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RESUMEN

En los Ultimos anos resulta de eleccion la utilizacion
de postes de fib ra en la rehabilitacién de piezas en-
doddnticamente tratadas. La adhesidon entre poste,
agente cementante y dentina radicular permitiria
lograr una retencioén de la estructura dentro de las
paredes del conducto. El objetivo de este estudio fue
comparar la resistencia adhesiva en los tercios cer-
vical, medio y apical, entre la dentina del conducto ra-
dicular y el cemento adhesivo utilizado en la cemen-
tacion de postes de fibra. Se utilizaron 30 premolares
inferiores uniradiculares humanos, recientemente
extraidos, se realizaron los tratamientos endoddnti-
cos, se desobturaron y realizaron las preparaciones
con la fresa conformadora nimero 3 para la cemen-
tacion de postes White Post DC especial nimero 3 con
cemento Paracore utilizando el protocolo adhesivo
del mismo sistema. Las muestras fueron incluidas en
acrilico cristal, cortadas en forma perpendicular al
eje mayor de la pieza con una maquina de corte y por
Ultimo se procedidé a medir los valores de adhesidn de
los postes a la superficie interna de los conductos en
los tres tercios, con la prueba de Push-out median-
te una maquina de ensayo universal. Los resultados
arrojaron que las resistencias (media + DE, MPa) en
los tercios cervical, medio y apical fueron 8,74 + 3,12,
9,38 + 229 vy 11,11 + 2,95, respectivamente. En el
tercio apical se registrd mayor resistencia. Conside-
rando las limitaciones de esta investigacion, se puede
concluir que la cementacién de postes de fibra con
cementos resinosos, presenta mayores valores en el
tercio apical y menores en el tercio cervical del con-
ducto radicular con técnica de Push-out.

Palabras claves: resistencia adhesiva con fuerzas
traccionales, dentina radicular, postes de fibra, pre-
molares, conducto radicular.

ABSTRACT

In recent years, the use of fiber posts in rehabilitation
of endodontically treated teeth has been the most
selected. The adhesion between post, cementing agent
and root dentin would allow to achieve a retention of
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the structure within the canal walls. The aim of this
study was to compare the adhesive strength in the
cervical, middle and apical thirds, between the dentin
of the root canal and the adhesive cement used in
the cementation of fiber posts. There were selected
30 recently extracted human uniradicular lower
premolars, endodontic treatments were performed.
The filling material was removed first and then, they
were prepared with the shaping grill number 3 and
the cementation of the White Post DC special posts
number 3 with Paracore cement was performed using
the protocol adhesive. The samples were included in
crystalacrylicand then cut perpendicularto the major
axis of the piece with a cutting machine and finally the
adhesion values of the posts to the internal surface of
the conduct were measured in three thirds, with the
push-out test using a universal testing machine. The
results showed that the resistances (mean + SD, MPa)
in the cervical, middle and apical thirds were 8.74 +
3.12,9.38+229and 11.11 +2.95, respectively. In the
apical third find the highest resistance. Considering
the limitations of this research, it can be concluded
that in the cementation of fiber posts with resin
cements, they have higher values in the apical third
and lower values in the cervical third of the root canal
with the push out technique.

Keywords: push out bond strength, root dentine, fiber
posts, premolars, root canal.

INTRODUCCION

En los Ultimos anos se ha vuelto muy habitual la elec-
cion de postes de fibra como alternativa rehabilitado-
ra en piezas tratadas endoddnticamente, debido a sus
propiedades mecanicas (Duret et al.,, 1990; Asmussen
et al,, 1999), estéticas, de conservacion de tejido den-
tarioy capacidad de adhesidn a la superficie dentaria.
Poseen comportamiento mecanico (mddulo elastico)
similar a la dentina, logrando una mejor distribucion
de fuerzas oclusales (D'Arcangelo et al., 2008). La ad-
hesidn entre poste, agente cementante y dentina radi-
cular permitiria lograr una retencion de la estructu-
ra dentro del conducto radicular (D'Arcangelo et al.,
2008, Garcia Cuervaetal., 2014). Los cementos de re-
sina logran una retencidn micromecanica al sustrato
desmineralizado (Pashley et al., 1993, Chappell et al.,
1994), poseen una flexibilidad similar a la dentinariay
permiten transmitir eficazmente las tensiones entre
el poste y la estructura radicular, lo que produce una
reduccién en la concentraciéon de tensiones y evita asi
la posible fractura (Asmussen et al., 1999; Bitter et al,
2006, Ferrari et al., 2001, da Costa et al.,, 2011, Mon-
ticelli et al., 2003).

Sobre la adhesidon al conducto radicular, Garcia Cuer-
va et al. (2014) compararon la utilizacion de cementos
resinosos con y sin sistema adhesivo al momento del
cementado, y no encontraron diferencias estadistica-

36 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2021 | VOL 36 N° 82

mente significativas entre las muestras; por lo tanto,
la adhesién estara condicionada por multiples fac-
tores, como la alta complejidad y escaso control del
operador (Nakabayashiy Pashley, 1998, Ferrari et al,
2000b), el sustrato dentinario que posee diferentes
grados de alteracidon microestructural relacionados
con la pérdida de la vitalidad dentaria (Chersoni et al.,
2005, Schwartz et al., 2008), los procesos de trabajo
asociados al tratamiento endoddntico y preparacion
del espacio para el anclaje, distintas sustancias y ma-
teriales que entran en contacto con el tejido en la fase
endoddntica (Bertoldi Hepburn 2012) y/o rehabilita-
dora y otras varias razones (D'Arcangelo et.al., 2008,
Bitter et al., 2006).

La complejidad del proceso adhesivo se asocia tam-
bién con el material cementante, siendo una resina
compuesta que, al ser insertada en el espacio para
el poste, determinaria la posibilidad de formacién de
tensiones por la contraccion de polimerizacion (Boui-
llaguet et.al., 2003), debido a la presencia de un factor
de configuracion (factor C) muy desfavorable. Siendo
dicho factor una relacidon entre las superficies ad-
heridas y libres, en el lecho para el poste existe una
mayor superficie sobre la cual el material cemen-
tante estara en contacto, y al mismo tiempo es esca-
sa la superficie libre, por lo que las posibilidades de
contraccidon se veran restringidas determinando la
aparicion de tensiones (Pedreira et al., 2009). Estas
fuerzas residuales serdn en parte amortiguadas por
la elasticidad del material, pero una fraccién de ellas
se expresaran sobre la interfaz adhesiva promovien-
do fallas de contacto (Monticelli et al., 2003). Varios
autores han relacionado la magnitud de las tensiones
con la cantidad existente de material cementante re-
sinoso. Algunos autores evidenciaron que, a nivel cer-
vical, debido a un aumento del calibre y a la conicidad
propia del conducto radicular, existe mayor desadap-
tacion del poste, y se determinen por ello areas de im-
portante volumen de material cementante. En cambio,
en los tercios medio y apical el calibre del conducto
radicular es menory la fresa conformadora emplea-
da al momento de la preparacion del espacio para
poste desgasta tejido generando un espacio donde se
lograra adecuada adaptacion del anclaje. Por ello, en
estas areas el volumen del material cementante re-
sulta ser menor y algunos reportes senalan por ello
mejor contacto adhesivo de materiales cementantes
resinosos (Gaston et al., 2001, Park et al., 2017).

Otro condicionante para la adhesion intraradicular
serd la modalidad del proceso adhesivo (grabado in-
dependiente, autoacondicionamiento del tejido o em-
pleo de cementos de resina autoacondicionantes sin
empleo previo de adhesivos) (Garcia Cuerva et al.,
2014), y el tercio radicular analizado (cervical, medio
o apical). La dentina en el tercio cervical es descripta
como mas apropiada de acuerdo a la condiciéon adhe-
siva (Bitter et al., 20086, Boillaguet et al., 2003, Ferrari



et al, 2000b; 2001; Mannocci et al., 1998, Mjory Nor-
dahl, 1996), debido a una mayor densidad tubular, lo
gue permite formar tags de resina luego de remover
el smear plug o tapdn de barro dentinario con algun
agente que logre disolverlo, tal como el gel de acido
fosforico en concentraciones del 35 al 40%.(Ferrari et
al., 2000b, Van Meerbeck et al., 2003). Otro factor que
debe tenerse en cuenta es la polimerizacién, tanto de
los sistemas adhesivos como de los cementos, debi-
do a la atenuacion y dispersion de la luz dentro del
conducto radicular, variaciones en el espesor del ma-
terial, tipo y tamano de relleno, asi como la distancia
de la unidad de polimerizacidn, podrian producir una
disminucion gradual en la eficacia de la conversién en
la profundidad (Roberts et al., 2004), la cual resulta-
ria mas baja en las zonas media y apical, lo que final-
mente representaria menores valores de adhesidn en
dichas areas (Bertoldi Hepburn, 2012; Basaran et al.,
2003, Muniz et al., 2011). En el caso de utilizarse sis-
temas adhesivos, serdn de eleccién los de activacion
dual, por lo mencionado anteriormente con respecto
a la fuente luminica (Garcia Cuerva et al., 2014).

La resistencia adhesiva entre el tejido dentinario, ce-
mento de resina y poste puede evaluarse mediante
puebas de push-out o microtracciéon (Goracci et al.,
2005, Mallmann et al., 2007).

Varios autores evaluaron la resistencia adhesiva me-
diante pruebas de push out y evidenciaron una mayor
resistencia adhesiva en el tercio apical. En su inves-
tigacion Gaston et al., (2001) evaluaron en los distin-
tos tercios (cervical, medio y apical) la interfaz entre
cemento y superficie de dentina radicular, utilizando
caninos uniradiculares. Asi mismo, Jha y Jha (2012),
evaluaron la resistencia adhesiva de las diferentes
porciones del conducto radicular utilizando postes de
fibra. Park et al., (2017) evaluaron la fuerza de adhe-
sion de los postes de resina compuesta reforzada con
fibra adheridos a la dentina radicular con diferentes
espesores de cemento. Las muestras fueron premo-
lares uniradiculares; también evidenciaron mayor
fuerza adhesiva en el area apical.

Otros autores realizaron pruebas de microtraccion.
Basaran et al., (2019) evaluaron la resistencia adhe-
siva utilizando cuatro sistemas de postes de fibra me-
diante tres sistemas adhesivos en los tercios coronal,
medio y apical. Utilizaron para este estudio incisivos
centrales superiores y concluyeron que la porcion
coronal presentaba mayores valores de resistencia
adhesiva. Mallman et al., (2007) evaluaron la fuerza
de adhesidn en los distintos tercios con sistemas ad-
hesivos foto activados y autopolimerizados en dentina
radicular con cementado de postes. Utilizaron piezas
dentarias uniradiculares, dividiendo las muestras se-
gun el sistema adhesivo y el tipo de poste. Concluye-
ron que el tercio coronal presentaba mayores valores
de resistencia adhesiva que el tercio medio y apical.
Al igual que Bouillaguet et al., (2003), evidenciaron
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menores valores de resistencia adhesiva en el tercio
apical.

Las pruebas de push out producen una fuerza de
traccion en la interfaz, siendo semejantes a las ten-
siones presentes en condiciones clinicas (Bitter et
al.,, 2006). Asi mismo, en el estudio de Goracci et al.,
(2005), evaluaron la adhesidn entre postes de fibra
y la dentina del conducto radicular, compararon las
pruebas de microtraccion y push-out. Concluyeron
que, para medir la fuerza de adhesion de los postes
de fibra, la prueba de push out es mas eficiente y con-
fiable que la técnica de microtraccién. Por lo tanto, en
la presente investigacion se utilizé el diseno push-out.
El objetivo de este estudio fue comparar la resistencia
adhesiva en los tercios cervical, medio y apical, entre
la dentina del conducto radicular y el cemento adhe-
sivo utilizado en la cementacidon de postes de fibra de
vidrio.

MATERIALES Y METODOS

La preparacion de las piezas dentarias, previo a la fi-
jacion del poste, fue realizada utilizando el mismo pro-
tocolo experimental utilizado en un estudio previo de
nuestro grupo de trabajo (Garcia Cuerva et al., 2014).
Se utilizaron 30 premolares inferiores uniradiculares
humanos recientemente extraidos, descontaminados
en hipoclorito de sodio al 2% por 5 minutos, y almace-
nados en Cloramina T en solucién al 0.5 %, refrigera-
dos a 4 °C por un lapso no mayor a 6 meses.

Se estandarizo la longitud de las raices en 16 mm, mi-
diéndolas desde el apice hacia la porcion coronal y se
procedi¢ a hacer un corte con un disco de diamante
(KG Sorensen, Brasil) con abundante refrigeracion.
Luego, se procedid a realizar los tratamientos en-
doddnticos a todas las piezas dentarias con el sis-
tema de rotacion alterna y lima dnica WaveOne Gold
(Densply-Sirona), los cuales se llevaron a cabo por un
mismo operador especialista en endodoncia. Median-
te la utilizacion de gel quelante y una lima K n°10 se
explord el conducto, se realizé el cateterismo y se de-
termind la longitud de trabajo. Se inicid el proceso de
conformacion con la lima Primary (025/07 roja) apli-
cando hipoclorito de sodio al 2,5%. Tras haber confor-
mado 2-3 mm del conducto, se retird y limpid la lima
Primary, se irrigd, se recapituld con una lima manual
del calibre 10y se volvid a irrigar. Se continud de di-
cha forma hasta lograr un ensanchamiento de los dos
tercios coronales del conducto. Luego se avanzd con
la lima Primary hasta la longitud de trabajo.
Finalmente, se secaron los conductos radiculares
con conos de papel absorbentes Primary (Dentsply
Sirona) y se obturaron con conos de gutapercha Wa-
veOne Gold Primary y cemento endoddntico a base de
resina Adseal (Meta Biomed). El sellado a nivel de la
entrada del conducto fue realizado con iondmero vi-
treo (Vitrebond - 3M. Seefeld, Germany). Las muestras
fueron almacenadas por un tiempo de 7 dias a 37 °C a
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FIGURA 1. preparacion de las piezas dentarias. 1.1. pieza endoddnticamente tratada, 1.2. pieza con su respec-
tivo poste y material cementante incluida en el acrilico, 1.3. tercios cervical, medio y apical, 1.4. muestras de
cada tercio de 2 mm. De espesor, 1.5. prueba de Push-Out

100% de humedad en estufa (Biomerican, modelo s615)
(Figura 1.1).

La desobturacion y preparacion de todas las piezas
estuvo a cargo de un mismo operador con la siguien-
te secuencia: fresas de Gates Glidden nimero 1y 2,
fresa de Peeso 1, fresa de Gates Glidden 3 y por ulti-
mo fresa de Peeso nimero 2. Se dejaron 4 mm a nivel
apical para preservar el sellado de esta zona. Estos
pasos fueron realizados mediante la utilizacion de
magnificacidon (Microscopio OPMI PICO- Carl Zeiss
Surgical GmbH).

La preparacion del lecho del poste fue realizada con
la fresa numero 3 del sistema, teniendo la precaucién
de no mover la fresa en sentido lateral para asegurar
una correcta adaptacion del poste a la preparacion.
Se realizé un lavaje con solucion de NaOCl al 5%y lue-
go otro con agua destilada y posterior secado con co-
nos de papel.

Una vez desobturados, se procedid a la cementacién de
los postes White Post DC especial nimero 3 (FGM- Indus-
tria Brasilera). Se seleccionaron por ser conicos para
lograr mayor ajuste a nivel cervical. Los mismos son
de fibra de vidrio y resina epoxi con 20 mm de longitud,
2 mm de didmetro a nivel coronal y 1.25 mm en apical.
Se realizd el cementado con cemento Paracore (Col-
téne Whaledent. Altstatten, Switzerland), siguiendo
el protocolo adhesivo que indica el fabricante. El ce-
mento fue llevado al interior del conducto mediante la
punta automezclante intracanalicular provista en el
mismo avio, tras lo cual se colocé el poste en el lecho
y se fotoactivd por 40 segundos para acelerar el pro-
ceso de polimerizaciéon. Para todas las muestras se
utilizé una unica unidad de fotopolimerizacién (Mini-
led, Satelec, flujo 1200 mv/cm2) (Figura 1.2).

Las muestras se guardaron en estufa por 7 dias en
idénticas condiciones a las anteriormente descriptas.
Con el fin de facilitar su manipulacién, las mismas
fueron incluidas en acrilico cristal y luego cortadas
en forma perpendicular al eje mayor de la pieza con
una maquina de corte (DHUGCIing modelo microdisc
NH.B6P), obteniéndose entre tres cortes de 2 mm de
espesor, en tres niveles: cervical, medio y apical (Fi-
guras 1.3, 1.4).
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Se procedid a medir los valores de adhesién de los
postes a la superficie interna de los conductos en los
tres tercios, con la prueba de Push-out mediante una
magquina de ensayo universal (Instron modelo 1011)
(Figura 1.5). Con este método, la fuerza se realiza de
forma tal que genera una tensién paralela a las dos
interfaces: cemento/dentina y poste/cemento, por lo
gue el resultado podria asimilarse a lo ocurrido en
una situacion clinica (Jha y Jha, 2012).

Todas las muestras se examinaron bajo un micros-
copio dptico (OPMI PICO - Carl Zeiss Surgical GmbH)
para determinar el tipo de falla en la interfaz, se di-
vidieron en 5 categorias de acuerdo al tipo de falla:
falla del adhesivo, que ocurre entre el material de
cementacion y el poste de composite reforzado con
fibra; falla adhesiva, que ocurre entre el material de
cementacion y la dentina; falla cohesiva del poste de
material compuesto reforzado con fibra, falla cohesi-
va del material de cementacion; y falla de tipo mixto
(Mallman et.al., 2007).

PROCEDIMIENTO DE LA PREPARACION

DE LAS MUESTRAS

La resistencia (MPa) dentro los tercios radicula-
res cervical (C), medio (M) y apical (A) fue descripta
mediante las siguientes medidas: media, desviacion
estandar (DE), mediana, primer cuartil (Q1), tercer
cuartil (Q3), minimo y maximo. Para comparar la
resistencia entre los tres tercios se utilizé la prue-
ba ANOVA de medidas repetidas con correccion de
Huynh-Feldt, seguida por comparaciones de a pa-
res post hoc con correccidon de Bonferroni. Se fijé un
nivel de significacion del 5%. Se utilizé el programa
MedCalc v. 19.4.0 (2020)".

RESULTADOS

Las resistencias (media + DE, MPa) en los tercios cer-
vical, medio y apical fueron 8,74 + 3,12, 9,38 = 229
y 11,11 + 2,95, respectivamente. El andlisis ANOVA
indicd que las resistencias de los tres tercios no son
iguales (F = 5,62; p < 0,05; Tabla 1; Figura 2). Especi-

1 MedCalc Statistical Software version 19.4.0. (2020) MedCalc
Software, Ostend, Belgium; https: //www.medcalc.org.
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FIGURA 2. Comparacién de resistencia entre tercios. Grafico de barras: media + DE. Prueba ANOVA de una via con correccién de
Huynh-Feldt: p < 0,05. (*) diferencias significativas en comparaciones post hoc

Tercio Resistencia (MPa)

N Media DE Mediana Q, Q, Minimo Maximo
Cervical 15 8,74 (*) 3,12 9,34 6,07 11,05 1,45 12,07
Medio 15 9,38 2,29 9,41 8,13 10,96 4,66 12,27
Apical 15 11,11(% 2,95 12,10 9,67 13,01 5,36 14,89
ANOVA de una via con correccién de Huynh-Feldt: F =5,62; p < 0,05
(*) diferencias significativas en comparaciones post hoc

A

TABLA 1. Resistencia en cada uno de los tercios del conducto radicular

ficamente, las comparaciones de a pares mostraron
diferencias significativas entre el tercio cervical y
el tercio apical: en el tercio apical la resistencia fue
mayor. Las comparaciones de a pares no mostraron
diferencias significativas entre los tercios cervical y
medio, ni entre los tercios medio y apical.

Las fallas halladas fueron de tipo adhesiva para la to-
talidad de las muestras, ocurriendo entre el material
de cementacion y la dentina.

DISCUSION

La rehabilitacion oral se fundamenta en devolver
funcion y estética a la estructura dentaria. Por esta
razén, una alternativa rehabilitadora para piezas tra-
tadas endoddénticamente es la utilizacidon de postes de
fibra (D'Arcangelo et al., 2008).

El prondstico de la rehabilitacién del diente endodén-
ticamente tratado, con indicacién para un anclaje
intrarradicular, dependera fundamentalmente de la
correcta adaptacion del poste en su lecho. Por otro
lado, el operador deberd ser muy cuidadoso en la se-

cuencia clinica de trabajo, rica en pequenos detalles,
gue mejoraran o no los resultados obtenidos. Para
ello se debera ser muy meticuloso en la eleccion del
poste, teniendo en cuenta la compleja anatomia de los
conductos radiculares, como asi también en la pre-
paracion del lecho de asentamiento, para minimizar
las posibilidades de desadaptacidn (Bertoldi Hepburn
2012).

En el presente trabajo se evidencid mayor resistencia
adhesiva en el tercio apical (11,11 * 2,95 MPa), se-
guida por la porcion media (9,38 + 2,29 MPa) y luego
cervical (8,74 + 3,12 MPa) (Tabla 1). Dichos resulta-
dos fueron similares a los hallados por Gaston et al.
(2001), gue mostraron valores medios de fuerza de
adhesion mas altos en el tercio apical (13.78 + 12.66)
de la dentina radicular en comparacién con las regio-
nes media (11.15 + 10.97) y cervical (7.25 = 8.95). Jha
y Jha (2012) evidenciaron que la fuerza adhesiva en
el tercio apical fue la mas alta (14.69 + 0.298 MPa).
Explicaron que el tercio apical de la pieza dentaria es
mas estrecho, por lo que las soluciones de irrigacion
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pueden limpiar mejor los restos de gutapercha y se-
llador; también hay un contacto mas intimo entre el
poste y la dentina intraconducto. En cambio, en el ter-
cio cervical, se encuentra mayor cantidad de material
cementante, lo que aumenta la contraccion de polime-
rizacion, y resulta en una menor fuerza adhesiva. As{
mismo, Park et al., (2017) concluyeron que las dife-
rencias en la fuerza adhesiva entre las areas apical
(4,27 1,73 MPa) y coronal (2,83 + 1,08 MPa) fueron
significativas (p <0,05).

Sin embargo, varios estudios hallaron resultados dis-
pares. Goracci et al., (2005) concluyeron que la region
apical fue el Unico tercio que demostrd diferencias
significativas, sus hallazgos con respecto a los valo-
res de la fuerza de adhesion a diferentes tercios de
los conductos radiculares, estan de acuerdo con las
observaciones en microscopio electrdnico de barri-
do informadas por Ferrari y Mannocci (2000a), que
mostraron una mayor densidad de tags de resina en
el tercio cervical que en el medio y apical. Los resul-
tados obtenidos en el presente trabajo, pudieron ser
dispares debido a que, en el tercio apical la fresa con-
formadora del lecho radicular generé una prepara-
cion que condujo a un contacto mas completo e intimo
entre el poste y la dentina radicular (Park et al., 2017).
Es decir, se presentd en esta porcién mayor friccion
entre la superficie del poste y la dentina intraradicu-
lar. Por esta razodn, el espesor del material cementan-
te fue menor. En cambio, en el tercio coronario, dado
que el conducto radicular adquirié una forma mas
oval y amplia, después de la preparacion del espacio
para el poste con la fresa conformadora, se evidencid
menor contacto directo entre la superficie del poste
y la dentina. El espacio existente entre ambas super-
ficies fue ocupado por el material cementante, que
forma tensiones, las cuales muchas veces los separa
de su sustrato adhesivo, en particular de la superfi-
cie de la dentina. Es asi que, en el tercio cervical del
espacio para el poste, es esperable la aparicién de
tensiones que conlleven fallas adhesivas del material
cementante sobre la superficie dentinaria y que di-
chas fallas se traducirian en una disminucion de los
valores de resistencia al desalojo del poste (Gaston et
al., 2001). Es por esta razén, entre otras, que algunos
autores recomiendan personalizar o anatomizar el
poste con distintos materiales y/o técnicas en el ter-
cio coronario del conducto radicular (da Costa et al.,
2011)y también sugieren la obtencidon de una estruc-
tura anatdmica monolitica mediante digitalizacion del
espacio para poste y fresado de bloques rigidos (pro-
cesos CAD-CAM), pudiendo lograr una adaptacion in-
tima del poste hacia las paredes del conducto radi-
cular, brindado por el material de suplemento, lo que
determinaria espesores de material cementante mas
reducidos y serd esperable una menor formacion de
tensiones en la contraccidon de polimerizacion y asi
la obtencion de un mejor contacto adhesivo. Tam-
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bién, por dicha anatomizacién, aumentaria la friccion
superficial y la traba mecanica primaria del poste
(Manocci et al., 1998, Goracci et al., 2005).

Se propone realizar futuros trabajos para comparar
la resistencia adhesiva con postes anatomizados y la
utilizacion de estructura anatémica monolitica me-
diante digitalizacidn del espacio para poste y fresado
de bloques rigidos CAD-CAM.

En cuanto a la falla evidenciada, fue en su totalidad
presente entre el medio cementante y la dentina radi-
cular, resultado similar al evidenciado por Gaston et
al., (2001) y Mallman et al., (2007).

CONCLUSION

Considerando las limitaciones de esta investigacion,
se puede concluir que, en la cementacion de postes
de fibra con cementos resinosos, presentan mayores
valores en el tercio apical y menores en el tercio cer-
vical del conducto radicular, con técnica de push-out.
Teniendo en cuenta los resultados del presente tra-
bajo y pudiéndose evidenciar una intima relacion del
poste y las paredes del conducto, principalmente a ni-
vel del tercio apical, se debera evaluar la utilizaciéon
de diferentes recursos clinicos que pretendan lograr
un intimo contacto del anclaje en los tres tercios y asi
disminuir la formacion de tensiones de contraccion a
nivel del tercio cervical, siendo la anatomizacién del
poste o la utilizacién de blogues fresados una alterna-
tiva al momento de realizar un anclaje intraradicular.
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