y de autograbado ademas 

de que sus pasos de aplicación son reducidos optimizando su manejo, mejoran la fuerza de 

adhesión a la dentina por la disminusión del estrés que se produce durante la polimerización lo 

cual mejora y optimiza los procesos de restauración a realizar. (46)(34)  

También se analizó la adhesión en tres cementos de resina de tipo dual de los cuales finalmente 

se concluyó que al ser sometidos los postes al arenado previo a la cementación lo único que se 

logra es aumentar sus rugosidades pero no influye significativamente en el cementado ni es un 

método confiable, por otro lado la aplicación del silano en el procedimiento de adecuación para 

la cementación  si influye significativamente pues los estudios analizados demuestran que 

mejora la fuerza de adhesión debido a que aumenta la humectación de la superficie a nivel del 

poste actuando como puente de unión químicaentre los grupos metacrilato pertenecientes a la 

resina e hidroxilo pertenecientes a la superficie del poste de fibra de vidrio.(33)(47)  sin embargo 

otros autores se contraponen a esta perspectiva pues una vez escogido el tratamiento a realizar 

en las superficies del poste se analizó los que fueron tratados previamente con silano para la 

aplicación de un cemento de resina auto adhesivo donde finalmente se concluyó que la 

aplicación del adhesivo previo a la cementación no tiene influencia en la adhesión (9)(48) 
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5. CONCLUSIONES  

 

• Los cementos más adecuados para la cementación de postes de fibra son los cementos 

de tipo resinoso, de curado dual por su doble activación tanto química como 

fotopolimerizable característica que le permite tener un endurecimiento de cemento a lo 

largo de todo el conducto. De igual manera los cementos autoadhesivos o autograbantes 

son seleccionados por que poseen una alta fuerza de adhesión y bajo estrés durante la 

foto polimerización además la simplificación de pasos al momento de su colocación que 

en combinación de puntas dispensadoras para la colocación en el interior del conducto 

mejora el relleno y evita la formación de espacios y burbujas. 

• El cemento resinoso posee una propiedad importante que es la tixotropía que quiere 

decir que su viscosidad disminuye durante el procedimiento de colocación, además 

autores recomiendan la aplicación del silano durante la colocación de postes con 

cementos a base de resina es ideal debido a que influye en la adhesión y mejora la 

humectación del poste lo que le permite ser como un puente de unión química. 

• Es importante aportar con información que le permita al estudiante y profesional 

odontólogo mejorar la eficacia del tratamiento durante el procedimiento de cementación 

de postes, el mismo que les permitirá optimizar tiempo y sobre todo hacerlo de la 

manera mas adecuada para lograr éxito en el tratamiento, proporcionando datos que les 

permite identificar los errores mas comunes que se producen durante este proceso y 

evitarlos. 

 

  



 44 

6. PROPUESTA 

 

• Se propone la utilización de esta información obtenida tras el análisis y revisión 

bibliográfica de tal manera que permita optimizar recursos y sobre todo que brinde la 

información necesaria al estudiante sobre los protocolos mas adecuados a seguir para la 

aplicación y cementación de postes en el área clínica. 

• Es importante aportar con información que permita a los estudiantes ampliar sus 

conocimientos en temas de interés que les ayude a mejorar procedimientos durante la 

practica clínica, logrando así tener profesionales capaces de resolver problemas y 

ayudar al paciente actuando de la manera mas optima y adecuada. 

• Tener en cuenta que para la aplicación de un material ya sea durante la cementación de 

postes o cualquier otro procedimiento, es de importancia que el profesional analice el 

procedimiento o instrucciones del fabricante sin saltarse estas recomendaciones debido 

a que proporciona una mejor optimización de recursos. 
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