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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo comparar la resistencia a la tracción en 

postes de fibra de vidrio: estudio in vitro, haciendo uso de dos cementos resinosos. 

El tipo de estudio es experimental, comparativo, transversal y prospectivo. Se 

utilizaron 30 piezas premolares inferiores de humanos, las cuales se dividieron en 

dos grupos de 15 dientes cada uno. La medición de la resistencia a la tracción se 

llevó a cabo en la máquina de ensayos universal CMT-5L, se utilizaron 30 postes 

de fibra de vidrio de los cuales, 15 fueron cementados con cemento Relyx U 200 y 

los otros 15 con cemento Theracem. Estas piezas dentales fueron seccionadas en 

la corona, para luego ser colocadas en cubos de acrílico. Encontrando como 

resultado que el grupo del cemento Relyx U 200 obtuvo 118.66 N y el grupo del 

Theracem 11.37 N. Se concluye que si existe diferencia significativa entre ambos 

cementos; siendo el cemento Relyx U 200 que presento mayor resistencia a la 

tracción.  

Palabras clave: Cementos dentales, poste de fibra, resistencia a la tracción 

(DeCS).  
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ABSTRACT 

The objective of this study is to compare the tensile strength of fiberglass posts: in 

vitro study, using two resinous cements. The type of study is experimental, 

comparative, cross-sectional and prospective. Thirty human lower premolars were 

used, which were divided into two groups of 15 teeth each. The measurement of the 

tensile strength was carried out in the universal testing machine CMT-5L, 30 

fiberglass posts were used, of which 15 were cemented with Relyx U 200 cement 

and the other 15 with Theracem cement. These dental pieces were sectioned at the 

crown, to later be placed in acrylic cubes. Finding as a result that the Relyx U 200 

cement group obtained 118.66 N and the Theracem group 11.37 N. It is concluded 

that there is a significant difference between both cements; being the Relyx U 200 

cement that presented greater resistance to traction. 

Keywords: Dental cements, fiber post, tensile strength (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN

En odontología, se han empleado hace más de 250 años, los sistemas de poste-

núcleo, fue Pierre Fauchard, padre de la odontología moderna, en 1728 quién 

señaló inicialmente el uso de pines metálicos acoplados en las raíces de las piezas 

para la retención de la prótesis fija, mencionando la importancia de la cementación 

de estos en los dientes tratados con endodoncia, para lograr así, una mayor 

retención de las coronas como parte de la rehabilitación final de estas piezas 

dentales.1 

La complejidad que demanda la producción de pines colados metálico en 

apropiadas condiciones y habituales fracturas radiculares a causa de la flexión, 

llevaron a los investigadores, en los últimos años, a la indagación de innovadoras 

alternativas de solución, como es la cementación de postes de fibra de vidrio (PFV). 

El manejo de este tipo de poste es una alternativa no sólo estética, ya que logra la 

preservación de las estructuras dentales, sino también que permite una adaptación 

marginal superior al obtenido con un perno colado, no limita el trayecto de inserción 

de la corona, al mismo tiempo ofrecer una flexibilidad similar a la que presenta la 

dentina, lo cual ofrece un porcentaje menor de fracturas, esto permite también 

substituir restauraciones destruidas sin tener la necesidad de descartar el poste 

cementado.2 

Dure, en 1990 hizo mención de las características que un espigo correcto 

necesitaría tener: presentar forma similar al volumen dentario perdido de la pieza 

dental, propiedades mecánicas análogas a las de la dentina; ser resistente al tolerar 

el impacto masticatorio, ya que distribuye las tensiones oclusales de manera 

uniforme; además, de tener un módulo de elasticidad cercanos a los de la estructura 

dental; presentar también resistencia a la fatiga y a la corrosión, al ser un material 

biocompatible y que permite preservar la dentina radicular, lo que mejora la 

integridad de la pieza remanente, evitando fracturas. Características que presentan 

en un 80% los PFV.3  

Actualmente, hay que tener en cuenta sobre la cementación de los PFV, de acuerdo 

a la fusión de dos superficies, que son: el tejido dentario y el PFV. Diversas 

investigaciones realizadas, nos permiten conocer cuál de los cementos usados 
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actualmente en el mercado, se adhiere de mejor manera a las estructuras dentales 

remanentes. Entre ellos, podemos mencionar a los cementos de tipo resinoso, los 

compuestos por ionómero de vidrio, entre otros, los cuales ofrecen una fuerza de 

resistencia a la tracción diferente, usados también para la cementación de los PFV.4 

La cementación de los PFV, actualmente es un procedimiento más frecuente en la 

rehabilitación de dientes tratados con endodoncia, por el elevado porcentaje de 

éxito que este tiene. Moradas5, en su estudio realizado, señala la implicancia de 

diferentes factores biológicos, mecánicos y estéticos, como son el preparar 

adecuadamente la estructura remanente y el hacer uso de biomateriales dentales 

de calidad, los cuales intervienen directamente en el éxito de este tratamiento, 

asimismo mencionar la importancia de conservar la mayor cantidad posible de 

tejido sano dentario, conseguir un buen efecto ferrule, y de esta manera, conseguir 

una óptima adhesión( el cemento y el PFV empleado).6 

Diferentes estudios, como el realizado por Cedillo V., y Cedillo F. 7, muestran el alto 

nivel de éxito y efectividad que tienen los PFV para la rehabilitación de dientes 

tratados con endodoncia previa, que supera altos porcentajes, menciona también 

la importancia que tiene el agente cementante en la adhesión en este tipo de 

procedimientos, además de señalar que depende mucho del tipo de cemento que 

se emplee para aumentar o disminuir la fuerza de resistencia a la tracción y por 

ende, el éxito del tratamiento.  

Las constantes investigaciones que se han efectuado en el área de odontología, 

algunos mencionados en esta investigación, han permitido el mejoramiento del 

cemento resinoso, el cual presenta propiedades similares a los encontrados en la 

dentina, esto hace que disminuya el número de fiascos en la cementación de los 

PFV, por la ausencia de adhesión entre la dentina y el agente cementante, y con 

los diversos estudios, como el realizado por Viégas R.et al.8 demuestran que 

realizando las maniobras pertinentes y correctas podemos garantizar a largo plazo 

el éxito no sólo del tratamiento endodóntico, sino también la preservación de la 

pieza dental tratado y rehabilitada. En caso de que esto se produzca el 

desprendimiento del PFV, ocasionaría una serie de problemas y complicaciones, 

tales como: posible fractura del diente remanente, promover la filtración marginal, 
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así como también, el causar una inadaptación anatómica y el producir fuerzas 

oclusales extremas que no podrían ser soportadas por la pieza dental remanente, 

y podrían causar su perdida.9 

En ese sentido, expuesta la realidad problemática se plantea la siguiente 

problemática ¿Cuál es el cemento que presenta mayor resistencia a la tracción en 

postes de fibra de vidrio utilizando dos cementos resinosos: estudio in vitro? 

En la reconstrucción de piezas dentales que se han tratado endodónticamente 

existen varias opciones prácticas debido al progreso de los materiales y las 

técnicas. El profesional debe estar apto para efectuar los procedimientos que sean 

adecuados. Los PFV brindan una mejor apariencia y son menos invasivos en 

cuanto a la rehabilitación oral del paciente.  

Una desventaja en la cementación de los PFV es la ausencia de adhesión en las 

paredes dentinarias según los cementos utilizados, debido a un curado escaso del 

material. Por lo cual, este estudio tiene justificación práctica, porque los resultados 

obtenidos permitirán ayudar a determinar cuál de los cementos resinosos 

evaluados que son utilizados actualmente, presenta mayor resistencia a la tracción, 

justificación social porque pretende ayudar a los odontólogos y a los futuros 

odontólogos, en recomendarles un cemento que garantice el éxito de sus 

tratamientos rehabilitadores post – endodoncia y teórico porque dará a conocer 

datos estadísticos sobre la resistencia a la tracción que existe entre dos tipos de 

cementos en pernos de fibra de vidrio, estudio que se realizará de manera in vitro, 

con resultados que serán medidos a través de la máquina universal de ensayo. 

Es por ello, que el objetivo general que se pretende lograr con la realización de este 

estudio es: Comparar la resistencia a la tracción en PFV: estudio in vitro, haciendo 

uso de dos cementos resinosos. Teniendo como objetivos específicos: Identificar la 

resistencia a la tracción de postes de fibra de vidrio cementados con cemento 

resinoso Relyx U200 de 3M. Identificar la resistencia a la tracción de postes de fibra 

de vidrio cementados con cemento resinoso Theracem- 

La hipótesis planteada es que el cemento Relyx U200 es el cemento que presenta 

mayor resistencia a las fuerzas ejercidas por la tracción en PFV: estudio in vitro. 
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II. MARCO TEÓRICO

García R. et al.10, en el 2022, en México, ejecutaron un estudio el cual tuvo como 

objetivo establecer la resistencia a la fractura de dientes tratados endodónticamente 

y restaurado con dos sistemas de poste raíz: i) poste de resina, ii) poste de fibra. 

en 60 dientes tratados endodónticamente que fueron fraccionados en 2 grupos, el 

primero con poste de resina y restauración de resina y el segundo con PFV y 

restauración de resina, los dos cementados con el cemento resinoso dual RelyX 

ARC, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA. Ambos grupos se montaron en una base 

metálica a 135º para acceder su estabilización y sujeción en la máquina de ensayo 

universal, los datos fueron registrados en Newtons (N) para examinar la resistencia 

a la fractura. Los resultados mostraron que el grupo 02 mostró mayor resistencia a 

la fractura (299,77±100 N) a diferencia del grupo 01 (205,57±86,40 N). Llegando a 

la conclusión que la que presento más elevada resistencia a la fractura es en el 

grupo que se colocó postes de fibra reforzados y núcleos compuestos.  

Grecco. P. et al.11, en el 2022, en Brasil, hicieron un estudio cuyo fin fue evaluar la 

resistencia al cizallamiento por extrusión y verificar el tipo de falla  de  PFV  que  

han  recibido  diferentes  tratamientos  de  superficie, fue un estudio experimental 

80 incisivos  inferiores  bovinos  seleccionados  de  acuerdo  a  la anatomía 

repartidos  en cuatro grupos; A:  los postes recibieron aplicación de silano; B:  

ningún tipo de tratamiento; C: silano y adhesivo; y D: solamente adhesivo. Las 

muestras fueron colocadas en la máquina de ensayo universal computarizada. 

Teniendo como resultados que con la silanización y la aplicación del adhesivo 

(16,73 Mpa), la resistencia entre el PFV y la dentina fue menor en relación a la 

silanización (23,39 Mpa). La asociación silano-adhesivo causó perjuicio a la 

unión. Llegando a la conclusión que solo la silanización mejoró la resistencia de 

unión y las fallas adhesivas fueran las más prevalentes. 

Gomes. G. et al.12 en el 2021, en Brasil, realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

analizar el efecto de la aplicación de diferentes concentraciones de EDTA en la 

adhesión de PFV a la dentina radicular utilizando cementos de resina 
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autoadhesivos era un estudio experimental conformado por 78 premolares 

humanos extraídos de una sola raíz cuya medida fue 14 mm medida desde la unión 

amelocementaria. Después del tratamiento de endodoncia, 78 raíces individuales 

se dividieron aleatoriamente en seis grupos (n = 13) de acuerdo con la mezcla de 

los siguientes factores: tratamiento de dentina superficial - control (agua destilada), 

17% EDTA y 24% EDTA; y cemento de resina autoadhesivo - RelyX U200 (RX). 

Después de todo fueron sometidos a una máquina de microdureza llamada 

microdurómetro Vicker. Teniendo como resultado de este estudio que indican que 

las concentraciones de EDTA al 17% probadas interfieren en la microdureza y la 

resistencia de la unión de empuje (13.7 ± 3.8 Mpa) en comparaciones con la 

aplicación de EDTA al 24% (7.8 ± 2.6 Mpa) cementados con un cemento 

autoadhesivo. Ultimando que, a pesar de las limitaciones de este estudio, no se 

recomienda el uso de EDTA como pretratamiento para la cementación de PFV con 

cementos autoadhesivos. El uso de EDTA al 24% afectó la fuerza de unión a la 

dentina radicular, la microdureza del cemento y el patrón de falla. El uso de EDTA 

al 17% influyó en la microdureza y el uso de EDTA al 24% afecta negativamente la 

fuerza de unión de los PFV al conducto radicular con el uso de cementos 

autoadhesivos. 

Moreno. E. et al.13, en el 2021, en Brasil, realizaron un estudio que tuvo como 

objetivo evaluar la influencia de diferentes tratamientos superficiales mecánicos y 

químicos solos y combinados con silano en la fibra de vidrio, usando cemento de 

resina autoadhesivo. Fue un estudio experimental el cual estuvo conformado por 

ochenta y cuatro bovinos uniradiculares incisivos. Las raíces fueron dividido dentro 

seis grupos ( n 14 cada), y los postes fueron sometidos a diferentes tratamientos 

superficiales: ninguna (control), silano (SIL), 24% hidrógeno peróxido (POR), Agua 

oxigenada al 24% y silano (PER + SIL), chorreado con óxido de aluminio y chorro de 

óxido de aluminio y silano y se utilizó el cemento Relyx U 200. Todos fueron sometidos 

a la máquina de prueba universal. Dando como resultado que el que obtuvo mayor 

fuerza de unión en los grupos es el SIL (10,5 ± 3,5 MPa), BLAST + SIL (11,5 ± 3,2 MPa) 

y PER + SIL (11,6 ± 4,6 MPa) que en los grupos control (6,5 ± 2,9 MPa), BLAST (8,6 ± 

4,0 MPa) y PER (7,1 ± 2,8 MPa), sin diferencias significativas entre los grupos que 
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recibieron salinización. Concluyendo que la utilización de silano por si solo aumenta la 

fuerza de unión. 

Calixto R et al.14, en 2019, México, realizó una investigación el cual tuvo como 

objetivo valorar la efectividad de los cementos autoadhesivos bajo diferentes 

pretratamientos de dentina en la resistencia a la extrusión de PFV. Fue un estudio 

de tipo descriptivo, comparativo, cuantitativo, que se desarrolló in vitro, en el que 

se trabajó con una muestra de 56 dientes de ganado. Previamente de la 

cementación se realizó el pretratamiento de la dentina con 11.5 % de ácido 

poliacrilico, EDTA al 17% e hipoclorito, se utilizaron tres cementos Maxcem, y Relyx 

U 100. Todos fueron sometidos a un paquimetro digital y a la maquina universal de 

ensayos. Los resultados señalaron que la prueba de adhesión reportó que los 

postes cementados con Relyx U 100 (30.48 Mpa) tuvo una mayor resistencia al ser 

desalojados del conducto radicular el que sigue es el Maxcem (27.4 Mpa). Dando 

como resultado que el pretratamiento no tuvo efecto sobre la fuerza de unión 

dentinaria y el cemento autoadhesivo Relyx U 100 es superior en la cementación 

de PFV.  

Ccoahanampa W. et al.15, en el 2019, en Perú, realizo un estudio cuyo objetivo fue 

comparar la resistencia a la tracción de PFV cementados con ionómero de vidrio 

modificado y cemento de resina autoadhesiva. Fue un estudio experimental 

conformado por 30 dientes humanos. Fueron divididos en dos grupos de 15 cada 

uno y se cortó la corona a 2 mm de la unión amelo cementaria. Grupo A: cemento 

Relyx U 200 y grupo B: Vitremer 3 M, la resistencia se midió mediante una maquina 

universal.  Teniendo como resultado que el cemento Relyx U 200 tuvo un valor 

medio de 338, 067 N y el vitremer fue un valor medio 164. 800 N. Concluyendo que 

el Relyx presento mayor resistencia a la tracción en PFV. 

Cortés M. y Honorato V.et al.16, en el 2017, en Chile, en su estudio que tuvo como 

propósito medir los valores de resistencia a la tracción de pernos colados 

cementados con cemento de resina versus pernos cementados con cemento de 

vidrio ionómero. Fue un estudio de tipo comparativo in vitro, en el que se trabajó 

con una muestra de 60 dientes, a los cuales se les realizó tratamiento endodóntico. 

La muestra se dividió en 2 grupos de 30 piezas cada uno, el grupo A estuvo 
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conformado por 30 pernos colados los cuales fueron cementados con Relyx U200 

y el grupo B estuvo conformado por 30 pernos colados cementados con Ketac Cem 

Easy mix. Las piezas fueron puestas luego de la cementación a la máquina de 

tracción universal Los resultados mostraron que la media de tracción para el grupo 

A fue 3,83 MPa y para el Grupo B encontramos una media de 3,53 MPa. Se llega 

a la conclusión que no existen diferencias estadísticamente significativas entre los 

valores de resistencia a la tracción de pernos colados cementados con Relyx U200 

Automix y Ketac Cem Easy Mix. 

Chávez J y Urquía C et al.17, en el 2017 en Buenos aires, realizó un estudio que 

tuvo como propósito de este estudio fue evaluar la fuerza de unión a la dentina de 

los cementos de resina autograbantes. Fue estudio comparativo experimental, el 

cual estuvo conformado por 75 superficies planas de dentina se distribuyeron 

aleatoriamente en 5 grupos, según los cementos utilizados; Grupo 1: RelyxU100, 

Grupo 2: Bis Cem, Grupo 3: Max Cem, Grupo 4: SeT PP y Grupo 5: Relyx ARC. 

Todas las muestras fueron sometidas a una máquina de ensayo universal. Dando 

como resultado que el cemento RelyXARC (grupo de control) tuvo la fuerza de 

unión más alta (15,52 MPa). Entre los cementos autograbantes, el de mayor fuerza 

lo obtuvo el Relyx U100 (10.80MPa), seguido de BisCem (6.36 MPa), MaxCem 

(5.45 MPa) y SeTPP (3.17 MPa). Concluyendo que la fuerza de unión de los 

cementos autoadhesivos evaluados fue menor que la de los cementos de resina 

que requieren un tratamiento previo del sustrato dental (grupo control). Esto debe 

tenerse en cuenta durante la selección clínica, en particular para las preparaciones 

dentales con mala retención. 

Retenedor, poste, o también llamado clavija dental, colocado en un conducto 

radicular, utilizado para restaurar un diente que ha tenido algún tratamiento de 

conducto o endodóntico previo, desde alrededor de 1870, su función principal es 

sostener y distribuir la fuerza masticatoria a conectar la restauración coronal con el 

muñón. Los postes dentales, también conocidos como clavos interradiculares, se 

conocen como componentes que encajan dentro del conducto radicular de un 

diente para fortalecer el diente y aumentar su resistencia para la restauración 

mediante la colocación de una corona.18 
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Los continuos avances en la ciencia, la técnica aséptica que tenemos ahora y los 

principios de preparación y obturación del conducto radicular nos han permitido 

elevar el éxito del tratamiento de endodoncia a través de la unión y ahora la 

rehabilitación de PDF, especialmente en piezas con menos estructura. , se puede 

lograr un buen sellado de los bordes; sin embargo, aún enfrentan problemas que 

conducen a un nuevo tratamiento o incluso a la pérdida de dientes tratados debido 

a fracturas. Es el odontólogo quien evalúa el estado de salud bucal de un paciente 

y determina si éste responderá positivamente o no al tratamiento. Sin embargo, 

este proceso puede ser extremadamente difícil para los pacientes debido a sus 

limitaciones personales. También deben comprender que este tipo de tratamiento 

requiere que se enfrenten a una variedad de problemas. 

Idealmente, las consideraciones estéticas deben desempeñar un papel al colaborar 

con los tejidos circundantes y la corona. Si está trabajando con dientes anteriores 

rotos, no debe usar postes colados. Si lo hace, podrían aparecer tonos grises tanto 

en la corona como en el tejido de las encías. 19 

A diferencia del manejo de los PFV que realiza la rehabilitación del diente tratado 

con coronas mucho más estéticas y con propiedades biomecánicas favorables.20 

Los pernos, tienen muchas clasificaciones, dentro de ellos encontramos a la 

clasificación según su elaboración: 

Rígido: Fabricado con metales y aleaciones diversas, en este caso columnas de 

titanio, definido como un material con gran resistencia a la corrosión. El titanio es 

un metal de transición gris plateado de composición química con alta resistencia 

mecánica y a la corrosión. Además, este metal tiene una composición 

biocompatible, y considerando la alta resistencia de los tejidos humanos a él, a 

partir de este metal se pueden fabricar diversas prótesis e implantes, y en lo que a 

odontología se refiere, satisface todos los requerimientos del material dental. Por lo 

tanto, se puede utilizar para hacer coronas, prótesis parciales fijas y prótesis 

parciales removibles.21 

Flexibles: Los que más usamos en odontología son: Postes de fibra de carbono: Se 

manipulan principalmente para dientes con coronas ya que no son muy estéticos; 
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Poste: Consiste en una matriz de fibra de vidrio y resina silanizada con una 

elasticidad similar a la dentina, utilizando polietileno o fibras de fibra de vidrio entre 

el perno y el conducto radicular para proporcionar una mayor retención del material 

de reconstrucción coronal. Estos son los polos más agradables estéticamente.21 

Según el material del que se encuentran conformados: 

Postes metálicos: Fabricados en acero, titanio puro y combinaciones de titanio y 

otros metales; postes de titanio o aleaciones de titanio: tienen buenas propiedades 

mecánicas porque están aleados con otros metales, aunque son más duros que la 

dentina, porque los postes de titanio puro son quebradizos y se fracturan. El 

porcentaje es alta, esencialmente al retirar.22 

Postes de Cerámica: Surgen de la necesidad de utilizar materiales con propiedades 

ópticas compatibles con las restauraciones libres de metal, permitiendo que la luz 

entre en la zona del cuello de la corona de forma más natural. Columnas de zirconio: 

la principal ventaja es que la resistencia a la flexión es más del doble, lo que permite 

el diseño de columnas de dimensiones más conservadoras. Sin embargo, esta alta 

resistencia a la flexión la hace muy dura con un alto módulo elástico diferente al de 

la dentina; Columna vitrocerámica: vitrocerámica infundida con una matriz de 

zirconia y sílice, con el objetivo de obtener una oreja completamente cerámica por 

vía indirecta. eje de métodos. 22 

Poste de Fibra, Poste de Carbono, Poste fabricada en fibra de carbono 

unidireccional, compatible con resina BisGMA. Tienen una resistencia a la flexión 

análoga o más alta que los postes metálicos, tienen un módulo de elasticidad similar 

a la dentina; los postes hechos de fibra de vidrio, silanizados e inmersos en matriz 

de resina Bis-GMA son de color blanco translúcido, dejan pasar la luz. de una 

manera muy similar a las estructuras. naturaleza. 

Numerosos estudios han demostrado que la restauración endodóntica es crítica 

para la función del sistema oral-maxilar. Otro tratamiento es la rehabilitación con 

unión de perno de fibra de vidrio. Con los años, alrededor de la década de 1990, 

aparecieron los PFV con excelentes propiedades. Se sabe por la literatura que los 

PFV pueden ser: mecánico, químico o una mezcla de ambos, en el primero se ha 
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encontrado la aplicación de peróxido de hidrógeno, silanos, ácido fosfórico, etc. Se 

utilizan actualmente para el post-tratamiento endodóntico de dientes con 

estructuras coronarias insuficientes, uno de los cuales es formar un solo núcleo con 

el diente tratado.15

Los PFV habitualmente están constituidos por delgadas fibras unidireccionales 

pretensadas de carbono, vidrio o cuarzo, generalmente combinadas con resina del 

tipo Epoxi a la que se logra integrar resina de Bis-GMA (de mayor afinidad con los 

cementos resinosos) o en algunas ocasiones, ser del todo en base a 

dimetacrilatos.23 

Los pernos de fibra de vidrio, exhiben muchas propiedades, dentro de ellas 

tenemos a las siguientes: 

Ser cónicos simples o de doble conicidad, cilíndricos o cilindro - cónicos. En estos 

últimos la profundización apical puede producir debilidad en las paredes 

radiculares. Al referirse a la fácil remoción y retratamiento son fácilmente 

removibles por medio del fresado, lo que se presenta como una de sus cualidades 

más ventajosas.24  

Un gran porcentaje de piezas dentarias con tratamiento endodontico previo son 

restauradas en la actualidad, aun así, sin efectuar un anclaje radicular, por otro 

lado, los PFV por sus características mecánicas y estéticas desplazaron en muchos 

casos a los pernos metálicos.25  

Características favorables: No estresantes, estéticos, no corrosibles, de fácil 

remoción, costo razonable, sellado endodóntico complementado, posibilidad de 

transmisión de luz. 25   

Características desfavorables: La descementacion de este, ruptura del muñón, 

ruptura del perno, conformación dificultosa del muñón coronario, diámetros y 

formas no anatómicas.25 

Los cementos en odontología son biomateriales que tienen como respuesta una 

reacción química que varía su forma física de fluido para un estado sólido y que 

avalen 2 áreas desigual en íntimo roce. Estos biomateriales se consideraron para 
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procesos restauradores. Su funcionalidad es inducir retención entre el área interna 

de una restauración y las irregularidades del tejido dental remanente.26

Las propiedades adhesivas que presentan los cementos resinosos no se 

encuentran categorizadas por el mismo, sino por el tipo de sistema adhesivo de 

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

o modificación del barrillo dentinario.27

Clasificación y mecanismo de adhesión a la dentina de los cementos resinosos 

Cementos de resina convencional: 

Poseen ácido fosfórico que graba el esmalte y la dentina. Su aplicación de este 

resulta en la supresión de la capa de barrillo dentinario, la desmineralización de la 

dentina, que causa la abertura de los túbulos dentinarios y la exhibición de las fibras 

de colágeno. 28 

Cementos de resina auto - grabadores: 

Con el fin de aminorar los pasos clínicos en el proceso de cementación en las 

restauraciones indirectas, surgieron los cementos de resina auto - grabadores. Este 

tipo de cementos, añaden sistemas adhesivos mediante la incorporación de 

monómeros acídicos en su composición. 28    

Las características del grabado dependen del pH de los monómeros ácidos 

incorporados. Los adhesivos de auto - grabado suave, con un pH igual a 2.0, 

proporcionan una capa híbrida sub – micrónica con la formación de tags de resina 

poco pronunciados.28  

La efectividad de estos sistemas de auto - grabado cambia en función a su 

composición. Se aconseja el cuidado al usar los sistemas de un solo paso de auto 

- grabado con un cemento de polimerización dual, debido a la mala interacción

química existente entre el monómero acídico del sistema adhesivo y el cemento de 

resina.28 

Cementos de resina auto - adhesivos: 
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Los cementos de resina autoadhesivos están basados en polímeros rellenos 

propuestos a adherirse a la estructura dentaria sin un agente de grabado y/o un 

sistema de adhesivo antepuesto.28  

Cemento auto - adhesivo RelyX™Unicem 2 Clicker™ de 3M 

Es un cemento definitivo de resina, de fraguado dual, autoadhesivo, colocado en 

una jeringa de auto mezcla, aplicable para su cementación   adhesiva   de  

restauraciones   indirectas   de   cerámica   completa, composite o metal, para 

postes radiculares y tornillos. No se necesita adhesivo ni grabado ni acondicionador 

dentinario, posee una elevada estabilidad, una buena fluidez baja viscosidad 

estructural.29 

Indicaciones: Cementado de inlays, onlays, coronas y puentes de cerámica 

completa, cementado definitivo de postes y tornillos, cementado definitivo de 

restauraciones de cerámica completa, composite o metal en pilares de implante.29 

Presenta las siguientes ventajas: No requiere pasos de grabado ni de adhesivo, 

realizando el procedimiento de adhesión de inmediato y fácil, posee menor 

desgaste ayudando a mantener un buen sello marginal en toda la restauración, 

previniendo decoloraciones marginales, alta tolerancia a la humedad, estabilidad 

dimensional, no necesita puntas de mezcla ni otros accesorios, disponible en un 

clícker con 40 dosis de fácil dosificación y visualización de la cantidad de material 

remanente.29 

Tiene la siguiente composición:  Pasta base: Methacrylate monomers containing 

phosphoric acid groups, Methacrylate monomers, Silanated fillers, Initiator 

components, Stabilizers, Rheological additives; pasta catalizadora: Methacrylate 

monomers, Alkaline(basic) fillers, Silanated fillers, Initiator components, Stabilizers, 

Pigments, Rheological additives. De la empresa: 3M ESPE, Seefeld, Germany.29 

Cemento auto – adhesivo Theracem 

TheraCem es un cemento de resina autograbante, autoadhesivo y de curado dual, 

exclusivamente para la cementación de coronas, puentes, inlays, onlays y postes 

(metálicos prefabricados y no metálicos/de fibra, así como pernos colados).30
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Es fácil de usar, solo requiere un breve tiempo de asentamiento y ofrece una buena 

adherencia a la mayoría de los materiales dentales. El cemento está disponible en 

tono Natural.30  

Indicaciones para su uso: Coronas metálicas, puentes, inlays, onlays (incluye 

porcelana fundida a metal y composite a metal), porcelana, coronas de cerámica, 

inlays y onlays (incluye alúmina y zirconio), coronas de resina, puentes, inlays y 

onlays, postes endodónticos de metal (prefabricado o colada) y no metálicos/de 

fibra, restauraciones mediante implantes, aparatos ortodónticos (brackets, bandas). 

Contraindicación:  El theracem no está recomendado para la cementación de 

carillas.30

Al pasar de los tiempos, se han desarrollado varios tipos de pruebas para decretar 

la fuerza de unión de los postes de fibra de vidrio. Entre ellos encontramos:  

Inicialmente se utilizaron ensayos tradicionales de cizallamiento y tracción. Sin 

embargo, los resultados de estas pruebas fueron rápidamente criticados por la 

comunidad científica debido a su dependencia de las condiciones experimentales, 

lo que resultó en una distribución desigual de fuerzas.  

A partir de ahí, se introdujo la técnica de microtracción, que proporciona una mayor 

confianza en la reproducción de la relación entre las superficies adhesivas, una 

mayor capacidad para medir la adhesión a superficies pequeñas y la capacidad de 

establecer variaciones locales en sustratos adhesivos más grandes y poder lograr 

fácilmente variadas muestras. de un solo diente.  

Para los estudios de laboratorio después de la retención intrarradicular, se utilizaron 

inicialmente pruebas de extracción y expulsión. Por otro lado, la prueba de 

microtracción también parece ser un método de prueba prometedor para estudiar 

la adhesión dentinaria intrarradicular, ya que es capaz de medir la fuerza de unión 

en superficies pequeñas y así poder distinguir diferentes áreas del conducto 

radicular.  

La prueba de expulsión ya es un método confiable para estudiar el grado de 

retención del poste dentro de la raíz. Las modificaciones para la prueba de empuje 

consistieron en preparar discos de dentina de 1 mm de espesor ya que favorece la 
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distribución más uniforme de las fuerzas aplicadas. El Thin slice push - out test ha 

demostrado ser una excelente técnica para medir el grado de retención de los 

postes de fibra de vidrio. 31
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación: 

La investigación fue de tipo aplicada, porque tuvo como objetivo resolver un  

determinado problema, en este caso fue saber qué tipo de cemento es el 

que presenta menor resistencia a la tracción.32 

3.1.2. Diseño de investigación: 

Fue de diseño experimental (cuasi experimental), porque se manipularon las 

variables de estudio con respecto a los resultados, fue un estudio 

comparativo, in vitro, porque se argumentaron los hechos de acuerdo a como 

se fueron desarrollando, además de haber sido transversal porque se limitó 

a medir la resistencia a la tracción de postes de fibra de vidrio utilizando dos 

tipos de cementos en un solo momento y prospectivo, porque se realizó en 

el tiempo actual.32

3.2. Variables y Operacionalización (Anexo 1) 

Resistencia a la tracción de postes de fibra de vidrio: variable dependiente, 

cuantitativa y tipo de cemento: variable independiente, cualitativa 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1 Población: 

La población de estudio, estuvo conformada por piezas dentales extraídas 

de humanos , en este caso se emplearon dientes premolares inferiores que 

habían sido extraídos por cirujanos dentistas por motivos de ortodoncia, que 

cumplían con los siguientes criterios de inclusión: Premolares que 

requirieron su extracción para la realización de tratamiento de ortodoncia 

(brackets), premolares que presentaron coronas intactas, premolares que se 

encontraron con el ápice formado e integrado y premolares que presentaron 

un solo conducto (unirradiculares). 
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Considerando los siguientes criterios de exclusión: premolares que 

presentaron conductos calcificados, premolares que presentaron lesión 

cariosa y premolares con alteración morfológicas. 

3.3.2 Muestra: 

La muestra estuvo constituida por 30 piezas dentales de humanos, en este 

caso, premolares inferiores. Divididos en dos grupos: 15 muestras con 

cemento Relyx U 200 y 15 muestras con cemento Theracem.  

El cálculo se realizó mediante la fórmula de repeticiones para estudios 

experimentales. (Anexo 2) 

3.3.3 Muestreo: 

El tipo de muestreo que fue empleado es el aleatorio simple. 

3.3.4 Unidad de análisis: 

Premolar inferior tratada previamente con endodoncia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

La técnica de este estudio fue la de observación, debido a que el instrumento 

de la investigación fue la que proporciono los resultados del estudio. El 

instrumento fue la máquina digital de ensayos universales marca LG  modelo 

CMT-5L de procedencia coreana, calibrada el 16 de agosto del 2022 como 

lo informó el laboratorio HTL (anexo 3)33 .Se realizó un estudio piloto ( anexo 

4 ) en la cual se seleccionaron 10 piezas premolares teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión, se efectuó la apertura cameral de todas las 

piezas premolares, la especialista de endodoncia obteniendo la 

odontometría procedió a realizar la conductometría de cada una de las 

piezas, luego se ejecutó la instrumentación del conducto (limas protaper), 

para luego obturar el conducto con gutapercha, conos accesorios, 

espaciadores y el cemento AH plus Jet. Se retiró el exceso de gutapercha y 

después de 7 días se cortó las coronas de manera transversal con discos de 

carburo, se desobturó el conducto con fresas gattes teniendo en cuenta la 

medición respectiva. Previo a ello los investigadores se capacitaron con un 
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especialista de Rehabilitación Oral para poder realizar la ejecución de la 

cementación de los PFV (anexo 5).  Se separaron en dos grupos de 5 cada 

uno. El primer grupo de estudio fue con el cemento Theracem; se desinfectó el 

conducto con EDTA, se lavó y posterior se secó con conos de papel, por 

consiguiente, se usó hipoclorito de sodio al 0.5 %, se lavó y seco con conos 

de papel, Para el poste se desinfecto con alcohol, se instaló silano por todo 

el perno, se secó y se colocó el cemento autoadhesivo Theracem en el 

conducto y posteriormente el PFV. Para el siguiente grupo de Relyx U 200 

de 3M, se desinfectó el conducto con EDTA, se secó con cono de papel, se 

colocó hipoclorito de sodio al 0.5%, se secó con conos de papel, se colocó 

el cemento Relyx U 200 en el conducto para luego colocar el PFV que 

anteriormente se desinfecto con silano. Se fabricaron cubos mezclando 

acrílico autopolimerizable polvo rosado y acrílico autopolimerizable líquido, 

se colocaron las ¾ partes de cada diente y se enviaron al Laboratorio High 

technology laboratory certifacte. Una vez que fueron obtenidos por este, los 

sometieron a la máquina universal para poder obtener los resultados de la 

resistencia de tracción de cada uno de estos cementos. 

3.5. Procedimientos: 

En la investigación realizada, se procedió a solicitar una constancia a la 

Clínica San Agustín (Consultorio odontológico) para que pudieran brindar las 

piezas dentales que se emplearon en el estudio (anexo 6). Se pidió el permiso 

al laboratorio HTL el cual nos proporcionó una constancia de autorización para 

permitirnos efectuar la investigación (anexo 7), se solicitó una constancia de 

ejecución brindada por el ingeniero encargado de laboratorio HTL quien 

asumió el proceso y los investigadores solo recepcionaron los datos obtenidos 

(anexo 8). 

Después de que la clínica otorgara las 30 piezas premolares fueron 

almacenadas en un deposito con agua destilada hasta la realización de la 

práctica (anexo 9), las piezas fueron separadas en dos grupos de forma 

aleatoria, formando así 2 grupos de 15 piezas dentales cada uno, obteniendo 

así la misma odontometría de 22mm (anexo 10). 
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Se procedió a realizar la apertura cameral de cada una de las piezas dentales 

con una fresa redonda mediana y con una fresa troncocónica con el fin de 

poder obtener así una mejor visibilidad del conducto en el que se trabajaría 

(anexo 11) , posterior a esto, se obtuvo la longitud de trabajo con ayuda de la 

regla milimetrada de 21 mm (anexo 12), luego de ello, se utilizó las limas 

protaper, respetando la conductometria encontrada en cada una de las piezas 

dentales, con limas protaper de 20, 25 y 30 se empezó a realizar la 

instrumentación con la maquina rotatoria de endodoncia  X- Smart haciendo 

uso del sistema tradicional de rotación continua , con el que se logró la 

uniformidad de la muestra (anexo 13), se fue lavando el conducto con 

hipoclorito de sodio al 5% (anexo 14) previa a la instrumentación  de  cada 

lima (anexo 15). Se procedió a secar los conductos con conos de papel 

Endomedic N° 30 hasta dejarlos libre de humedad (anexo 16). Luego se 

obturó el conducto colocando en una platina el cemento endodóntico AH plus 

Jet (anexo 17), seguido de esto se colocó la gutapercha de marca spident 

número 30 y de conicidad 0.02 más los conos accesorios de la misma marca 

en el conducto con la ayuda de los espaciadores de marca Denstly Mailefer 

hasta que se obturó el conducto por completo (anexo 18), con un juego de 

PKT se calentó con la ayuda del mechero y se procedió a cortar el exceso de 

gutapercha hasta el cuello del diente (anexo 19). Se guardaron cada uno en 

su caja por 7 días (anexo 20), luego se procedió a realizar el corte transversal 

con discos de carburo de tungsteno con medida de 15 mm desde el ápice al 

cuello del diente (anexo 21). Luego se desobturó con fresas Gattes N° 3 de 

marca dentsply ( Maillefer) los conductos dejando 4 mm hacia el ápice, en el 

que se hizo uso de la técnica rotatoria, corono – apical (anexo 22). Luego de 

ello, se procedió a colocar EDTA al 17% por 60 segundos para así eliminar el 

barro dentinario que bloquea la intersección cemento dentina (anexo 23) se 

lavó y se secó con conos de papel (anexo 24), luego se limpió el canal 

radicular de cada pieza dentaria con líquido de hipoclorito al 0.5% por 15 

segundos (anexo 25), se lavó con agua y se secó con puntas de papel (anexo 

26). Se prepararon los postes Whitepost DC de FGM N° 0.5, con alcohol para 

desinfectarlos (anexo 27), luego fueron acondicionados con silano Prosil de la 
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marca FGM (anexo 28). Se preparó primero la muestra que corresponde al 

cemento Relyx U200 (anexo 29), la cual fue introducida directamente en el 

canal radicular; este cemento se colocó tanto en el conducto como en el poste 

removiendo el exceso de material con una espátula, este mismo 

procedimiento se realizó en todas las piezas dentales pertenecientes a este 

grupo de estudio (anexo 30).33 

Para el grupo del cemento Theracem se realizaron los mismos pasos, los 

postes fueron desinfectados con alcohol (anexo 31), para luego 

acondicionarlos con silano Prosil de la marca FGM (anexo 32) y luego se 

colocó el cemento autoadhesivo Theracem en el conducto y con una espátula 

de resina se retiró el exceso (anexo 33).34  

Se elaboraron cuadrados de acrílico, en los que se vertió la mezcla de acrílico 

autopolimerizable líquido y acrílico autopolimerizable polvo para poder 

obtener cubos de cada pieza, y se colocaron en las ¾ partes de los dientes 

(anexo 34). Las muestras fueron enviadas al laboratorio HTL y así realizar la 

prueba de resistencia a la tracción (anexo 35). Las muestras fueron colocadas 

dentro de la Máquina Universal de Ensayos con una velocidad de 0,5 mm/min 

con una tracción de 3.000 Kg (LG CMT- 5L MITUTOYO- 20 mm), y pudieran 

ser sometidas a las fuerzas de tracción y perdiesen su adhesión (anexo 36), 

una vez que se obtuvieron los resultados enviados por el laboratorio HTL para 

posteriormente se pudiera realizar el análisis estadístico respectivo (anexo 

37).35 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos que se consiguieron en el resultado del informe otorgado por el 

laboratorio. Se llevaron los datos a una matriz al programa Microsoft Excel 

(anexo 38) de manera ordenada para luego usar el programa estadístico 

STATA 17, se efectuó la estadística descriptiva donde se examinó las 

medidas de tendencia, para obtener las tablas correspondientes. Para el 

análisis inferencial se optó por la prueba de T de student, considerando un 

nivel de significancia de p < 0.05 con el objetivo de comparar las medias 

(anexo 39). Se determinó mediante Shapiro Wilk en la distribución de datos 
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que ambos cementos presentan diferencia estadísticamente significativa 

(anexo 40)36.  

3.7. Aspectos éticos 

Este estudio in vitro tuvo como muestra piezas premolares, donde se 

respetaron los derechos de autor sobre la información que se ha adquirido 

como una referencia, respetando la objetividad de los resultados, con la 

finalidad de aportar información legítima y confiable en bien de la comunidad 

científica y de nuestra profesión. Se tomó en cuenta también, los principios 

éticos del comité de investigación de la Universidad Cesar Vallejo37. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Comparación de la resistencia a la tracción en postes de fibra de vidrio:

estudio in vitro, haciendo uso de dos cementos resinosos.

CEMENTO 
RESISTENCIA A LA TRACCIÓN  

N(Kgf) 
p* 

N Media D.E

Relyx U 200 15 118.66(12.10) 37.14(3.79) 
0.000 

Theracem 15 11.37(1.16) 5.21(0.53) 
  Fuente: Base propia del autor. * Prueba t de student. Nivel de significancia 5% 

 En la tabla 1. Se observa la comparación de la resistencia a la tracción de postes 

de fibra de vidrio utilizando el cemento Relyx U 200 y Theracem. Obteniendo un 

valor de p=0.000. Lo cual, indica que si existe diferencia estadísticamente 

significativa entre ambos cementos. 
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Tabla 2. Resistencia a la tracción de postes de fibra de vidrio cementados con 

cemento resinoso Relyx U200 de 3M.  

CEMENTO 
RESISTENCIA A LA TRACCIÓN:  N(Kgf) 

N Media D.E Máximo Mínimo 

Relyx U 200 15 118.66(12.10) 37.14(3.79) 207.43(21.15) 51.82(5.28) 

Fuente: Base propia del autor.   D.E: Desviación Estandar.

En la tabla 2. Presenta la resistencia a la tracción de postes de fibra cementados 

con Relyx U 200. Con una media de 118.66 N(12.10 Kgf), una desviación estándar 

de 37.14 N(3.79 Kgf), máximo 207.43 N(21.15 Kgf) y mínimo 51.82 N(5.28 Kgf). 
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Tabla 3. Resistencia a la tracción de postes de fibra de vidrio cementados con 

cemento resinoso Theracem. 

CEMENTO 
RESISTENCIA A LA TRACCIÓN:  N(Kgf) 

N Media D.E Máximo Mínimo 

Theracem 15 11.37(1.16) 5.21(0.53) 24.4(2.49) 3.82(0.39) 

Fuente: Base propia del autor.       D.E: Desviación Estandar.

En la tabla 3. Presenta la resistencia a la tracción de postes de fibra cementados 

con Theracem. Con una media de 11.37 N(1.16 Kgf), una desviación estándar de 

5.21 N(0.53 Kgf), máximo 24.4 N(2.49 Kgf) y mínimo 3.82 N(0.39 Kgf). 
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V. DISCUSIÓN

El uso de los PFV actualmente ha aumentado en las prácticas clínicas y se ha

recomendado su uso, en la retención de muñones y de las restauraciones directas.

La fuerza de unión es una característica de suma importancia en su interfaz del

tejido de la dentina y el agente cementante, ya que usualmente la perdida de la

resistencia que ofrece, es la causa más común en los casos de fractura radicular.

Se presentan distintos factores en la que se puede evitar las fracturas de los dientes

que han sido restaurados los cuales están relacionados al sistema post - core, este

se refiere al tamaño del poste, su diámetro, el diseño, sus propiedades su efecto

férula y su cemento de fijación. En la actualidad los PFV y lo cementos resinosos

son materiales que se utilizan con mayor frecuencia clínicamente por su fácil

manejo, requieren de menor tiempo de preparación y además porque brinda mayor

estética a los pacientes. Es por ello, que la intención de esta investigación es el

comparar dos cementos resinosos y medir la resistencia a tracción que presenta

cada uno de los ellos. Habiendo obtenido los siguientes valores.1,2,4,5

Después de haber realizado esta investigación se obtuvo como resultado que el

cemento resinoso Relyx u200 de 3M fue el que presento mayor resistencia a la

tracción, resultados que coinciden con los valores obtenidos en los estudios de

García R. et al.10, Grecco. P. et al.11, Gomes. G. et al.12, Moreno. E. et al.13,

Ccoahanampa W. et al.15 y de Cortés M. & Honorato V.et al.16, ya que los valores

que se obtuvieron en las diferentes investigaciones encontradas, los resultados

obtenidos en sus estudios permitieron indicar, que el tratamiento de la superficie

del sustrato del diente se convierte en una parte esencial en la cementación del

PFV al conducto radicular, y así poder evitar futuras fracturas radiculares, así como

también ayudar a potencializar la fuerza de unión de los agentes involucrados,

características típicas del cemento Relyx U200 son su baja viscosidad, baja

expansión lineal e integridad marginal a diferencia del cemento theracem que posee

un alto grado de conversión, liberación continua de calcio, fluoruro y una transición

de Ph acido a alcalino en minutos.
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Los valores obtenidos en la presente investigación, coinciden con los obtenidos en 

los estudios realizados por Calixto R et al.14 y de Chávez J. & Urquía C. et al.17, 

realizaron su investigación haciendo uso del cemento Relyx U100 el cual fue 

mejorado por el Relyx U200 por la casa dental 3M, mejorando sus propiedades de 

adhesión ya que es uno de los cementos que forma parte del grupo de los cementos 

de resina, presentaron mejores cifras al medir su fuerza de unión, se caracteriza 

por una alta estabilidad mecánica y dimensional. Por la otra, los grupos de ácido 

fosfórico de los monómeros de metacrilato interactúan con la superficie dental y 

facilitan la auto-adhesión, aunque los cementos de resina requieren de un 

tratamiento previo del sustrato dental, a diferencia de los autoadhesivos que no lo 

necesitan. Lo cual debe tenerse en cuenta durante la selección clínica. 

Con respecto a la resistencia a la tracción de los postes de fibra de vidrio que fueron 

cementados con cemento resinoso Relyx U200 de 3M, presentaron una media de 

118.66 Newton (12.10 Kgf), valores que coinciden con los obtenidos en los estudios 

de Gomes. G. et al.12, Moreno. E. et al.13 y Chávez J. & Urquía C. et al.17, con 

valores de 137.00 Newton del Relyx U200 con aplicación de EDTA al 17%, 105.00 

Newton del Relyx U200 con aplicación de silano, 155.20 Newton del Relyx ARC y 

100.8 Newton del Relyx U100, respectivamente, resultados que difieren con los 

valores obtenidos en los estudios de García R. et al.10, Grecco. P. et al.11 con 

valores de 299.77 Newton y 233.90 Newton respectivamente, y que son mucho 

menores a los valores obtenidos en los estudios de Calixto R et al.14, Ccoahanampa 

W. et al.15 y de Cortés M. & Honorato V.et al.16 con cifras de 304.8 Newton con

EDTA al 17%, 338.067 Newton y 383.00 Newton, respectivamente.  Estudios en los 

que mencionan, que la fuerza de unión entre el poste de fibra de vidrio y el agente 

cementante resinoso puede tener una mejor eficacia mejorándolo químicamente, 

teniendo como paso previo la silanización del PFV, para aumentar adhesión de las 

partes involucradas, por ende, garantizar el éxito del tratamiento realizado.  

Con respecto a la resistencia a la tracción de los postes de fibra de vidrio que fueron 

cementados con cemento resinoso cemento resinoso Theracem, los 15 postes del 

estudio realizado presentaron una media de 11.37 Newton (1.16 Kgf), no existen 

valores que coincidan o difieran de los resultados obtenidos, ya que los autores 
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como Calixto R et al.14 y Chávez J. & Urquía C. et al.17, han empleado como 

cemento al Maxcem, obteniendo 274.00 Newton con aplicación del EDTA al 17% y 

54.5 Newton, respectivamente. Este cemento, el Maxcem presenta características 

y propiedades bastante similares al Theracem, es por ello que, al no haber la 

bibliografía correspondiente, se tomaron estos estudios como referencia. Ya que 

en ambos se rescatan las características que los cementos deben tener para 

proporcionar una mayor fuerza de unión, dentro de ellos cabe mencionar que deben 

presentar baja viscosidad, mínimo espesor de película, prolongado tiempo de 

trabajo, baja solubilidad, biocompatibilidad y lo más importante una elevada 

resistencia a la compresión y tracción, estando la mayoría de estas características 

presentes en los cementos a base de resina. Estos dos estudios buscaron 

comparar la retención de los postes entre los cementos a base de ionómero de 

vidrio o cementos autoadhesivos y los cementos resinosos, en los que señalan el 

fácil manejo que presentan los cementos autoadhesivos a diferencia de los 

cementos resinosos, siendo esta, su única ventaja, ya que en los cementos 

resinosos si se tiene que seguir las diferentes etapas clínicas que muestra el 

fabricante para garantizar así, su alta resistencia. Se conoce ya, que el cemento 

Theracem, es un cemento autoadhesivo y autograbante pertenecientes a la nueva 

generación de materiales restauradores. A pesar de que está indicado para la 

instalación de PFV no se han realizados distintos estudios e investigación para 

comprobar la eficacia de sus propiedades.  

El uso de la maquina universal, para este tipo de estudios es de bastante 

importancia, ya que es la encargada de medir diferentes fuerzas, dentro de ellas 

encontramos al nivel de resistencia a la tracción, en este caso aplicada a los PFV 

que fueron cementados con el cemento Relyx U 200 y el cemento Theracem, 

valores medidos en Newton a través de la máquina ya señalada. El uso de esta 

máquina fue utilizado en este estudio, así como también en los estudios realizados 

por Grecco. P. et al.11, Ccoahanampa W. et al.15 y de Cortés M. & Honorato V.et 

al.16 y Chávez J. & Urquía C. et al.17, en los que se usaron máquina de ensayo 

universal computarizada, maquina universal CBR digital, maquina universal y 

máquina de prueba universal, respectivamente, a diferencia de los estudios 

realizados por García R. et al.10, Gomes. G. et al.12, Moreno. E. et al.13 y Calixto R 



27 

et al.14, en los que hicieron uso del microscopio digital de aumento de dms 1000 

Leica Wetzlar - Alemania, microdurometro Vicker, máquina de corte y parquímetro 

digital, respectivamente, para la medición y desarrollo de cada una de sus 

investigaciones. 

Dentro de su composición tenemos que el cemento resinoso Relyx U200 de 3M, 

está compuesto de: Polvo de vidrio (65997-17-3), superficie modificada con ácido 

2 - propanóico, 2 – metil 3 - (trimetoxisilil) propil ester (3250-85-0), materiales a 

granel; (en un 50 – 70%), Dimetacrilato sustituido; (en un 10 – 30%), 1, 12 - 

Dodecano dimetilcrilato; (menos del 5%), 2,4,6(1H,3H,5H) - Pirimidintriona, 5 – fenil 

– 1 - (fenilmetil) -, sal de calcio 2:1; (menos del 5%), Sílice tratada con silano;

(menos del 5%), Tolueno 4 - Sulfinato de sodio; (menos del 5%), Ácido 2 -

propenoico, 2 – metil -, [(3- metoxipropil)imino] di - 2, 1, etanodiil ester; (menos del 

2%), Hidróxido de calcio; (menos del 2%), Butil hidroxi tolueno, (menos del 0.5%) y 

NUC - Dióxido de Titanio, (menos del 0.5%). A diferencia del Theracem, que se 

encuentra compuesto por: Cemento Portland (en un 20 – 50%), vidrio de iterbio c/ 

bario (en un 30 – 50%), de propiedad exclusiva (de 1 – 10%), fluoruro de iterbio (de 

1 – 5%), BisGMA (de 1 – 5%) y de propiedad exclusiva (menos de 1%). 
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VI. CONCLUSIONES

1. En este estudio in vitro, se encontró que, si existió una diferencia

estadísticamente significativa al comparar los dos tipos de cementos

resinosos, donde el cemento Relyx U200 de 3M presento mayor resistencia

la tracción.

2. El cemento autoadhesivo Relyx U200 de 3M presento una desviación

estándar de 37.14 N (3.79 Kgf) y una media 118.66 N (12.10 Kgf), donde

presentó una mayor resistencia a la tracción que el cemento autoadhesivo

Theracem.

3. El cemento autoadhesivo Theracem tuvo como media 11.37 N (1.16 Kgf) y

una desviación estándar de 5.21 N (0.53 Kgf) siendo así el que obtuvo un

menor resultado de la resistencia a la tracción.



29 

VII. RECOMENDACIONES

• Se recomienda la implementación de la maquina universal de ensayos para

pruebas de tracción en la Universidad Cesar Vallejo- Piura para poder

realizar futuras investigaciones.

• Se recomienda la realización de más estudios entre cementos resinosos,

autoadhesivos y autograbantes para tener en cuenta sus diferentes

propiedades en comparación a otros cementos.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

RESISTENCIA A 

LA TRACCIÓN 

DE POSTES DE 

FIBRA DE 

VIDRIO 

Es la resistencia que presentan diferentes 

biomateriales dentales empleados al aplicarse 

diferentes fuerzas como: tensión, tracción, 

compresión, fatiga o de corte. El equipo 

generalmente empleado es la Maquina Universal 

de Pruebas Mecánicas Instron 5567, con celda de 

carga de 5 kN.38 

El nivel de resistencia a 

la tracción de los postes 

de fibra de vidrio será 

medido en Kilonewton a 

través de la máquina 

universal. 

Fuerza de ensayo entre 

600 – 5.000kN 

(kilonewton) 

De razón 

Observación 

directa 

TIPOS DE 

CEMENTOS 

El cemento dental es un biomaterial de múltiple 

composición y de consistencia fluida, que se 

aplica entre dos superficies, con el fin de unirlas, 

conservando el tratamiento restaurativo, y de 

protección, actuando como una barrera que 

impide la filtración de bacterias y residuos entre 

los dos elementos adheridos.39,40 

El tipo de cemento a 

emplear dependerá al 

grupo de estudio que 

pertenezca, ya que se 

dividirá la muestra en 

dos grupos de estudio. 

-

-

- - Cemento Relyx U200 

- - Cemento Theracem  

Nominal 

Observación 

directa 
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ANEXO 2 

Cálculo del tamaño de la muestra 



ANEXO 3 

CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN DEL EQUIPO 





Anexo 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS (PRUEBA PILOTO) 
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Anexo 5 



ANEXO 6 

CONSTANCIA DE OBTENCIÓN DE PIEZAS DENTALES 



ANEXO 7 



 

 

ANEXO 8  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 9: 

Los dientes recolectados se iban colocando en agua destilada 

Anexo 10: 

Evidencia de los 30 dientes con la misma odontometría. 

Anexo 11: 

Se hizo la apertura con fresa redonda y desgaste de paredes con fresa 

troncocónica  



Anexo 12: 

Se resta el milímetro para trabajar la conductometria se coloca un tope de 

goma para tener en cuenta la medida  

Anexo 13: 

Se utilizó limas Protaper con la máquina de endodoncia x – Smart respetando 

la odontometría.  



Anexo 14:  

Se lava el conducto con hipoclorito de sodio al 0.5% 

Anexo 15:  

Se trabajó hasta 21mm. 



Anexo 16:  

Se secó el conducto con conos de papel 

Anexo 17  

Se colocó el cemento AH PLUS JE 

Anexo 18:  

Obturamos el conducto 



Anexo 19:  

Recortamos el resto de gutapercha. 



Anexo 20:  

Se colocaron en su caja cada uno 

Anexo 21:  

Se cortan la corona con discos de carburo 

Anexo 22:  

Se desobturó el conducto 



Anexo 23:  

Se colocó EDTA en el conducto. 

Anexo 24:  

Se secó con conos de papel 



Anexo 25:  

Se lavó con hipoclorito de sodio 5%. 

Anexo 26:  

Se lavó y se secó el conducto. 

Anexo 27:  

Se desinfectaron los postes con alcohol y se secaron. 



 

 

Anexo 28:  

Se coloca silano por todo el poste 

 

 

 

 

 

Anexo 29:  

Primero se cemento con Relyx U 200  

 

  

 

 

 

 

Anexo 30:  

Se colocó el cemento dentro del conducto.  

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 



Anexo 31:  

Se desinfectó los postes. 

Anexo 32:  

Se colocó silano en el poste. 

Anexo 33:  

Se colocó cemento Theracem en el conducto 



Anexo 34:  

Se hicieron cubos de acrílico 

Anexo 35:  

Fue enviado a Lima en agencia Olva Currier 



Anexo 36: Fueron sometidos a la máquina universal. 

Anexo 37:  

Nos enviaron los resultados en una ficha 





Anexo 38: 

Teniendo los resultados se colocaron en Excel para su análisis estadístico 

respectivo. 

Anexo 39 

 Pr(T < t) = 1.0000  Pr(|T| > |t|) = 0.0000  Pr(T > t) = 0.0000

   Ha: diff < 0      Ha: diff != 0      Ha: diff > 0

H0: diff = 0    Degrees of freedom =       28

   diff = mean(Relyx) - mean(Theracem)    t =  11.0814

 diff  107.296  9.682523  87.46225  127.1297

Combined  30  65.01667  11.03969  60.46686  42.43797  87.59536

Theracem  15  11.36867  1.345204  5.209952  8.483492  14.25384

 Relyx  15  118.6647  9.588622  37.13657  98.09912  139.2302

 Group  Obs  Mean  Std. err.  Std. dev.  [95% conf. interval]

Two-sample t test with equal variances



 Total  6.630333  6.16627

Theracem  1.159333  .5315136

  Relyx  12.10133  3.786757

 cemento  Mean  SD

Group variable: cemento 

Summary for variables: Kgf

 Total  65.01667  60.46686  207.43  3.82

Theracem  11.36867  5.209952  24.4  3.82

 Relyx  118.6647  37.13657  207.43  51.82

 cemento  Mean  SD  Max  Min

Group variable: cemento 

Summary for variables: N

. tabstat N , statistics( mean sd max min ) by(cemento)

 Total  6.630333  6.16627  21.15  .39

Theracem  1.159333  .5315136  2.49  .39

 Relyx  12.10133  3.786757  21.15  5.28

 cemento  Mean  SD  Max  Min

Group variable: cemento 

Summary for variables: Kgf

. tabstat Kgf, statistics( mean sd max min ) by(cemento)

Individual: 



 N  15  0.93207  1.317  0.545  0.29292

 Variable          Obs       W           V    z  Prob>z

   Shapiro–Wilk W test for normal data

-> cemento = Theracem

 N  15  0.96428  0.693 -0.726  0.76619

 Variable  Obs       W           V  z  Prob>z

 Shapiro–Wilk W test for normal data

-> cemento = Relyx

Anexo 40 
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