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4. RESUMEN 

 

El objetivo del estudio fue comparar y determinar los valores de resistencia adhesiva 

medida en megapascales (MPa) de postes anatómicos, individualizados con resinas 

Filtek BulkFill Posterior Restorative (3M ESPE) versus resinas Filtek Z350 XT (3M 

ESPE), mediante una prueba de tracción (Pull-out test) en dientes tratados 

endodónticamente con conductos ensanchados.  

 

 Para la realización del proyecto se recolectaron un número de 66 premolares 

uniradiculados humano, los cuales fueron decoronados y tratados endodónticamente. 

Los dientes se dividieron en 3 grupos de forma aleatoria. El grupo A, correspondió al 

grupo control en donde 22 muestras fueron desobturadas e instrumentadas para recibir 

un poste prefabricado RelyX Fiber Post tamaño 1.  

 

El grupo B, correspondió a 22 muestras desobturadas, instrumentadas y ensanchadas 

para recibir un poste anatómico confeccionado con postes de fibra RelyX Fiber Post 

tamaño 1 y resina compuesta Filtek Z350 XT (3M ESPE). 

 

El grupo C, correspondió a 22 muestras desobturadas, instrumentadas y ensanchadas 

para recibir un poste anatómico confeccionado con postes de fibra RelyX Fiber Post 

tamaño 1 y resina Filtek BulkFill Posterior Restorative (3M ESPE). En los 3 grupos 

experimentales se utilizó RelyX U200 AutoMix (3M ESPE) para la cementación de los 

postes. 

 

A continuación, las muestras de los grupos A, B y C fueron sometidas a un proceso de 

termociclado de 500 ciclos y testeadas en una máquina Zwick/roell z100 que determinó 

la resistencia a la tracción (Pull-out test) medida en Newton (N), de los grupos A, B y C. 

Se evaluó la fuerza al desalojo y se observó el tipo de falla mediante microscopia óptica 

4x. 
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Los datos obtenidos para cada muestra, fueron tabulados y los valores convertidos de 

N a MPa, por ser considerada la unidad de medida internacional. Posteriormente los 

datos se analizaron estadísticamente, por el software SPSS versión 21. Se utilizó la 

prueba de Shapiro-Wilk y Kruskal Wallis para evaluar las muestras y comparar los 

grupos. 

 

Los resultados mostraron que la media y la desviación estándar en MPa para el grupo A 

(Control) fue de 10,71 (±1.56), para el grupo B (Filtek Z350) de 9,28 (±1.08) y para el 

grupo C (Bulkfill) de 9,33 (±2,39). 

 

De acuerdo al estudio realzado se concluye que no existen diferencias estadísticamente 

significativas en la resistencia adhesiva a la tracción en postes anatómicos 

confeccionados con resina Filtek Z350 y Bulkfill.  
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5. INTRODUCCIÓN 

 

Los dientes tratados endodónticamente con raíces ensanchadas o paredes radiculares 

debilitadas presentan un desafío para la odontología restauradora. El extenso daño 

estructural de la raíz puede ser a veces resultado de un desarrollo radicular inmaduro, 

caries dental, sobre instrumentación endodóntica, previa restauración con sistema 

espiga-muñón extensa, fracturas o reabsorciones internas.1 En gran medida, el 

resultado de los tratamientos endodónticos  se traduce en una extensa pérdida de la 

estructura dental y requieren el uso de retención intraradicular y materiales 

restauradores coronarios para la retención de la restauración final.4 

 

Estos amplios conductos radiculares con paredes dentinarias delgadas requieren 

refuerzo y una restauración utilizando materiales con un módulo de elasticidad similar al 

de la dentina, lo que da como resultado un biomimetismo entre las propiedades del 

poste intraradicular, el agente cementante y la dentina.2 

 

En 1988 B. Duret, introdujo los pernos reforzados con fibra de carbono, estableciendo 

los principios de un nuevo sistema restaurador integrado por la dentina, un poste, un 

cemento adhesivo y un material restaurador coronario. Los cuales constituyen un 

complejo estructural y mecánicamente homogéneo.3  Los postes de fibra, tienen un 

módulo elástico similar al de la dentina y distribuyen el estrés uniformemente en la 

estructura dental, haciendo la raíz menos susceptible a la fractura; 2 además de ser 

estéticos, más económicos, y menos invasivos que un sistema espiga muñón de metal 

colado.7 Las cargas en los postes de fibra prefabricados son absorbidas y no se 

descargan directamente sobre la raíz como contrariamente sucede con los pernos 

metálicos colados, y de esta manera, se mejora considerablemente el pronóstico de la 

pieza debilitada. 3 

 

Según Perdigao y cols., uno de los grandes problemas  que los clínicos enfrentan al 

restaurar dientes desvitalizados con necesidad de anclaje intraconducto  es la 
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discrepancia entre el diámetro del poste de fibra y el diámetro del conducto radicular 

ensanchado, sometiendo al poste a una disminuida retención dentro del conducto 

radicular.4,6 Sin embargo, los postes de metal fundido si pueden reducir 

considerablemente esta diferencia de diámetros con una correcta adaptación a la 

estructura radicular remanente mediante una técnica indirecta, pero sus principales 

desventajas radican en, una acción de acuñamiento frente a fuerzas masticatorias y un 

módulo de elasticidad mucho más alto que la dentina de soporte produciendo mayor 

concentración de fuerzas en la raíz y en el agente cementante, traduciéndose en un 

desajuste y aumentando la probabilidad de fracturas radiculares, condenando el diente 

a la extracción.5,9 

 

Si el poste no se encuentra en íntimo contacto con las paredes del conducto, el 

cemento de resina tiende a compensar este espacio con gruesas capas, tal como lo 

describe G. Gomes y cols. (2014).8 Como consecuencia se provoca una significativa 

contracción de la polimerización, imperfecciones cohesivas, y una mayor probabilidad 

de presentar discontinuidades estructurales producto de esta contracción, causando 

zonas de concentración de tensiones, generando una línea de fractura y disminuyendo 

la resistencia adhesiva del poste al conducto ensanchado. 4 

 

Para remediar este problema S. Grandini en el 2001 desarrolló la técnica del poste 

anatómico, individualizando un poste de cuarzo con resina de autocurado y postes 

traslúcidos con resinas de fotocurado.3  

 

Al igual que todo material resinoso las resinas utilizadas para el rebasado del poste 

sufren contracción de polimerización, por lo que resulta evidente pensar que este 

fenómeno favorece el desalojo del poste anatómico del conducto radicular luego de su 

individualización.5 

 

Las resinas BulkFill (BKF) que han sido introducidas al mercado hace algunos años 

según lo expuesto por J. Chesterman en una actual revisión del 2017, se caracterizan 

por tener menor contracción a la polimerización. 10,12 Además nos permiten realizar 
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incrementos de hasta 4 mm de espesor 10,11,12 sin perder las propiedades obtenidas con 

cualquier otro material restaurador en base a resina compuesta. El  menor estrés en las 

paredes dentinarias obtenido por las resinas BKF nos sugiere una mejora en la 

resistencia adhesiva. 10 

 

Una de las motivaciones para desarrollar esta investigación, en una primera instancia 

fue encontrar el material de reconstrucción de postes anatómicos que tenga mejor 

resistencia adhesiva y con esto mejorar los resultados en la rehabilitación de un diente 

tratado endodónticamente  con conducto ensanchado que requiera PFU y anclaje 

intraconducto. Y por otro lado, aportar con conocimientos teóricos y prácticos sobre el 

uso de los nuevos materiales en odontología restauradora como lo son las resinas 

BulkFill. Es por esto que el objetivo de esta investigación fue comparar y determinar los 

valores de resistencia adhesiva medida en megapascales (MPa) de postes anatómicos, 

individualizados con resinas BulkFill Posterior Restorative versus resinas Filtek Z350 

XT, mediante la técnica “pull out” en dientes tratados endodónticamente con conductos 

ensanchados.  
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6. MARCO TEÓRICO 

 
Diente tratado endodónticamente: 
Los dientes tratados endodónticamente (DTE) tienen como objetivo principal la 

conservación de las piezas dentales en boca, colaborando primordialmente a conservar 

las funciones básicas del sistema estomatognático, 13 como son la masticación, estética 

y fonación.  A menudo los DET tienen poco tejido remanente y la subsecuente pérdida 

adicional de la estructura dental después del tratamiento, por lo general culmina con 

una estructura dental insuficiente para soportar una restauración. En algunos casos 

podrían requerir anclaje intraconducto. Comúnmente se utilizan postes para rehabilitar 

dientes tratados endodónticamente.9 

 

En algunas ocasiones luego del tratamiento endodóntico se obtiene un conducto 

radicular ensanchado e irregular con un remanente dentario severamente deteriorado, 

la rehabilitación basada en el uso de postes prefabricados de fibra es un desafío, ya 

que generalmente no se logra el íntimo contacto entre el poste y el conducto radicular, 

dejando una capa de cemento que será demasiado gruesa. Y tendrá como 

consecuencia, una evidente contracción de la polimerización, imperfecciones cohesivas 

y desequilibrios en la distribución del estrés a lo largo de la raíz.8  

 

Sistemas adhesivos: 
La adhesión se define como un estado en el que 2 superficies de distinta naturaleza se 

mantienen unidas por fuerzas de tipo covalentes, fuerzas de entrecruzamiento, o una 

mezcla de ambas. La adherencia mecánica es el principal mecanismo de adhesión 

cuando se usa en la terapia de resinas compuestas sobre el sustrato dentario.30 

 

La evolución de los diversos materiales y variadas técnicas de adhesión han 

transformado la práctica dental. Los constantes cambios en los conceptos de 

odontología restauradora,   cementación y retención micro mecánica en base a 

sistemas adhesivos, son la base del actual método de restauración directa e indirecta 
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de los dientes. El objetivo principal del agente adhesivo es lograr un contacto íntimo 

entre la estructura del diente y los materiales restauradores. 30,33 Mientras que la unión 

al esmalte ha demostrado ser exitosa, la adhesión a la dentina sigue siendo poco fiable. 

Esto se debe a su mayor contenido de agua, al aumento de la concentración de 

colágeno orgánico y a su variabilidad estructural. La unión de dentina es tanto 

micromecánica como química. Micromecánica, ya que depende de la infiltración de 

adhesivo en la dentina, reemplazando los cristales de hidroxiapatita disueltos y 

rodeando el contenido de matriz orgánica que es principalmente fibrillas de colágeno. 

Aquí se forma una capa de difusión, la cual se denomina capa híbrida.30,31,33 El enlace 

químico tiene lugar en la interacción de los monómeros ácidos funcionales con los 

cristales de hidroxiapatita en la dentina.33 

 

De acuerdo a lo anterior, lograr un sistema adhesivo en dentina, conlleva un desafío 

importante para el clínico. Principalmente porque el sustrato dentinario es variable y 

dinámico, tiene una alta complejidad molecular, histológica y química, lo que transforma 

a la adhesión en un procedimiento altamente sensible e impredecible.33,34 

 

Es fundamental destacar los tipos de dentina que pueden participar en la adhesión. Se 

clasifican principalmente en dentina primaria, secundaria y terciaria. Las últimas dos 

correspondes a un tipo de dentina que es variable en su composición ya que sufren 

histológicamente modificaciones de acuerdo al estímulo al que responden y se 

enfrentan, donde destacan injurias, noxas, abrasión, atrición, edad.35 

 

El método de clasificación de los sistemas adhesivos es de acuerdo a un orden 

cronológico, también denominado clasificación "generacional", la cual distribuye a los 

adhesivos en 7 generaciones. Sólo los adhesivos desde la cuarta a la séptima 

generación están disponibles para su adquisición, estos se pueden sintetizar de la 

siguiente manera.31,32 

 

Los sistemas de adhesivos dentales de cuarta generación se desarrollaron a principios 

de los noventa y se denominan adhesivos de 3 pasos, de grabado y lavado (es decir, 
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acondicionador + primer + resina adhesiva). Para usar los sistemas adhesivos dentales 

de 3 pasos de grabado y lavado, el primer paso requiere que el clínico aplique 

acondicionadores tanto al esmalte como a la dentina. El segundo paso implica utilizar el 

imprimante, lo que hace que el sustrato dental heterogéneo sea más receptivo a la 

resina adhesiva. El paso final implica la aplicación de una resina adhesiva de baja 

viscosidad que se copolimeriza con las superficies acondicionadas y simultáneamente 

la prepara para ser copolimerizada con el material sellante o con cualquier resina 

restauradora compuesta por ejemplo, OptiBond FL (Kerr) y Adper Scotchbond Multi-

Purpose Primer (3M ESPE).31,32 

 

Los adhesivos de quinta generación corresponden a aquellos que fueron introducidos a 

mediados de los noventa, y fueron denominados adhesivos de grabado y lavado de 2 

pasos. Sus principales ventajas por sobre los de cuarta generación radica en la 

necesidad de  menor cantidad pasos y uso de productos, lo que se traduce en un 

tiempo de trabajo más reducido, y con menor riesgo de contaminación y falla en la 

técnica. Estos sistemas adhesivos requieren que los operadores realicen una fase 

separada de grabado y lavado seguida por la aplicación de una solución combinada de 

adhesivo y primer por ejemplo, OptiBond Solo (Kerr), One-Step (Bisco), Prime y Bond 

NT (Dentsply).31,32 

 

A medida que las exigencias de un sistema adhesivo más simple, rápido y altamente 

efectivo fueron aumentando, los fabricantes desarrollaron sistemas adhesivos 

autograbantes. Estos sistemas de sexta y séptima generación implican el uso de 

monómeros funcionales ácidos, como el 4-metacriloxietil trimelitato anhídrido (META) y 

el 10-metacriloxidecyl dihidrogenofosfato (MDP), que simultáneamente realizan el 

grabado y acondicionado del esmalte y la dentina con ayuda del primer. La principal 

ventaja de estos componentes es la eliminación de las etapas de lavado y secado, lo 

que reduce la posibilidad de sobre humectar o desecar la dentina, donde cualquiera de 

estos puede afectar negativamente a la adhesión. Sin embargo, la mayor desventaja de 

los adhesivos autograbantes es que no acondicionan el esmalte de forma óptima, como 
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si lo hace el ácido fosfórico y el sellado de los márgenes  en el esmalte puede verse 

comprometido.31,32 

 

La sexta generación de adhesivos dentales, se originaron a finales de los años 90 y 

principios del año 2000, ésta generación eliminó la fase separada de grabado con 

ácido. Dos tipos de adhesivos pertenecen a esta generación: los que tienen un 

acondicionador autoadhesivo (primer) y una resina adhesiva separada por ejemplo, un 

sistema de autograbado de 2 pasos como Clearfil SE Bond (Kuraray America) y 

OptiBond Solo Plus (Kerr). Por otro lado se encuentran los que combinan el 

acondicionador, el primer y el adhesivo, pero requieren una mezcla para su utilización 

clínica (adhesivo autograbante de 1 paso, 2 componentes, como Adper Prompt L-Pop 

Self-Etch Adhesive (3M ESPE).31 

 

Los sistemas adhesivos de la séptima generación, introducidos en 2002, combinan el 

agente acondicionador, el primer y el adhesivo en una sola botella. Muchas veces los 

adhesivos de quinta generación fueron mal llamados como sistemas de 1 botella, son 

los de séptima generación los que realmente pertenecen a esta categoría por ejemplo, 

G-BOND (GC America) e iBOND (Heraeus Kulzer). Una de las principales desventajas 

de este tipo de sistema es que utiliza una mezcla de componentes hidrófilos e 

hidrófobos en una botella, haciendo que los componentes sean susceptibles a la 

separación de fases y a la formación de burbujas de aire dentro de sus capas 

adhesivas. Lo que genera predisposición a la sensibilidad postoperatoria.30,31,32 

 

Resinas compuestas: 
En la última década, los materiales restauradores fotopolimerizables en base a resinas 

compuestas (RC) han alcanzado gran protagonismo. Las resinas están compuestos por 

una matriz orgánica, una matriz inorgánica (material de relleno) y un agente de unión 

entre la resina orgánica y el relleno. 41 
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 En la literatura se encuentran múltiples clasificaciones de las resinas, pero la que más 

se utiliza actualmente es la clasificación de resinas compuestas según tamaño de 

partícula. 

 

ü Macro-partículas: partículas no mayores a 12 um. Se comprobó que estas 

resinas presentaban problemas de rugosidad superficial, poco brillo  y mayor 

susceptibilidad a la pigmentación.42 

ü Micro-partículas: partículas que miden entre 0,01 y 0,05 um. son más estéticas 

en relación a las resinas de macropartículas permitiendo un mejor acabado de la 

restauración. Pero su desventaja es que son frágiles aumentando la probabilidad 

de fractura y  mayor desgaste.43  

ü Híbridas: son una combinación de partículas de macrorelleno, que nos entregan 

buenas propiedades mecánicas y las de microrelleno que nos dan mejores 

cualidades estéticas.42 

ü Micro-híbridas: partículas cuyo tamaño es menor a 0,8 um. Se obtiene un  

pulido adecuado y una buena  resistencia a la fractura en la superficie de la 

restauración.44,45 

ü Nano-partículas: son las resinas que se han desarrollado más recientemente. 

Su tamaño de partículas es menor a 10 nm. Tienen alta translucidez y pulido 

superior, similar a las de microrelleno pero conservando las propiedades físicas 

como la resistencia al desgaste de  las resinas híbridas.42  Las partículas de 

menor tamaño generan una menor contracción de polimerización, generando 

una menor flexión cuspídea, además de disminuir la presencia de microfiltración 

marginal. 43 

 

En las resinas compuestas destacan múltiples propiedades, donde sobresale su 

comportamiento mecánico, estética, longevidad y variedad de indicaciones clínicas. 

Una de sus desventajas es que la técnica puede resultar dificultosa debido a ciertos 

requerimientos, como un cuidadoso manejo de la técnica adhesiva y obturación 

mediante técnica incremental. 25 Esta última, es usada para compensar los efectos de la 

contracción de la polimerización 22,23,24,25 y para manejar la escaza profundidad de 
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fotocurado de estos materiales. 26 De acuerdo a lo anterior se plantea la necesidad de 

aplicar este producto en incrementos no mayores de 2 mm.27 Lo que trae como 

consecuencia, que frente a preparaciones de mayor profundidad o extensión se debe 

recurrir a mayor cantidad de incrementos, lo que se traduce en mayor tiempo clínico, 

más complejidad técnica y más probabilidad de incorporar contaminantes o burbujas de 

aire que vayan en desmedro de la técnica adhesiva.24 

 

Las resinas compuestas en base a Bis-GMA podrían tener una considerable 

contracción lineal de polimerización, alrededor de 0,36 - 0,88% 21 y una contracción 

volumétrica de aproximadamente 1,5 a 3,4%.22 Estos cambios volumétricos pueden 

conducir a la formación de gaps en la interfase y la consecuente microfiltración. 

 

Si la técnica no se lleva a cabo eficazmente, las áreas parcial o totalmente no 

polimerizadas pueden permanecer en la base o entre los incrementos, conduciendo a 

una disminución en la resistencia adhesiva, en el sellado de la restauración e incluso 

llegar a causar sensibilidad postoperatoria, filtración marginal, caries, fractura del diente 

y un inevitable fallo temprano de la restauración.10 

 

Con el objetivo de facilitar y reducir los tiempos clínicos en la obturación de grandes 

incrementos de RC, los fabricantes han creado un conjunto de materiales de RC 

conocidas como resinas BulkFill (BKF) que pueden colocarse en incrementos únicos y 

de mayor profundidad. Las que se destacan por tener la capacidad de aplicarse en 

incrementos de hasta 4-5mm y de esta manera ir reduciendo la sensibilidad de la 

técnica.10  

 

Los fabricantes de resinas BKF afirman que  hay una menor contracción producida por 

la polimerización en comparación con las RC convencionales al aplicarse en 

incrementos de más espesor.10,29 

 

Diversos estudios han testeado estos productos comparándolos con RC 

convencionales. En general, los resultados no han mostrado diferencias significativas 
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en integridad marginal al ocupar BKF o RC convencionales.36,37,38,39,40 Por el contrario 

otros estudios in vitro publicados parecen concordar en que las resinas BKF son 

capaces de proveer un sellado marginal comparable al de resinas convencionales 

usadas con técnica incremental, la cual se mantiene después de ser sometidas a ciclos 

de carga y temperatura. 

 

Postes de Fibra / Anatómicos: 
Cuando nos enfrentamos a la reconstrucción de un diente tratado endodónticamente, 

tenemos casos en donde el remanente dentario es escaso, teniendo que restaurar la 

pieza dental con una prótesis fija unitarias (PFU), necesitando en la mayoría de los 

casos anclaje intraconducto para su buen funcionamiento.46 

 

Se describe que uno de los problemas cuando restauramos este tipo de dientes 

tratados endodónticamente, es la falta de adaptación entre el conducto radicular y el 

diámetro de los postes, pudiendo afectar principalmente la retención del poste dentro 

del conducto radicular.1 

 

Para la cementación del poste de fibra a la estructura radicular se utilizan cementos de 

resina adhesivos, en donde el aumento del espesor del cemento genera una 

disminución en la retención de los postes. Si la capa de cemento es gruesa se generan 

discontinuidades estructurales debido al aumento de la tensión producida por la 

contracción de polimerización, lo que conduce zonas de concentración de tensiones, 

pudiendo dar inicio a líneas de fractura, reduciendo así la adhesión del poste al 

conducto radicular. Los defectos están en directa relación a la capa de cemento, 

mientras más gruesa sea esta, mayor defectos habrán. 4 

 

Teniendo en consideración que los factores fundamentales para aumentar el pronóstico  

de la PFU son la preservación del remanente dentario, el efecto férula y la adhesión 

mecánica (producida por el efecto cuña entre el poste y las paredes del conducto); 

adhesión micromecánica (generada por el patrón de grabado en el sustrato dentario) y 

adhesión química (entre los monómeros de sistemas adhesivos).2 Es así como la 
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función del anclaje intraconducto, no es reforzar de forma física el remanente biológico, 

sino que dar retención a la restauración final.46, 47 

 

La selección del poste adecuado para cada caso, va a depender de varios factores, 

dentro de los cuales está la morfología y configuración de los conductos. Estos postes 

han sido creados con diferentes materiales y diferentes propiedades mecánicas.21 Los 

postes colados han sido empleados por un largo periodo en la historia de la 

odontología, estos pueden ser de diferentes aleaciones metálicas (nobles o no nobles). 

La confección de postes colados requiere de numerosas etapas clínicas y de 

laboratorio, además de ser un material rígido (módulo de elasticidad de 200 GPa).48 

 

Otros son los postes de fibra de vidrio con un módulo de elasticidad mucho menor de 

20GPa. Teniendo un mejor comportamiento que los postes colados, en términos de 

biomecánica, disminuye la probabilidad de una fractura radicular, resultado de una 

mejor distribución del estrés.49,50,51,52 

 

Los postes de fibra están compuestos por una matriz de resina epóxica la que puede 

estar reforzada por fibras de carbono o de vidrio. En el caso de los de fibra de vidrio, 

este último componente, representa el 65% de su peso, mientras que la matriz de 

resina representa el 35% restante.53 

 

Los postes prefabricados han sido clasificados de diferentes maneras21:  

ü Configuración geométrica: cónicos y cilíndricos. 

ü Forma de retención: activos y pasivos. 

ü Composición estructural: metálicos, cerámicos o de resina reforzados con 

diferentes fibras. 

Para solucionar el desafío en la rehabilitación de los DTE con conductos ensanchados 

algunos autores recomiendan aplicar la técnica de postes anatómicos directos (PAD),14 

que consiste en la cementación de un poste de fibra rebasado con resina con el fin de 

obtener una forma anatómica más precisa del conducto radicular tratado, para así 



27	
	

reducir el espesor de cemento, y entregar las ventajas que representa el uso de 

diferentes materiales en base a resina compuesta.7 

 

Los denominados PAD han mostrado ser la mejor técnica restaurativa de dientes con 

conductos radiculares ensanchados en relación a resistencia adhesiva y resistencia a la 

fractura. 4 Son considerados efectivos, poco invasivos y con comportamiento clínico-

radiográfico aceptable en seguimientos de hasta 3 años.7 

 

Al utilizar esta técnica se disminuye la interfase entre el remanente radicular y el poste 

anatómico lo que se traduce en un menor espesor de cemento favoreciendo la 

retención por fricción, en comparación con los postes no individualizados, y 

consecuentemente mayor resistencia adhesiva a la tracción,  principal responsable del 

fracaso de la técnica, obteniendo ventajas importantes que determinan reducir el 

espesor de cemento de resina, con lo cual se disminuye la probabilidad de contracción, 

formación de burbujas y vacíos internos. Estas últimas condiciones representan áreas 

de debilidad en la resistencia adhesiva y longevidad de la restauración.15 

 

Prueba de resistencia a la tracción “pull-out” y Termociclado: 
La prueba de resistencia a la tracción “pull-out” (PO) busca homologar la fuerza 

traccional vertical que es producida por cargas axiales entre los dientes antagonistas. 

Generalmente, el proceso en el cual ocurre la descementación en máquinas 

simuladoras se realiza aplicando fuerzas traccionales o de cizallamiento con cargas 

extremas. Si hay dos fuerzas de igual dirección pero en sentido contrario tienden a 

aumentar la longitud del cuerpo y se inducen tensiones, y deformaciones. La capacidad 

que tienen los cuerpos para evitar este fenómeno, se conoce como resistencia 

traccional.20  Estas fuerzas traccionales actúan de forma activa en la interface cemento-

dentina y/o cemento-poste, la cual es la zona más crítica en los sistemas adhesivos de 

reconstrucción con postes.16 

 

Otra de las técnicas experimentales que serán puestas en práctica en nuestra 

investigación se denomina termociclado (TC). La anterior técnica, sumada al PO 
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entregan información relevante in vitro, para el análisis de fuerzas mecánicas que 

ponen a prueba la longevidad, degradación17 y resistencia adhesiva de la interface 

diente y resina.16 

 

El TC se usa clásicamente para simular a los materiales dentales a un envejecimiento 

in vivo. Consiste en someterlo a temperaturas alternadas de forma cíclica, entre 5-55 

grados Celsius durante mínimo 20 segundos según recomendación ISO 11405,19 de 

forma constante para generar cambios térmicos similares a los producidos en la 

cavidad oral.18 
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7. HIPÓTESIS DE TRABAJO  

 

Existen diferencias significativas en el grado de resistencia adhesiva in vitro generado 

entre postes anatómicos reconstruidos con resinas compuestas Filtek Bulk Fill Posterior 

Restorative (3M ESPE) y resina compuesta convencional Filtek Z350 XT (3M ESPE). 

 

8. HIPÓTESIS NULA  

 

No existen diferencias significativas en el grado de resistencia adhesiva in vitro 

generado entre postes anatómicos reconstruidos con resinas compuestas Filtek BulkFill 

Posterior Restorative (3M ESPE) y resina compuesta convencional Filtek Z350 XT (3M 

ESPE). 
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9. OBJETIVOS  

 

9.1. Objetivos General 

Evaluar los valores de resistencia adhesiva medida en megapascales (MPa) de postes 

anatómicos, individualizados con resinas Filtek BulkFill Posterior Restorative versus 

resinas Filtek Z350 XT, mediante la técnica “pull out” en dientes tratados 

endodonticamente con conductos ensanchados.  

 

9.2. Objetivos Específicos 
ü Estimar los valores medios de resistencia adhesiva en Mpa de postes 

anatómicos reconstruidos con resina Filtek Z350 XT (3M ESPE), en conductos 

ensanchados a 1.9 mm. (fresa tamaño 3, Relyx Fiber Post 3M ESPE). 

ü Estimar los valores medios de resistencia adhesiva en Mpa de postes 

anatómicos reconstruidos con resina Bulk Fill Posterior Restorative (3M ESPE), 

en conductos ensanchados a 1.9 mm. (fresa tamaño 3, Relyx Fiber Post 3M 

ESPE). 

ü Estimar los valores medios de resistencia adhesiva en Mpa de postes de fibra 

convencionales en conductos preparados a 1.3 mm. (fresa tamaño 1, Relyx Fiber 

Post 3M ESPE). 

ü Comparar los valores medios de resistencia adhesiva medidas en MPa de los 

postes obtenidos en los 2 grupos experimentales y el grupo control. 

ü Determinar el tipo de falla que ocurre luego de realizar la prueba de resistencia a 

la tracción “Pull Out” de postes anatómicos reconstruidos con resina Filtek 

BulkFill Posterior Restorative (falla adhesiva al poste, falla adhesiva a la resina, 

falla cohesiva o mixta). 
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ü Determinar el tipo de falla que ocurre luego de realizar la prueba de resistencia a 

la tracción “Pull Out” de postes anatómicos reconstruidos con resina Filtek Z350 

XT (falla adhesiva al poste, falla adhesiva a la resina, falla cohesiva o mixta). 

ü Determinar el tipo de falla que ocurre luego de realizar la prueba de resistencia a 

la tracción “Pull Out” de postes convencionales (falla adhesiva al poste, falla 

adhesiva a la resina, falla cohesiva o mixta). 
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10. MATERIALES Y MÉTODO   

 

10.1. Materiales 

ü Instrumental de examen. 
ü 2 Sondas Carolina del norte (Hu-friedy). 
ü 2 Curetas Gracey Nº 1 – 2 (Hu-friedy). 
ü Micromotor, turbina, pieza de mano y contra-ángulo (KaVo Alemán). 
ü 2 Insertos supragingivales 25k FSI10 (Denstply). 

ü 4 Vasos Dapen. 
ü 2 Porta discos. 
ü 2 Reglas endodóntica milimetrada (Microdont). 
ü Espátula de cemento. 
ü Mechero.  
ü Atacador manual (Maillefer). 
ü Loseta de vidrio. 
ü Topes de silicona.  
ü Esponjero. 
ü Tijera pequeña punta aguzada. 
ü Cámara fotográfica reflex (Nikon D3200). 
ü Impresora HP LaserJet CP1025 
ü Corchetera 
ü 66 premolares humanos uniradiculares. 
ü 1 Caja guantes látex 100 unidades, talla S (Top glove). 
ü 1 Caja Mascarillas 50 unidades (Muncare). 
ü 3 Recipientes hermético para biopsias. 
ü 10 Sueros fisiológico 10ml (LAB BIOSANO).  
ü 50 Gasas estériles (Complemed). 
ü 1 Cavitrón (Dentsply). 
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ü 30 Discos carborundum. 
ü 15 Discos Softlex grandes (3M ESPE). 

ü 10 Escobillas profilácticas.  

ü 3 Fresas redonda baja velocidad n° 4, 6 y 8. 

ü 3 Fresas redonda de alta velocidad diamante n° 4 y 6. 

ü Fresas Largo (Maillefer®) #1, 2 y 3 (3 fresas de cada tamaño). 

ü Fresas Largo (Maillefer®) #4, 5 y 6 (2 fresas de cada tamaño). 

ü Fresa tamaño 1 RelyX Fiber Post (3M ESPE). 
ü Fresa tamaño 3 RelyX Fiber Post (3M ESPE). 
ü 66 Postes tamaño 1 RelyX Fiber Post (3M ESPE). 
ü 2 Set limas K Maillefer® primera y segunda serie (Dentsply). 
ü 2 Set conos de gutapercha primera y segunda serie (Hygenic). 
ü 1 Set conos de papel absorbente primera y segunda serie (Hygenic). 
ü 1 Espaciadores digitales 30 y 40 Malliefer® (Dentsply). 
ü 1 Condensador Maillefer® Nº 2 y 3, color rojo (Dentsply). 
ü 10 Jeringa de irrigación monojet  
ü 1 Hipoclorito de sodio al 5,25%  1 litro (Hertz). 
ü 1 EDTA 17% (Hertz). 
ü 1 Cemento endodóntico (Grossman®). 
ü 1 Alcohol desnaturalizado al 70º 1 litro (Reutter). 
ü 2 tubos de Resina Filtek Z350 XT® (3M ESPE). 
ü 2 tubos de Resina Filtek Bulk Fill Posterior Restorative (3M ESPE). 
ü 1 Adhesivo universal de grabado total Single Bond Universal (3M ESPE). 
ü 2 Ácidos  ortofosfórico en gel al 37% Conda37 (FGM). 
ü 1 Silano Prosil (FGM). 
ü 1 Kit de micro aplicadores Microbrush (Dolchem). 
ü 1 Máquina universal de tracción Zwick/roell z100. 
ü 1 Lámpara LED Fotocurado Elipar DeepCure-L (3M ESPE) 
ü 2 Acrílicos de autocurado transparente y 2 monómeros (Marche®). 
ü Recarga de toner negro HP LaserJet CP1025. 
ü Resma papel tamaño carta mutipropoósito 500 hojas. 
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ü Repuesto corchetes 
ü 3 Bolígrafos tinta azul o negra. 
ü 4 Carpetas. 

ü 3 Destacadores. 

ü Lápiz corrector. 

 

 
10.2. Tipo Y Diseño De Estudio  

Experimental, analítico, comparativo e in vitro.  

 

10.3. Población De Estudio  

Compuesto por hombres y mujeres mayores de 18 años, que acudieron por 

extracciones a las clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad Andrés 

Bello sede Santiago durante el año 2017. 

 

10.4. Muestreo  

Del universo antes mencionado, se seleccionaron para esta investigación 66 

premolares uniradiculares extraídos por indicación de ortodoncia.   

 

Tanto el tamaño muestral y poder estadístico fueron determinados con la ayuda del 

software G”Power versión 3.1.9.2 en donde se estableció un análisis estadístico 

ANOVA de una vía y se consideró un efecto del 0.4 (0-1) utilizando como referencia 

resultados obtenidos en la investigación: 

“Gomes G, Gomes O, Gomes J, Loguercio A, Calixto A, Reis A. Evaluation of Different 

Restorative Techniques for Filling Flared Root Canals: Fracture Resistance and Bond 

Strength After Mechanical Fatigue. Journal of Adhesive Dentistry. 2014;16:267-276.”  

 

Teniendo en cuenta que el software nos señaló que un tamaño de 0,4 ya es 

considerado un efecto esperado grande, éste nos arroja una muestra de 66 unidades 
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requeridas, con 22 muestras en cada uno de los 3 grupos. A continuación se adjuntan 

los resultados detallados del informe del software G”Power. 

 

ü F Prueba - ANOVA: Efectos fijos, ómnibus, unidireccionales 

ü Análisis:  A priori: calcular el tamaño de muestra 

ü Imput: Tamaño de efecto = 0.4 

ü Error probable = 0.05 

ü Power (1-β err prob) = 0.8  

ü Numero por grupo = 3 

ü Output: parametron de no centralidad λ = 10.5600000 

ü Critico F = 3.1428085 

ü Numerador df = 2 

ü Denominador df = 63 

ü Tamaño de muestra total = 66 

ü Poder real = 0.8180744 
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10.4.1. Criterios De Exclusión 
 

ü Dientes cariados 

ü Dietes con obturaciones 

ü Dientes tratados endodónticamente 

ü Dientes con una longitud desde el LAC proximal hasta el ápice menor a 14 mm.  

ü Dientes portadores de prótesis fija unitaria 

ü Dientes con abfracciones 

ü Dientes con cambio de coloración coronaria  

ü Dientes con algún tipo de fracturas 

ü Dientes con curvatura apical muy marcada 

ü Dientes con conductos radiculares calcificados 

ü Dientes con reabsorción radicular interna 

ü Dientes con reabsorción radicular externa 

ü Dientes permanente joven  

 

10.4.2. Criterios De Inclusión 
 

ü Dientes con indicación de exodoncia 

ü Dientes con una longitud desde el LAC proximal hasta el ápice de mínimo 14 

mm. 

ü Dientes con integridad coronaria 

ü Dientes con un conducto radicular 

ü Dientes con una raíz 

 

10.5. Variables  

Dependientes 
ü Resistencia adhesiva traccional  

ü Tipo de falla  
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Independientes 
ü Resina Filtek Z350 XT 

ü Resina Filtek Bulk Fill Posterior Restorative  

 

10.5.1. Definición Operacional De Las Variables  

Resistencia adhesiva traccional 
Capacidad que tienen dos cuerpos de unirse entre sí y soportar una fuerza que intente 

separarlos.  

 

Tipo de falla 
Corresponde al defecto en la unión entre los componentes del sistema poste-resina, 

cemento y dentina. Estas fallas adhesivas se producirán al momento de realizar la 

tracción del poste, evidenciándose las siguientes opciones, una separación del poste a 

la resina, de la resina al cemento, del cemento al diente o una falla mixta que involucra 

una combinación de las anteriores. 

 

Resina Filtek Z350 XT 

Biomaterial dental utilizado para la obturación y reconstrucción directas de piezas 

anteriores y posteriores, esta resina mezcla la estética del micro relleno, la resistencia 

de una resina hibrida y tiene disponible un amplio rango de colores para dentina y 

esmalte. 

 

Resina Filtek Bulk Fill Posterior Restorative  
Biomaterial dental utilizado para la obturación y reconstrucción directas de piezas 

posteriores, contienen propiedades mejoradas que permiten incrementos de hasta 4 

mm, estas son los monómeros de metacrilato que disminuyen la contracción de 

polimerización y la composición de nano relleno que otorga una alta resistencia al 

desgaste y mejor estética. 
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10.6. Metodología 
10.6.1. Conservación De Las Muestras 

Para este trabajo experimental in vitro,  se recolectaron 66 premolares humanos 

unirradiculados que fueron almacenados en solución salina (Cloruro de sodio 0.9%, 

LAB BIOSANO) a 4°C en un recipiente hermético con el fin de evitar la deshidratación y 

fueron utilizados dentro de los 3 meses posteriores a la extracción.  

 

Los dientes fueron limpiados con el uso de material de periodoncia (Curetas Gracey 

número 3 – 4 HU-Friedy) para eliminar los restos de ligamento periodontal, y 

nuevamente se depositaron en suero en un recipiente hermético hasta ser empleados 

en la fase experimental. Para ser incluidos dentro del estudio, las muestras debían 

tener una longitud radicular mínima de 14 mm (Figura 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 1. Premolar humano unirradiculado 
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10.6.2. Decoronación 

Se procedió a delimitar a nivel del límite amelocementario proximal (LACP) y con un 

disco de carburumdum y portadisco se realizó la decoronación de los dientes con pieza 

de mano de baja velocidad. El procedimiento descrito se llevó a cabo bajo un sistema 

de refrigeración, para evitar injurias térmicas y desecamiento de la dentina (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. Decoronación de premolar 
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10.6.3. Tratamiento Endodóntico 

 
Los conductos radiculares fueron instrumentados manualmente con limas K Maillefer 

(Dentsply) mediante la técnica corono-ápico-medial, habiendo preparado previamente el 

acceso del tercio cervical y medio de la raíz con fresas Gates Glidden Maillefer 

(Dentsply) 1, 2 y 3. La instrumentación se realizó hasta la lima Nº30 a la longitud de 

trabajo, la cual fue calculada restándole 0,5 mm a la longitud real del diente, dejando la 

lima Nº30 como lima maestra.  

 

La irrigación se realizó con hipoclorito de sodio (Hertz) (NaOCl) al 5,25% entre cada 

lima y recapitulación, con una jeringa monojet (Kendall) para tal propósito. La 

obturación del conducto se realizó con conos de gutapercha (Hygenic) de la primera 

serie, los que previamente fueron sumergidos en NaOCl (Hertz) al 5.25%  para su 

limpieza y desinfección.  

 

Se empleó cemento endodóntico Grossman® (Hertz) para la obturación de los 

conductos. El cono principal fue seleccionado en relación a la última lima utilizada en el 

tercio apical (N°30) y los conos secundarios fueron elegidos de acuerdo al espaciador.  

 

La compactación de los conos se realizó mediante la técnica de condensación lateral, 

utilizando espaciadores Maillefer (Dentsply). El exceso de gutapercha fue eliminado 

mediante un condensador caliente Maillefer (Dentsply) y fueron sellados con vidrio 

ionómero Chemfil Superior (Dentsply).  

 

Los dientes fueron nuevamente almacenados en un medio acuoso por 48 horas (cloruro 

de sodio al 0,9%). 
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Figura 3. Tratamiento de endodoncia. 

 

 

 

10.6.4.Desobturación Parcial Del Conducto 

 
Después de transcurridas 48 horas posterior al tratamiento,  se les realizó una 

desobturación mecánica a  los conductos de 44 muestras con fresas Largo (Maillefer) 

#1 hasta la #6 estandarizadas a una longitud de 10 mm usando un tope de goma y 

simulando un conducto radicular ensanchado. Y los restantes 22 dientes fueron 

desobturados de forma mecánica con fresas Largo (Maillefer) # 1 hasta la # 3 

estandarizadas a una longitud de 10 mm usando un tope de goma, simulando un 

conducto radicular no ensanchado.  
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En los 66 dientes parcialmente desobturados, se dejó un sellado apical mínimo de 4 

mm. Una vez realizado el procedimiento anterior, los conductos fueron irrigados con 

solución salina (cloruro de sodio 0.9%, LAB BIOSANO),  para limpiar los residuos 

producto de la desobturación. Luego se secaron con puntas de papel absorbente  

(Hygienic) (Figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4. Desobturación parcial mecánica con fresas Largo 
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10.6.5. Distribución De Grupos  

El total de la muestra (n=66) se dividió en 3 grupos (Grupo A, B y C): 

 

GRUPO A; GRUPO CONTROL, POSTE DE FIBRA DE VIDRIO RELYX FIBER POST 

(3M ESPE), TAMAÑO 1 

Constituido por 22 dientes desobturados de forma progresiva con fresas Largo # 1-3 

(Maillefer). Éste grupo fue instrumentado adicionalmente con la fresa tamaño 1 del kit 

RelyX Fiber Post (3M ESPE) estandarizado a una longitud de 10 mm usando un tope 

de goma, alcanzando un diámetro coronal de 1.3 mm, y una conicidad del 3,44° (6%), 

simulando  una compatibilidad con el diámetro del conducto radicular. En este grupo se 

cementaron los postes de fibra de vidrio RelyX Fiber Post (3M ESPE), tamaño 1 

(amarillo) con cemento RelyX U200 AutoMix (3M ESPE). Simulando una adaptación 

ideal del poste (Figura 6). 

GRUPO B; POSTE ANATÓMICO CONFECCIONADO CON UN POSTE DE FIBRA DE 
VIDRIO RELYX FIBER POST (3M ESPE), TAMAÑO 1, INDIVIDUALIZADO CON 

RESINA FILTEK Z350 XT (3M ESPE) 

Compuesto por 22 dientes desobturados de forma progresiva con fresas Largo # 1-6 

(Maillefer). Éste grupo será instrumentado con la fresa tamaño 3 del kit RelyX Fiber 

Post (3M ESPE) estandarizados a una longitud de 10 mm usando un tope de goma, 

alcanzando un diámetro coronal de 1.9 mm, y una conicidad del 5,72°(10%), para 

simular un conducto radicular ensanchado, que será reconstruido con un poste 

anatómico directo confeccionado con un poste de fibra de vidrio Relyx Fiber Post (3M 

ESPE), tamaño 1 (amarillo), rebasado con resina Filtek Z350 XT (3M ESPE) y 

cementado con RelyX U200 AutoMix (3M ESPE) (Figura 6). 
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GRUPO C; POSTE ANATÓMICO  CONFECCIONADO CON UN POSTE DE FIBRA DE 
VIDRIO RELYX FIBER POST (3M ESPE), TAMAÑO 1, INDIVIDUALIZADO CON 

RESINA FILTEK BULK FILL POSTERIOR RESTORATIVE (3M ESPE) 
 

Integrado por 22 dientes desobturados de forma progresiva con fresas Largo # 1-6 

(Maillefer). Éste grupo será instrumentado con la fresa tamaño 3 del kit RelyX Fiber 

Post (3M ESPE) estandarizados a una longitud de 10 mm usando un tope de goma, 

alcanzando un diámetro coronal de 1.9 mm, y una conicidad del 5,72°(10%), para 

simular un conducto radicular ensanchado, que será reconstruido con un poste 

anatómico directo confeccionado con un poste de fibra de vidrio Relyx Fiber Post (3M 

ESPE), tamaño 1 (amarillo), individualizado con resina Filtek Bulk Fill Posterior 

Restorative (3M ESPE) y cementado con RelyX U200 AutoMix (3M ESPE) (Figura 6). 

 

 

 
 
 
 

 

 
Figura 5. Diagrama de flujo del diseño experimental 

 

EVALUACIÓN DE LA RESISTENCIA ADHESIVA DE POSTES ANATÓMICOS 
RECONSTRUIDOS CON BULKFILL VERSUS RESINA CONVENCIONAL 

Grupo A 
Control 
(n=22) 

Grupo B 
Filtek Z350 

(n=22) 

Grupo C 
BulkFill PR 

(n=22) 

Cementación de postes con RelyX U200 Automix 

Prueba Resistencia Adhesiva "Pull Out Test” 
(n=66) 
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Figura 6. Esquema de grupos experimentales. Grupo A (control), Grupo B (Filtek Z350), Grupo C (Bulkfill) 
 

 

10.6.6. Protocolo De Individualización Postes Anatómicos 

Para la confección de los postes anatomizados se limpió y desengraso la superficie de 

los postes de fibra, sumergiéndolos en alcohol de 70º (Reutter) durante 60 segundos 

para luego secarlos con una gasa estéril (Complemed). Se aplicó silano Prosil (FGM) 

en toda la superficie de los postes con la ayuda  de un microaplicador Microbrush 

(Dochem),  (Figura 7), durante 1 minuto, y se expuso al calor por 30 segundos 

generado por la lámpara LED de fotocurado Elipar DeepCure-L (3M ESPE) previamente 

calibrada a 1200 mW/cm2 con la ayuda de un radiómetro para lámparas LED 

LM1(Woodpeecker). (Figura 8). Luego se empleó una capa de adhesivo Single Bond 

Universal (3M ESPE) en la superficie de los postes y se fotopolimerizó por 20 segundos 

utilizando la misma lámpara acorde al tiempo sugerido por el fabricante (Figura 9 y 10). 
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Figura 7. Aplicación de silano en la superficie del 
poste durante 1 minuto. 

Figura 8. Fotopolimerización (calor) por 30 
segundos. 

Figura 9. Aplicación de una capa de adhesivo en la 
superficie del poste. 

Figura 10. Fotopolimerización por 20 segundos. 
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Se aplicó glicerina líquida vegetal (Natural Care) en las paredes del conducto usando 

un micropincel. El poste reforzado con fibra se rebasó con una suficiente cantidad de 

resina Filtek Z350 X BulkFill Posterior Restorative (3M ESPE) según al grupo 

correspondiente (Figura 11) y se asentaron en el conducto con una presión constante y 

sostenida hasta llegar a longitud previamente demarcada,  posteriormente se retiró el 

exceso de material, y a continuación se polimerizó el extremo libre del poste 

anatomizado por 10 segundos (Figura 12), luego se retiró el poste y se terminó de 

polimerizar afuera del conducto radicular por 20 segundos por cara (Figura 13). Una vez 

realizado esto, se eliminó la glicerina de la superficie del poste usando una gasa estéril 

embebida en alcohol; la glicerina del conducto también fue eliminada con alcohol y 

abundante agua. 

 

10.6.7. Protocolo De Cementación De Los Postes 

Los conductos radiculares parcialmente desobturados se grabaron con ácido 

ortofosfórico en gel 37% Condac37 (FGM) por 15 segundos (Figura 14), con el fin de 

lavar y eliminar residuos, seguido de un lavado con agua por 30 segundos y un profuso 

secado con aire y conos de papel. 

 

Antes de la cementación todos los postes fueron desengrasados con alcohol y a 

continuación en cada grupo se cementó el poste de fibra y poste individualizado según 

el caso con cemento de resina RelyX U200 Automix (3M ESPE) (Figura 15), previa 

comprobación del correcto posicionamiento. 
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Figura 11. Rebasado del poste con un incremento de 
resina Filtek Z350 o Bulkfill según el grupo 

correspondiente. Figura 12. Introducción del poste rebasado al interior 
del conducto, retiro de excesos y Fotopolimerización 

del extremo libre del poste por 10 segundos. 

Figura 13. Individualización del poste según anatomía 
del conducto radicular. Fotopolimerización final de 20 

segundos por cara. 

Figura 14. Protocolo de grabado ácido del conducto 
radicular. 
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10.6.8. Termociclado 
 

A continuación, las muestras de los grupos A, B y C fueron sometidos a un proceso de 

termociclado de 500 ciclos, que consiste en sumergir los dientes durante 15 segundos 

en agua a 5°C y otros 15 segundos en agua a 55°C. Con este proceso se simuló en los 

materiales dentales un envejecimiento in vivo, ya que genera cambios térmicos 

similares a los producidos en la cavidad oral. 

 

10.6.9. Confección De Bloques De Acrílico 
 

Una vez culminada la prueba de termociclado, las preparaciones fueron depositadas al 

interior de dos cubos de acrílico transparente (Marché) para compensar la distancia 

mínima entre las mordazas de la máquina de tracción (Figura 16). En el primer cubo se  

introdujo la raíz, dejándola 2 mm fuera del acrílico y en el segundo cubo se insertó el 

Figura 15. Cementación definitiva de postes con Relyx 
U200 y retiro de excesos. 

Figura 16. Cubos de acrílico sostenidos por mordazas 
de máquina de tracción Zwick/roell z100. 
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extremo libre del poste, sin que estos contactaran y dejándolos en un mismo eje para la 

posterior tracción. 

 

10.6.10. Prueba Pull Out 
 

Finalmente las muestras fueron testeadas en una máquina universal Zwick/roell z100  

(Figura 16) que determinó la resistencia a la tracción (pull-out test) medida en Newton 

(N), de los grupos A, B y C. Las muestras fueron sometidas a una tracción con una 

velocidad de 5 mm por minuto.  Para hacer la conversión de N a MPa se debió obtener 

el área en mm2 de cada poste intraconducto mediante la fórmula del cono truncado.   

 

 𝑨=𝑷𝒊[𝑹𝟐 +𝒓𝟐 +(𝑹+𝒓)×𝒈]  

 

Los datos necesarios para la obtención del área del cono truncado fueron radio menor 
(R), radio mayor (r), altura (h) y generatriz. 

Fórmula para obtener la generatriz:  

𝒈=√𝒉𝟐 +(𝑹−𝒓)𝟐 

 
Área de Poste prefabricado grupo A. 

 
Altura: 10mm. 

Radio Menor (r): 0,35 mm. 

Radio Mayor (R): 0.65 mm. 

Generatriz (g): 10,00449898795537 

 

Área total del poste prefabricado: 33,14 mm2. 
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Área de Poste anatómico grupo B y C. 
 

Altura: 10mm 

Radio Menor (r): 0.45 mm. 

Radio Mayor (R): 0,95 mm. 

Generatriz (g): 10,01249219725039 mm. 

 

Área total de poste anatómico: 47,51 mm2. 
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11. RESULTADOS 

 
 

Tabla 1 / gráfico 1. Valores de resistencia adhesiva traccional en MPa de Grupo  
Control (A). 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

Id. MPa. 
1 10,02 
2 8,90 
3 9,63 
4 10,74 
5 10,26 
6 11,07 
7 12,34 
8 10,26 
9 11,13 

10 9,96 
11 7,27 
12 9,41 
13 11,86 
14 8,06 
15 11,16 
16 13,70 
17 11,16 
18 12,22 
19 11,26 
20 10,68 
21 9,90 
22 13,61 
𝑿 10,66 

D.E. 1,56 
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Tabla 2 / gráfico 2. Valores de resistencia adhesiva traccional en MPa de Grupo Filtek 
Z350 XT (B). 

 
 
 
 
 

Id. MPa. 
1 9,26 
2 8,95 
3 7,73 
4 8,27 
5 8,21 
6 12,36 
7 9,39 
8 8,48 
9 9,96 

10 10,44 
11 8,06 
12 9,18 
13 8,63 
14 10,51 
15 10,02 
16 9,71 
17 9,26 
18 9,31 
19 9,54 
20 11,22 
21 8,80 
22 9,85 
𝑿 9,41 

D.E. 1,08 
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Tabla 3 / gráfico 3. Valores de resistencia adhesiva traccional en MPa de Grupo 
BulkFill PR (C). 

 
 
 
 
 

Id. MPa. 
1 9,22 
2 9,98 
3 8,53 
4 17,12 
5 9,39 
6 9,45 
7 16,11 
8 10,57 
9 8,32 

10 8,40 
11 9,28 
12 10,00 
13 12,02 
14 8,44 
15 7,60 
16 10,53 
17 8,72 
18 8,51 
19 8,95 
20 10,23 
21 10,65 
22 7,83 
𝑿 9,99 

D.E. 2,39 
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Gráfico 4. Valores de resistencia adhesiva traccional medida en MPa de Grupo Control 
(A), Grupo Filtek Z350 XT (B), Grupo BulkFill PR(C). 

 

 

 

 

 

De un total de 66 muestras divididas en los grupos A, B y C, cada uno de 22 

premolares, se observó en la fase experimental del estudio (tabla 4) que la media y la 

desviación estándar en MPa para el grupo control (A) fue de 10,71 (±1.56), para el 

grupo Filtek Z350 XT (B) de 9,28 (±1.08) y para el grupo BulkFill PR (C) fue de 9,33 

(±2,39).  
 

Los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk  muestran que para el caso del grupo C no 

se puede asumir que los datos provienen de una distribución normal 
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Tabla 4. Estadísticas descriptivas para la resistencia adhesiva (MPa) 

 

 

 

 n 𝑿 

Intervalo de 
confianza para la 

media al 95% Mediana 
Desviación 

Estándar 
Mínimo Máximo 

Prueba de 
Normalidad 

Shapiro-Wilk 
(p-valor) Límite 

Inferior 

Límite 

Superior 

Grupo Control 

(A) 
22 10,6641 9,9686 11,3596 10,7121 1,56870 7,27 13,70 ,845 

Grupo Filtek 
Z350 XT (B) 

22 9,4153 8,9340 9,8966 9,2842 1,08546 7,73 12,36 ,342 

Grupo BulkFill 

PR (C) 
22 9,9923 8,9311 11,0536 9,3368 2,39357 7,60 17,12 ,000 

 

 

 

En el gráfico 5, se observa la distribución de los valores obtenidos de resistencia 

adhesiva medida en MPa. En los diversos grupos de estudio,  posterior al ensayo 

experimental de tracción de los postes intraconductos. Mediante la prueba de Kruskal-

Wallis para muestras independientes, se evidencia que existe diferencias 

estadísticamente significativas en la resistencia adhesiva en MPa. En al menos uno de 

los grupos experimentales, ya sea el Grupo Control (A), Filtek Z350 XT (B) y BulkFill PR 

(C).  
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Gráfico 5. Gráfico de cajas comparativa de la resistencia adhesiva “pull-out test” entre 

los grupos Control (A), Filtek Z350 XT (B) y BulkFill PR (C) expresado en MPa. 

 

 

Prueba Kruskal-Wallis muestras independientes, P valor 0,009. 
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En la tabla 5 los resultados de las comparaciones múltiples mostraron una diferencia 

significativa entre los grupos (p<0.05), lo cual posteriormente se mostró que solo 

existían diferencias significativas entre el Grupo Control (A) y el Grupo Filtek Z350 XT 

(B), y de igual forma entre el Grupo Control (A) y el Grupo BulkFill PR (C). Cabe 

destacar que entre las resinas experimentales de los Grupos B y C, no se observaron 

diferencias significativas. 

 

 

 

Tabla 5.  Test de comparaciones múltiples mediante Kruskal-Wallis. 

 
Muestra 1- 

Muestra2 

Prueba 

Estadística 
Error Típico 

Desv. Prueba 

Estadística 
Sig. p-valor 

Grupo Filtek 
Z350 XT- 

Grupo BulkFill 

PR 

-2,818 5,788 -,487 ,626 1,000 

Grupo Filtek 
Z350 XT- 

Grupo Control 

16,862 5,788 2,882 ,004 ,012 

Grupo BulkFill 

PR-Grupo 

Control 

13,864 5,788 2,395 ,017 ,050 

 

Nivel de significancia ,05 
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En la tabla 6 se observa la distribución de los tipos de fallas adhesivas presentados en 

los diferentes grupos A, B y C. Las fallas se clasificaron como adhesiva entre cemento y 

dentina (C-D); cemento y poste de fibra (C-P); cemento y resina (C-R); poste de fibra y 

resina (P-R); y mixta (M). Siendo la falla adhesiva entre el cemento y poste de fibra (C-

P) la más prevalente en el Grupo A (Control) y la falla adhesiva entre poste de fibra y 

resina en el grupo B (Filtek Z350) y C (BulkFill). 

 

 

 

Tabla 6: Distribución del tipo de falla adhesiva 

 
Tipo de Falla 

 

Cemento-

Dentina (C-

D) 

Cemento-

Poste de 

Fibra (C-P) 

Cemento-
Resina (C-R) 

Poste de 

Fibra-

Resina (P-R) 

Mixta (M) Total 

Grupo 
Control (A) 

1 (4,5%) 19 (86,4%) * * 2 (9,1%) 22 

Grupo Filtek 

Z350 XT (B) 
0 (0%) * 0 (0%) 22 (100%) 0 (0%) 22 

Grupo 

BulkFill PR 

(C) 

0 (0%) * 0 (0%) 22 (100%) 0 (0%) 22 

Total 1 (1,5%) 19 (28,8%) 0 (0%) 44 (66,7%) 2 (3%) 66 (100%) 

 

(*) Tipo de falla no factible 
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12. DISCUSIÓN  

 

En el presente estudio in vitro, se determinó y comparó la resistencia adhesiva de la 

técnica restauradora en base a postes intraconductos individualizados con dos distintos 

tipos de resinas (Filtek Z350 y BulkFill), en dientes de conductos amplios tratados 

endodónticamente. No hay que dejar de considerar que diversos factores afectan la 

resistencia adhesiva del material compuesto a la dentina in vitro, incluyendo el tipo, 

edad, grado de mineralización, la superficie de la dentina adherida, el tipo de prueba de 

adherencia (cizallamiento o tracción), medio de almacenamiento, humedad ambiental y 

condiciones de prueba. Estos factores pueden ser responsables de la variabilidad en 

los resultados en estudios previos.4,8,13,54 

 

La hipótesis de la investigación que plantea diferencias en los valores de la resistencia 

adhesiva a la tracción, medida en MPa, es rechazada, debido a que los resultados 

obtenidos y analizados demostraron que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos experimentales, con una media muy similar, entre los 

dos grupos de postes individualizados con resina.  

 

Por otro lado si existieron diferencias significativas al comparar el grupo A (control), con 

los grupos B (Filtek Z350) y C (BulkFill) respectivamente.  

 

Los resultados obtenidos sitúan al grupo A (Control), como el mejor evaluado con un 

promedio de 10,66 MPa. Este resultado esperado, se relaciona estrechamente con la 

adaptación ideal del poste de fibra a las paredes dentinarias del conducto radicular, 

situación ideal a la hora de rehabilitar con anclaje intraconducto un diente tratado 

endodónticamente, ya que a mayor fricción por parte de las superficies en contacto, se 

favorece directamente la retención de las mismas. Tal como lo señala Schmage y cols 

(2005), el concepto de “congruencia de forma”, relaciona un poste bien ajustado con 

una excelente distribución del estrés a lo largo de la pared del conducto radicular 

durante la función clínica.4, 8 
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En segundo lugar, en base a los resultados, se sitúa al grupo C (BulkFill), con valores 

promedios de 9,99 MPa y con una máxima registrada de 17,12 MPa de resistencia.  Y 

en último lugar, se ubica al grupo B (Filtek Z350) con una media de 9,41 MPa y una 

máxima registrada de 12,36 MPa de resistencia adhesiva. 

 

Los grupos B y C antes mencionados, mostraron valores de adhesión similares al grupo 

de control positivo (A), lo que concuerda con estudios de Gomes y cols (2014), en 

donde se señala que los altos valores de retención y la fuerza de adherencia de las 

técnicas de poste anatómico también se pueden atribuir a la alta presión hidráulica 

ejercida sobre el cemento y las paredes de la dentina, mejorando el contacto íntimo 

entre el poste/cemento y la dentina. Esto, convierte a la técnica en una excelente 

alternativa a la hora de rehabilitar dientes tratados endodónticamente con conductos 

amplios. Con valores comparables a la de un diente tratado endodonticamente con la 

integridad diametral del conducto radicular.4 

 

Uno de los objetivos principales de la técnica del poste anatómico, es reducir la 

cantidad y espesor del cemento de resina, y en consecuencia, disminuir el estrés de 

polimerización en las interface cemento-dentina y cemento-poste. Tal como lo indican 

Gomes y cols. (2014), este estrés induce discontinuidades estructurales y zonas de 

concentración de estrés.4 Por lo tanto, se propuso que cuanto más delgada la capa de 

cemento, mayor sería la resistencia retentiva.8 Cabe destacar que los postes 

individualizados no escapan de esta realidad. Chesterman y cols.(2017) señalan que 

las resinas del tipo BulkFill tienen una menor contracción de polimerización que las 

convencionales, lo que se traduce en mayor estabilidad de la integridad marginal.10,29 Y 

la consecuente mejora en el sellado marginal de la restauración. Esto podría en parte 

explicar las diferencias en los promedios de resistencia adhesiva de las resinas BulkFill 

y Filtek Z350 en la prueba de tracción. 

 

En la técnica de poste anatómico, el poste de fibra se introduce en el conducto 

radicular, reemplazando la gruesa capa de cemento de resina que abunda en 

conductos anchos, por una capa de resina compuesta,3 que tiene mejores propiedades 
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mecánicas y físicas, muy similares a la dentina. Esta técnica es relativamente fácil, sólo 

se requieren algunos pasos adicionales para acondicionar un poste de fibra 

convencional4. Por otro lado, Belli y cols.(2014) hablan de una nueva interfase (resina-

poste de fibra) y un nuevo tipo de falla adhesiva8, tal como ocurrió en el 100% de los 

casos experimentados del grupo B y C (Tabla 3). 

 

La resina compuesta absorbe y distribuye las fuerzas de manera más uniforme, gracias 

al módulo de elasticidad similar al de la dentina, lo que puede aumentar la resistencia a 

la fractura y mejorar el pronóstico de las restauraciones intraconducto.3 Sin embargo, la 

resina convencional nanohíbrida Filtek Z350 del grupo B, puede presentar dificultades 

para polimerizar en regiones más profundas donde se adaptada al poste, cuando es 

utilizada en un incremento, como por ejemplo, al confeccionar postes anatómicos como 

lo de este estudio vitro. Si el curado del material no es óptimo, podrían verse afectadas 

las propiedades del material y su unión a la capa adhesiva.4 Un poste de fibra 

transmisor de la luz, por sí solo, no es suficiente para ayudar en la polimerización del 

total del espesor de una resina nanohíbrida utilizada en un solo incremento. Por lo 

tanto, el curado deficiente de la resina compuesta puede ser responsable de los 

menores valores de fuerza de unión1. Tal como se observó en este estudio, poniendo a 

las resinas Filtek Z350 por debajo de las resinas BulkFill en términos de promedio de 

resistencia adhesiva. 

 

Ahora bien, si este tipo de resinas convencionales se utiliza de forma estratificada en la 

confección de un poste anatómico, el problema de la insuficiente polimerización de las 

regiones profundas podría ser resuelto. Pero hay que considerar, según Mosharrafian y 

cols.(2016) que una técnica incremental trae consigo inconvenientes, incluyendo la 

posibilidad de formación de gaps o contaminación entre incrementos, fallas adhesivas 

entre capas, dificultad en aplicar pequeñas cantidades en espacios limitados y mayor 

consumo de tiempo clínico en la aplicación y fotopolimerización por incremento54 a la 

hora de individualizar un poste anatómico con resina. 

 



63	
	

Actualmente, nuevos materiales de menos pasos que involucren menor tiempo de 

trabajo son muy preferidos. Chesterman y cols. (2017) describen que las resinas 

BulkFill difieren de las resinas convencionales en que permiten aplicaciones de un solo 

incremento de hasta 6 milímetros10, superando las limitaciones de la técnica 

incremental. Las resinas BulkFill tienen una aplicación más sencilla y requieren menor 

tiempo de trabajo.10,28 Llie y cols. (2014) las caracteriza por tener menor contenido de 

relleno, y partículas de carga más grandes (> 20 μ) en comparación con las resinas 

convencionales.17 El menor contenido de carga disminuye la dureza, rigidez y aumenta 

la deformación del material.10,12,54 Las resinas BulkFill requieren el mismo nivel de 

exposición a la luz que las resinas convencionales que se aplican de forma incremental. 

Pero, son más translúcidas que las resinas convencionales.32,56 Lo cual podría explicar 

también, porqué el grupo C (BulkFill) tuvo mejor desempeño. Sin embargo Le Prince y 

cols. (2014) señala que este material al poseer menor cantidad de relleno para facilitar 

el fotocurado, compromete considerablemente  sus propiedades mecánicas, estéticas y 

resistencia a la abrasión en comparación a las resinas convencionales.10,57  

 

Es importante destacar de forma complementaria, la prevalencia de las fallas adhesivas 

observadas en los postes individualizados con Filtek Z350 y BulkFill respectivamente, 

demostrando una prevalencia del 100% de falla a nivel de la interfase Resina-Poste 

fibra. Sin embargo, se sugiere profundizar más en el estudio del agente de unión que 

participa entre la resina y el poste de fibra, como por ejemplo, mediante la microscopía 

electrónica de barrido, aumentando el número de muestras y así concluir de forma más 

específica. 
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13. CONCLUSIÓN	

 

Bajo las condiciones ideales en que fue realizado este estudio y con las limitaciones  

que implica una investigación in vitro podemos con los resultados obtenidos concluir 

que: 

 

1.- No existen diferencias estadísticamente significativas en la resistencia adhesiva a la 

tracción en la individualización de un poste anatómico confeccionado con resina Filtek 

Z350 XT y BulkFill PR, por lo que ambos materiales pueden ser utilizados de forma 

óptima. 

 

2.- Los valores más elevados de resistencia adhesiva a la tracción se consiguieron en el 

grupo C (BulkFill PR). 

 

3.- Un conducto ensanchado va a afectar en la retención del poste de fibra 

independiente de que sean individualizado con resina. 

 

4.- La técnica del poste anatómico demostró ser una excelente alternativa para 

rehabilitar conductos ensanchados de dientes tratados endodónticamente. 

 

5.- En relación al tipo de falla se concluye que, la unión adhesiva entre el poste de fibra 

y resina del poste anatómico es menor que la unión adhesiva entre el conducto y la 

resina.  
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