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1. LISTADO DE SIMBOLOS Y SIGLAS  

 

• Bis-GMA: Bisfenol-A-Diglicidiléter Metacrilato 

• UDMA: Uretano de metacrilato 

• TEDGMA: Trietilenglicol Dimetacrilato 

• HEMA: Hidroxietil Metacrilato 

• GPa: Gigapascal 

• MPa: Megapascal 

• N: Newton 

• NaOCl: Hipoclorito de sodio  

• EDTA: Ácido etilendiaminotetraacético  

• CHX: Clorhexidina  

• WoS: Web Of Science 

• MDP: Metacriloyloxidecil dihidrógeno fosfato



 
 

  2 

2. RESUMEN 
 

Introducción: Los postes de fibra de vidrio se utilizan para proporcionar soporte y 

retención en los dientes tratados endodónticamente, sin embargo, su eficacia puede 

verse influenciada por el upo de cemento uulizado, lo cual impacta su adherencia. El 

objeuvo fue comparar la adhesión de los tipos de cementos de resina en postes de fibra 

de vidrio; así como analizar la adhesión en los tercios del conducto radicular y clasificar 

y cuantificar los fallos en las interfases, tanto en ausencia como en presencia de 

irrigantes.  

 

Material y método: Siguiendo la guía PRISMA, se llevó a cabo una búsqueda en las bases 

de datos de PubMed, Scopus y Web of Science sobre la adhesión de los cementos en los 

postes. La calidad de los estudios in vitro se evaluó según la escala ARRIVE y CONSORT 

modificada. Esta revisión sistemáuca fue registrada en PROSPERO (CRD42024534653).  

 

Resultados: De 255 artículos evaluados, 16 cumplieron los criterios de inclusión: 11 

artículos analizaron la adhesión de los postes según el tipo de cemento, y 5 examinaron 

la adhesión utilizando cemento autoadhesivo-autograbante con diversos irrigantes. Los 

autoadhesivos-autograbantes mostraron la mayor fuerza de unión al desprendimiento 

y se caracterizaron por su alta adhesión en todos los tercios radiculares. La clorhexidina 

al 1% y la combinación de EDTA al 17% con NaOCl al 2,5% fueron preferidos para mejorar 

la adhesión. Los fallos más comunes ocurrieron en la adhesión cemento-denuna y 

mixtos, sin o con irrigantes.  

 

Conclusión: A pesar de las limitaciones, los cementos autoadhesivos-autograbantes 

logran una excelente adherencia junto con la clorhexidina al 1%, NaOCl al 2,5% y EDTA 

al 17%. Sin embargo, la adhesión cemento-denuna es especialmente propensa a fallos. 
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3. ABSTRACT 
 

Introduction: Glass fiber posts are used to provide support and retention to 

endodontically treated teeth; however, their effectiveness can be influenced by the type 

of cement used, which impacts their adhesion. The objective was to compare the 

adhesion of different types of resin cements in glass fiber posts, as well as to analyze the 

adhesion in the thirds of the root canal and to classify and quantify failures at the 

interfaces, both in the absence and presence of irrigants. 

 

Materials and Methods: Following the PRISMA guidelines, a search was conducted in 

the PubMed, Scopus, and Web of Science databases on the adhesion of cements to the 

posts. The quality of the in vitro studies was evaluated according to the scale ARRIVE 

and CONSORT modified. This systematic review was registered in PROSPERO 

(CRD42024534653). 

 

Results: Out of 255 articles evaluated, 16 met the inclusion criteria: 11 articles analyzed 

the adhesion of the posts according to the type of cement, and 5 examined the adhesion 

using self-adhesive self-etching cement with various irrigants. The self-adhesive self-

etching cements showed the highest bond strength upon detachment and were 

characterized by high adhesion in all root canal thirds. 1% chlorhexidine and the 

combination of 17% EDTA with 2.5% NaOCl were preferred to improve adhesion. The 

most common failures occurred in the cement-dentine adhesion and were mixed, with 

or without irrigants. 

 

Conclusion: Despite the limitations, self-adhesive/self-etching cements achieve 

excellent adhesion in conjunction with 1% chlorhexidine, 2.5% NaOCl, and 17% EDTA. 

However, the bond between the cement and dentin is especially prone to failure.  
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4. PALABRAS CLAVES 

 

Castellano: “Diente no vital”, “Poste de fibra”, “Adhesivo”, “Resistencia a la adhesión”, 

“Cementos”, “Tercios radiculares”, “Irrigantes”, y “Fracaso”. 

 

Inglés: “Tooth, nonvital”, “Fiber post”, “Adhesive”, “Bond strength”, “Cements”, “Root 

thirds”, “Irrigants”, y “Failure”. 
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5. INTRODUCCIÓN 

5.1. Restauraciones de los dientes endodonciados  

5.1.1. Concepto general de la reconstrucción corono-radicular  
 
      La reconstrucción corono-radicular es un procedimiento que considera tanto la 

corona como la raíz y tiene como objetivo no solo restaurar la funcionalidad del diente 

afectado a largo plazo y su estética, sino también distribuir las tensiones funcionales a 

lo largo de los tejidos de soporte equitativamente (1). Fundamentalmente, la 

reconstrucción corono-radicular se presenta como una estrategia ante diversas 

situaciones, como daños por caries, tratamientos endodónticos previos o traumatismos 

(1,2).  

      Involucra la colocación de un poste o anclaje en la raíz, combinado con una 

estructura coronal. Este poste refuerza la unión entre la corona y la raíz, contribuyendo 

a la retención de la restauración; sin embargo, no proporciona resistencia mecánica a la 

raíz en ninguna circunstancia. De hecho, puede representar un factor debilitante (2,3).  

 

 

5.1.2. Características de los dientes endodonciados 

Perdida de la estructura dentaria 

      Las alteraciones más significativas en el comportamiento biomecánico del diente se 

atribuyen principalmente a la pérdida de tejido dental; fenómeno que puede surgir 

como consecuencia de una lesión cariosa, fractura, o incluso como resultado de la 

preparación de la cavidad, incluyendo aquella realizada durante el acceso endodóntico. 

Esta última acción conlleva a una reducción de la resistencia mecánica, estimada en 

alrededor del 5% (4).  

      Sin embargo, esta reducción en la resistencia se agrega a la pérdida previamente 

ocasionada por otros procedimientos, como la eliminación de una lesión cariosa.  

La combinación de pérdida de tejido dental y la reducción en la resistencia biomecánica 

se convierte en un factor determinante que aumenta la vulnerabilidad del diente ante 

cargas funcionales, lo que puede comprometer su integridad estructural y son más 

susceptibles a fisuras y fracturas subgingivales (1,5). 
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Pérdida de la elasticidad de la dentina  

      Las fibras de colágeno en la dentina proporcionan fuerza y flexibilidad para 

contrarrestar las diversas cargas que inciden en el diente. Sin embargo, cuando estas 

fibras pierden su metabolismo, se someten a un proceso de degradación que las vuelve 

más rígidas y menos flexibles. En el contexto de la reconstrucción corono-radicular, el 

sustrato predominante está compuesto principalmente por dentina interna (2,3).  

      Es esencial destacar que la resistencia a la fractura de la dentina interna es inferior a 

la de la dentina externa (1,2). Tanto en la dentina interna como en la externa, las grietas 

tienden a propagarse de manera más rápida debido al aumento en el número de canales 

dentinarios.  

      El aumento de canalículos dentinarios aumenta el riesgo de fractura en ambas partes 

de la dentina, destacando la complejidad de los factores biomecánicos en la resistencia 

y la integridad de los dientes después de procedimientos restaurativos (1,2,6). 

 

 

5.1.3. Indicaciones 

Evaluación de la cantidad de tejido remanente  

      Es crítica la determinación de si es apropiado restaurar de manera adicional el diente 

tras una endodoncia. Para llevar a cabo la restauración de estas piezas dentales, es 

imperativo tener un mínimo de 1-2 milímetros de estructura coronal remanente; a esta 

parte específica del tejido dentario se le conoce como "ferrule".  

      La evaluación del ferrule es esencial para determinar si la estructura dentaria 

remanente tiene la capacidad de soportar las cargas funcionales sin sufrir traumas 

(1,5,7).  

      Si la estructura coronal disponible resulta insuficiente, se plantea la necesidad de 

someter al diente a tratamientos adicionales, como procedimientos ortodóncicos o 

periodontales, incluido el alargamiento coronario, en aquellos casos donde sea factible. 

      En ausencia de estas opciones, la alternativa podría ser la extracción dental como la 

elección más adecuada (7,8).  
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Evaluación periodontal  

      Antes de realizar una endodoncia, es esencial considerar la situación del diente en el 

alveolo, el estado del ligamento periodontal y la cantidad de pérdida ósea que pueda 

presentar, ya que estos factores influyen directamente en la probabilidad de éxito del 

tratamiento (1,9). En relación con el estado periodontal, se pueden identificar: 

- Periodonto en buen estado sin pérdida ósea: se pronostica un resultado                  

positivo y predecible para el paciente. 

- Pérdida ósea leve: se puede anticipar un pronóstico aceptable. 

- Pérdida ósea es significativa y el pronóstico es desfavorable: se podría 

considerar la regeneración ósea como medida para evitar la extracción (10). 

      La consideración de aceptabilidad se restringe a aquellos dientes afectados por 

compromiso periodontal, siempre y cuando la topografía del tejido óseo permita la 

inserción de un poste por debajo de la cresta alveolar. La evaluación de esta viabilidad 

se centra en la capacidad del hueso circundante para recibir el poste de manera segura, 

asegurando una estabilidad adecuada y resultados positivos en el tratamiento (9). 

 

 

5.1.4. Objetivo de la restauración del diente endodonciado  
 
      Una reconstrucción corono-radicular del diente endodonciado debe: erradicar la 

etiología microbiana, restaurar la morfología coronaria ausente, preservar la mayor 

cantidad posible de sustancia residual, proteger el órgano dental restaurado 

sustituyendo los tejidos ausentes, transmitir las fuerzas de la misma manera que un 

diente sano, mantener un sellado apical permanente y permitir la reintervención del 

conducto radicular (1,11-13).  

      La capacidad de mantener los dientes en la cavidad oral siempre constituye una 

opción más ventajosa para el paciente. Esto se debe a que ninguna prótesis o implante 

puede igualar las propiedades inherentes de los propios dientes (14). 
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5.2. Postes de fibra de vidrio 
 

5.2.1. Descripción 

      Desde su introducción en la década de 1990, los postes de composite reforzados con 

fibra de vidrio han ido ganando creciente aceptación en la restauración de dientes 

sometidos a tratamientos endodónticos. Estos postes representan una evolución 

respecto a sus predecesores de fibra de carbono, los cuales fueron desechados debido 

a sus desventajas estéticas (4,5,15).  

      En la actualidad, el propósito principal y único de utilizar un sistema de poste 

intraradicular es mejorar la retención del muñón restaurativo (15). Los postes 

prefabricados son una elección de tratamiento bastante común debido a su facilidad de 

manejo, alto nivel de éxito biomecánico y la posibilidad de reconstruir el muñón en una 

sola sesión. No obstante, es necesario que el diente a tratar cumpla con ciertos 

requisitos, como la inexistencia de restos cariosos, ausencia de fracturas o reabsorciones 

radiculares, longitud y grosor adecuados del conducto, morfología del conducto 

apropiada, así como un sellado apical efectivo (5,15). 

 

 
5.2.2. Función 

      El poste desempeña un papel fundamental como componente de refuerzo en el 

proceso de reconstrucción corono-radicular. En este contexto, la resina, utilizada de 

manera independiente como material de reconstrucción, no posee la fuerza ni la 

resistencia mecánica necesaria para soportar de manera eficaz una corona dental (16).  

      El poste, por lo tanto, actúa como un elemento de soporte y su presencia permite 

ampliar la superficie de adhesión en la reconstrucción, aprovechando la superficie 

tisular disponible en el interior del conducto radicular. El diseño y la función del poste 

contribuyen significativamente a la estabilidad y el éxito general del tratamiento de 

restauración (15-17).  

 

 
5.2.3. Tipos de postes de fibra y sus composiciones 
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      Actualmente, existen muchos postes de fibra de vidrio (Tabla 1) formados por un 

componente orgánico; matriz de resina y componentes inorgánicos; fibras (15,17).  

      Los postes de fibra son elementos compuesto por 60% de fibras unidireccionales de 

cuarzo o vidrio que se disponen de manera paralela a lo largo del poste. La integración 

de estas fibras se lleva a cabo con una matriz de resina, ya sea de tipo epoxi o poliéster, 

estableciendo una estructura cohesiva y reforzada (17). 

 

Tabla 1: Composición de los principales postes de fibra de vidrio (18,19).  

 

Fibras 

      Constituyen la base estructural del poste. El vidrio empleado en su fabricación es 

mayormente del tipo E, caracterizado como borosilicato de alúmina con un contenido 

muy bajo de óxidos de metales alcalinos. Su composición principal incluye sílice, 

alúmina, cal, magnesia y óxido de boro. El tipo E resalta por sus propiedades mecánicas, 

eficiencia económica, ligereza, resistencia a la corrosión (18).  

      La disposición de las fibras en la matriz de resina es crucial para el comportamiento 

mecánico del poste. La resistencia a la flexión está inversamente relacionada con el 

diámetro de las fibras, y el módulo de flexión depende de la disposición, el porcentaje 

de volumen y la distribución de las fibras (18,20,21).  

POSTES DE FIBRA DE VIDRIO TIPOS DE FIBRA TIPOS DE MATRIZ 

RelyX Fiber post                                                      

3M ESPE, USA 
Fibra de vidrio Resina epoxi 

FRC Postec Plus                                                

Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein 
Fibra de vidrio Dimetacrilatos 

Reforpost                                                         

Angelus, Brasil   
Fibra de vidrio Bis-GMA  

DT Light Post Illusion                               

RTD, Francia 
Cuarzo Resina epoxi 

Dentin Post X                                           

Komet, Alemania 
Fibra de vidrio Resina epoxi 

Whitepost                                                    

Dentscare, Brasil 
Fibra de vidrio Resina epoxi 

ParaPost                                                             

Coltene-Whaledent, USA      
Fibra de vidrio Bis-GMA  

LuxaPost                                                      

DMG, Alemania 
Fibra de vidrio Bis-GMA  
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Matriz 

      Los polímeros comúnmente empleados como matriz incluyen BisGMA o UDMA, o 

ambos, y resinas epoxi. Debido a las diferentes propiedades de elasticidad, se generan 

tensiones en la interfaz fibra/matriz, propagándose a lo largo de la superficie de las 

fibras. Las propiedades mecánicas de los postes de fibra dependen no solo de las 

características de la matriz y las fibras, sino también de las fuerzas de adhesión en la 

interfaz entre estos componentes (20,22,23).  

      La alineación adecuada de las fibras es crucial, ya que cualquier desviación con 

respecto al eje del poste aumenta la transmisión de tensiones a la matriz. Así, las fibras 

alineadas paralelamente permiten una mejor capacidad de carga en comparación con 

las fibras orientadas de manera oblicua (23-24). 

 

5.2.4. Indicaciones 

Las indicaciones para el uso de postes de fibra de vidrio incluyen:  

- Proporcionar soluciones estéticas; si lo requieran el paciente o el odontólogo, 

puesto que la translucidez del poste de fibra ofrece unas cualidades ópticas 

óptimas para una restauración estética y además evita la tinción radicular, 

- Cementar una corona después de una reconstrucción corono-radicular, 

- Colocar un campo operatorio para aislar de los fluidos orales, 

- Aplicar cuando se requiera una preparación mínima (interna y externa), 

- Emplear cuando quedan 2 o 3 paredes residuales,  

- El espesor de las paredes es superior o igual a 1 mm, 

- Asegurar que la altura de las paredes residuales es superior o igual a la mitad de 

la altura coronal protésica, 

- Mantener el margen cervical es supragingival (25,26).  

 

 

5.2.5. Propiedades 

Propiedades mecánicas, físicas y químicas 
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      El éxito de los postes prefabricados de fibra de vidrio se debe a sus propiedades 

mecánicas, que son cercanas a las de la dentina (15,16).   

      Zicari y cols. (19) llevaron a cabo una comparación de las propiedades entre postes, 

centrándose en el módulo de elasticidad, resistencia a la flexión y resistencia a la 

fractura. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: módulo de elasticidad de 10-26 

GPa, la resistencia promedio a la flexión de 600-1150 MPa y la resistencia a la tracción 

de 50-240 N. 

      Según estos estudios (19,27), las propiedades mecánicas de flexión de los postes de 

fibra no están correlacionadas con las características estructurales; la densidad de la 

fibra, el diámetro de la fibra, la relación fibra/matriz y la distribución de la fibra.  

      En cambio, las variaciones están principalmente influenciadas por el diámetro y la 

composición específica del poste; se observa que los anclajes más delgados tienen un 

módulo de elasticidad más alto, mientras que la resistencia a la fractura aumenta en los 

anclajes más gruesos. Los postes de fibra de vidrio muestran biocompatibilidad, 

resistencia a la solubilidad y capacidad para resistir la degradación bioquímica (28).  

 

Propiedades ópticas 

      Los postes de fibra prefabricados poseen translucidez, lo que confiere una ventaja 

estética al no modificar el color de la futura funda protésica ni oscurecer la parte 

cervical. Es importante señalar que el grado de translucidez varía (Fig. 1) entre los 

diferentes anclajes disponibles en el mercado (29). Los postes de fibra de vidrio siguen 

siendo menos radiopacos que los de cuarzo, fibra de carbono, metal o circonio (18).   

 

Figura 1: Radiopacidad de varios postes de fibra (31).  
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5.3. Cementos de resina 
 
      Uno de los motivos del fracaso del diente endodonciado es la mala elección de la 

técnica, material o cemento al planificar la mejor opción restauradora, por lo que es 

fundamental elegir adecuadamente el tipo de cemento (32).  

      Así que, esta revisión sistemática tiene como objetivo principal identificar el cemento 

más adecuado para la cementación de los postes de fibra de vidrio.  

 

 

5.3.1. Características que deben tener un cemento dental 
 
      Los cementos deben presentar un nivel de biocompatibilidad adecuado, para 

prevenir posibles reacciones alérgicas y no producir daños pulpares. La 

biocompatibilidad se relaciona directamente con el grado de conversión de los 

monómeros durante el proceso de polimerización, puesto que la sensibilización después 

del tratamiento puede manifestarse por polimerización incompleta (32-34).  

      Para evitar las microfiltraciones, se requiere de una adhesión apropiada, lo que 

previene la infiltración de fluidos orales, bacterias y sensibilidad post-tratamiento. 

      El cemento debe tener propiedades estéticas. Algunos agentes cementantes ofrecen 

una variedad de tonalidades, lo que permite la elección del tono, y un resultado estético 

optimo, por la alta translucidez en las restauraciones cerámicas (33-35).  

      La radiopacidad del cemento también constituye un aspecto importante. 

Idealmente, se busca que los cementos exhiban valores de radiopacidad que superen 

los de la dentina y, igualen o excedan los del esmalte. Esta característica no solo es 

relevante para una correcta interpretación radiográfica, sino que también contribuye a 

la integridad estructural y estética de las restauraciones dentales. 

      Es esencial que los cementos posean propiedades mecánicas para enfrentar las 

fuerzas funcionales, evitar rupturas y soportar la fatiga por estrés. Aunque en la 

literatura científica existe resultados variables (32-34), se observa que los cementos a 

base de resina de curado dual tienden a destacar por sus valores superiores en 

comparación con los otros cementos (33-35).  
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5.3.2. Composición 
 
      Estos cementos presentan una composición similar a las resinas compuestas, aunque 

se caracterizan por tener una menor carga de relleno inorgánico; eso proporciona baja 

viscosidad y una fluidez para desempeñarse como agentes de cementación (35).  

      Con respecto a la parte orgánica, se compone de monómeros resinosos; Bis-GMA, 

UDMA o TEGDMA (35,36). La parte inorgánica está constituida por partículas de carga 

silanizadas; de vidrio o sílice. La proporción de relleno en los cementos varía entre el 

57% y el 82% en volumen (36,37). Ciertos cementos actuales incorporan en su 

formulación monómeros específicos, como el HEMA en Multilink Automix® (35-37).  

 

 
5.3.3. Clasificaciones de los cementos de resina 

      En la actualidad, existe una amplia variedad de agentes de cementación en el 

mercado (Tabla 2), lo que nos brinda opciones para elegir según el tipo de restauración.  

 

Tabla 2: Principales cementos de resina disponibles (38,39).  

CEMENTOS FABRICANTES CARACTERÍSTICAS ACTIVACIÓN 
Biscem® Bisco Autoadhesivo e Autograbador Dual 

Multilink Automix® Ivoclar/Vivadent  Convencional Dual 

Panavia F 2.0® Kuraray Autoadhesivo e Autograbador Dual 

Rely X ARC® 3M ESPE Convencional Dual 

Rely X Unicem® 3M ESPE Autoadhesivo Dual 

Rely X U200® 3M ESPE Autoadhesivo e Autograbador Dual 

Variolink II® Ivoclar/Vivadent  Convencional Dual 

 

Según su forma de activación 

• Autopolimerizable: capacidad de polimerizar uniformemente sin requerir de 

exposición a una fuente de fotopolimerización. Estos sistemas se presentan 

mezclando dos pastas, lo que da inicio a una reacción de polimerización base-

catalizador. Sin embargo, no se puede controlar el tiempo de trabajo. (36).  
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• Fotopolimerizable: las moléculas sensibles a la luz, como la canforoquinona, inician 

la polimerización al absorber energía luminosa. Esto proporciona un tiempo de 

trabajo prolongado y la homogeneidad del cemento sin necesidad de mezcla. La 

ausencia de aminas terciarias, presentes en los cementos autopolimerizables, ofrece 

ventajas en términos de estabilidad del color (36,37,40).  
 

 

• Duales: sistemas de componentes con iniciadores químicos para polimerizar sin 

depender de la luz. La intensidad de luz puede iniciar la polimerización, pero se 

necesita un catalizador autopolimerizable para un curado máximo. La reacción 

química es lenta, lo que ofrece un tiempo de trabajo extendido. Usa un mecanismo 

redox del peróxido de benzoilo y aminas terciarias, con canforoquinona que permite 

de iniciar la fotopolimerización (37,40).  

 
 
 

Según su característica adhesiva 

• Cemento de resina convencional: necesitan el acondicionamiento previo del 

esmalte/dentina. El ácido ortofosfórico en el esmalte crea microporosidades por la 

disolución selectiva de hidroxiapatita, permitiendo la retención micromecánica de 

monómeros. En la dentina, este ácido transforma la hidroxiapatita y colágeno, en 

una capa híbrida de resina y colágeno; zona de interdifusión dentina-resina (41), lo 

que preservan los bordes de la restauración, y protegen la dentina de su deterioro 

(41,42). La polimerización del cemento de resina formará un bloque adhesivo con 

propiedades mecánicas y físicas, de allí se consideren el “patrón oro” (43).  
 

 

 

• Cemento de resina autoadhesivo: están formulada para unirse a la estructura dental 

sin necesidad de aplicar adhesivos previos lo que simplifica el proceso de aplicación 

(38,44). Tienen la capacidad de desmineralizar la dentina y formar una capa híbrida. 

Su relleno incluye cristales de fluoroaluminosilicato de bario, proporcionando una 

concentración de relleno del 60-75% en peso (44,45). La interacción química con la 

dentina se basa en la formación de una sal estable con el calcio, permitiendo una 

retención micromecánica (45). En general, estos cementos se unen a varios 

sustratos, sin requerir de un tratamiento previo de adhesivo. El grabado del esmalte 
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puede mejorar propiedades, pero su efecto en la adhesión a la dentina es limitado 

por la viscosidad del cemento (44-46).  
 

 

• Cemento de resina autograbante: no necesitan un procedimiento de grabado previo 

(47). Al contener monómeros ácidos, facilitan la penetración completa del adhesivo 

en el sustrato dental; lo que es más fáciles de usar y menos sensibles a errores 

durante la aplicación (43,47). También se asocian con menor sensibilidad 

postoperatoria en comparación con los cementos convencionales (48).  

 

 

 

5.4. Irrigantes 
 
      El proceso de irrigación tiene como objetivo limpiar las paredes, eliminando residuos 

que puedan bloquear los túbulos dentinarios, disolver bacterias y lubrificar los canales 

para facilitar la instrumentación; participa así mismo en el éxito de la adhesión de los 

cementos dentales a largo plazo (49,50). Vamos por tanto a considerar también la 

importancia e influencia de ellos y en qué cantidad en el éxito de la restauración final.  

 

5.4.1. Hipoclorito sódico: NaOCl 

      Hoy en día, el NaOCl se considera la solución de irrigación de elección por; sus 

propiedades antibacterianas, su acción disolvente sobre los componentes orgánicos del 

tejido pulpar necrótico y su falta de toxicidad, por eso se convierte en el producto más 

utilizado en concentraciones entre el 0,5 % hasta 6 %. Sin embargo, no disuelve el 

componente inorgánico del barrillo dentinario (49). El poder desinfectante de la solución 

está directamente relacionado con la concentración de NaOCL. 

      Una solución de NaOCl al 5,25% muestra una mayor eficacia en comparación con 

soluciones al 2,5%, 1% o 0,5% (49,50). Sin embargo, con una solución a 5,25% se observa 

una notable disminución en el módulo de elasticidad y la resistencia a la flexión de la 

dentina humana en comparación con una solución salina fisiológica (49). 
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5.4.2. Irrigantes quelantes: EDTA 

      El EDTA se encuentra disponible en dos formulaciones; solución con concentraciones 

del 7-18% y en forma de gel. La solución de EDTA al 17% es la más prevalente y 

ampliamente utilizada hasta la fecha. Funciona como un agente quelante, es decir, un 

desmineralizador que actúa como coadyuvante en el tratamiento del conducto 

radicular. Esta sustancia interactúa de manera altamente eficaz con los iones de calcio 

e hidroxiapatita, principales componentes del barro dentinario (51).  

      Además, demuestra ser altamente biocompatible (49). Al eliminar el barro 

dentinario, el cemento empleado durante la fase de obturación del conducto radicular 

logra penetrar de manera más efectiva en los túbulos de la dentina radicular. 

 

5.4.3. Ácido bórico 
 
      El ácido bórico ha demostrado efectos antibacterianos y antiinflamatorios, para 

diversas aplicaciones clínicas. Se ha asociado a una reducción de la pérdida ósea y de la 

inflamación en el tratamiento de la enfermedad periodontal. Su uso como solución de 

irrigación muestra efectos antibacterianos significativos, comparables a los de la 

clorhexidina, y es eficaz contra las biopelículas bacterianas (52).  

      El uso de soluciones de ácido bórico puede modificar la estructura de la dentina y 

afectar a la unión cemento-dentina, lo que puede tener importantes implicaciones en 

los tratamientos dentales (52,53).  

 

5.4.4. Ácido maleico 
 
      El ácido maleico es un ácido orgánico suave utilizado como acondicionador ácido en 

odontología adhesiva (49). Se ha descubierto que tiene la capacidad de eliminar la capa 

de barrillo cuando se emplea como grabador ácido en odontología restauradora.             

      El ácido maleico, en concentraciones superiores al 7%, ha sido asociado con el 

potencial de causar daño a la dentina intertubular (54).  
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5.4.5. Clorhexidina 

      La clorhexidina es un antiséptico empleado para el control de la placa en la cavidad 

oral. Se recomienda utilizar concentraciones del 0,1 al 0,2% para este propósito, 

mientras que la concentración sugerida para la solución de irrigación es del 2% (55). Una 

ventaja de la clorhexidina es su sustantividad; la solución se adhiere al colágeno de la 

dentina, prolongando así su efectividad desinfectante.  

      Esta característica fue clínicamente comprobada (56), los investigadores 

demostraron que la clorhexidina era absorbida por la dentina y liberada de manera 

gradual. Se observaron efectos residuales hasta 72 horas después del primer uso, lo que 

se traduce en una acción prolongada (55,56).  
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6. JUSTIFICACIÓN E HIPÓTESIS 

6.1. Justificación general 

 
      La restauración de dientes desvitalizados es un elemento clave para el éxito del 

tratamiento de conducto y es una tarea fundamental en odontología. Como ya se ha 

visto, los postes de fibra de vidrio han surgido como una opción prometedora para 

proporcionar soporte estructural y estéuco a los dientes tratados endodónucamente.  

      En la actualidad existen varias revisiones sobre el tema de la reconstrucción corono 

radicular con los postes de fibra de vidrio, algunas evalúan el tipo de irrigantes como 

pretratamientos químicos intrarradiculares que se debe usar (57-59), mientras que, en 

otras, se evalúan la resistencia a fractura de los postes de fibra de vidrio (60) y también, 

existen artículos que comparan las diferentes técnicas adhesivas para el éxito de los 

postes de fibra (61).  

      Sin embargo, en las revisiones publicadas hasta el momento, no existe ninguna en la 

que se evalúen distintos cementos y su comportamiento en el diente tratado 

endodónucamente con poste de fibra de vidrio, así como su impacto en los tercios 

radiculares e interfases, además de la relación o influencia que pueden tener con el 

empleo de los irrigantes.  

      Debido a que la comparación y análisis de los diferentes upos de cementos aportan 

una visión más global del éxito del tratamiento de conducto y por lo tanto de la 

reconstrucción corono-radicular, se considera interesante realizar esta presente 

revisión sistemáuca.  
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6.2. Justificación relacionada con ODS 

 
      El Objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas 

se refiere a “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las 

edades”. Este objetivo busca el bienestar de las personas en todo el mundo mejorando 

su salud, con el acceso a servicios de salud de calidad, la prevención de enfermedades y 

la promoción del bienestar general. 

      La relación entre el objetivo y esta revisión sistemática se puede establecer por el 

impacto de la salud oral en el bienestar general de las personas. La salud oral es esencial 

para la salud general, y los trastornos dentales pueden tener un impacto en la calidad 

de vida y el bienestar de la persona. La elección de la técnica adecuada de restauración 

dental puede tener un impacto significativo en la función y la calidad de vida del paciente 

en largo plazo.  

      Si la adhesión de postes de fibra de vidrio ofrece mejores resultados en términos de 

durabilidad y funcionalidad, esto podría contribuir a una mejor salud oral y, por lo tanto, 

al bienestar general de las personas. 

 

      También, se puede asociar al Objetivo 4 de la ODS, que consiste en “Garantizar una 

educación inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje 

durante toda la vida para todos”.  

      La falta de instrucciones y conciencia sobre la higiene oral puede llevar a problemas 

como caries en estado avanzado, que a menudo requieren tratamientos como la 

endodoncia.  

      Por eso, este objetivo al promover una educación de calidad, puede influir en el 

aprendizaje de prácticas de higiene oral efectivas, lo que, a su vez, puede reducir la 

incidencia de enfermedades dentales severas y la necesidad de tratamientos costosos 

como la endodoncia. Así, la importancia de una educación sólida y accesible en 

odontología tiene como objetivo de mejorar la atención dental. 
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6.3. Hipótesis 

 

Se planteó la siguiente hipótesis con el fin de contestar al objetivo general:  

1. Respecto a la influencia de los tipos de cemento de resina: autoadhesivos-

autograbantes, convencionales y autoadhesivos, en el poste de fibra de vidrio, 

sin y con la influencia de los irrigantes:  

a. Hipótesis nula: El tipo de cemento y el irrigante no influye en la adhesión 

de los postes de fibra de vidrio.  

b. Hipótesis de trabajo: El tipo de cemento y el irrigante influye en la 

adhesión de los postes de fibra de vidrio.  
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7. OBJETIVOS  
 
 
Objetivo general:  
 

1. Examinar cómo varía la adhesión de los postes de fibra de vidrio al usar distintos 

cementos de resina, como los autoadhesivos-autograbantes, convencionales y 

autoadhesivos, tanto en ausencia como en presencia de irrigantes.   

 

 

Objetivos específicos: 
 

1. Comparar la fuerza de unión al desprendimiento del poste de fibra de vidrio con 

diferentes agentes de cementación.  

2. Evaluar y comparar la adhesión de los cementos en los distintos tercios del 

conducto radicular, tanto sin como con la influencia de los irrigantes 

endodónticos.   

3. Analizar la clasificación y proporción de fallos en las interfases de los postes de 

fibra de vidrio en relación con los distintos cementos y irrigantes.  
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8. MATERIAL Y MÉTODO 

 
La presente revisión sistemática se llevó a cabo siguiendo la declaración de la Guía 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (62). Se 

registró el estudio en la base de datos de PROSPERO (International Prospective Register 

of Systematic Reviews) del National Institute for Health Research (NIHR) en abril de 2024 

(CRD42024534653), después de confirmar que no había ningún otro estudio registrado 

con características similares. 

 
 

8.1. Identificación de la pregunta PICO 

 
      Se utilizaron la base de datos Medline-PubMed (United States National Library of 

Medicine), Scopus y Web of Science para realizar una búsqueda de los artículos 

indexados sobre pacientes que han tenido un tratamiento de conducto en dientes 

uniradiculares, con refuerzo de un poste de fibra de vidrio.  

      El marco de población (population), intervención (intervention), y resultado 

(outcome) se utilizó para formular la siguiente pregunta PICO: En sujetos sometidos a 

tratamiento de conducto (población), ¿la rehabilitación con postes de fibra de vidrio 

(intervención), utilizando diferentes cementos (comparación), están relacionados con el 

grado de adhesión (resultado)? 

El formato de la pregunta se estableció de la siguiente manera:  

• P (población): Dientes sometidos a tratamientos de conductos 

• I (intervención):  Restauraciones con postes de fibra de vidrio  

• C (comparación): Influencia de los diferentes cementos  

• O (resultados): 

o O1: Fuerza de unión al desprendimiento del poste de fibra de vidrio.  

o O2: Grado de adhesión de los cementos en los tercios radiculares, sin y 

con la influencia de los irrigantes.  

o O3: Clasificación y proporción de fallos en las interfases entre dientes y 

postes según los cementos, sin y con la influencia de los irrigantes 
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8.2. Criterios de elegibilidad 

 
Los criterios de elección de los artículos fueron establecidos de acuerdo con la pregunta 

PICO.  

Los criterios de inclusión fueron:  

• Tipo de estudio: Se incluyeron Estudios experimentales in vitro sobre dientes 

permanentes. 

• Tipo de población: Pacientes que han sido sometidos a un tratamiento de 

conducto.  

• Tipo de intervención: Restauraciones con postes de fibra de vidrio.  

• Resultados: Grado de adhesión de los distintos cementos de resina duales.  

• Límite de tiempo: Estudios publicados desde el año 2013 hasta enero 2024. 

• Tipo de variables de resultados: Estudios que proporcionaran datos relacionados 

con el grado de adhesión de distintos cementos de resina frecuentes para poder 

compararlos como variable general. Y como variables específicas: la fuerza de 

unión al desprendimiento del poste, el grado de adhesión en los tercios 

radiculares y la clasificación y proporción de fallo en las interfases de los 

cementos con la ausencia y presencia de los irrigantes. 

 

Los criterios de exclusión fueron:  

• Tipo de estudio: revisiones narrativas, bibliográficas o sistemáticas, series de 

casos, estudios experimentales realizados en animales y en vivo, Ensayos Clínicos 

Controlados (ECC) y Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA). 

• Estudios realizados en dientes de resina, dientes bovinos o dientes artificiales.  

• Estudios realizados en dientes multirradiculares.  

• Dientes con ápice abierto.  

• Uso del láser antes o durante el tratamiento.  

• Uso del silicato calcico.  
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8.3. Fuentes de información y estrategia de la búsqueda de datos 

 

      Se emplearon las bases de datos anteriormente citadas (PubMed, Scopus y WoS), 

para llevar a cabo una búsqueda automatizada utilizando las siguientes palabras clave: 

“Endodontics”, “Tooth, nonvital”, “Dental Pulp cavity”, “Post-endodontic”, “Fiber post”, 

“Adhesive”, “Bond strength”, “Cements”, “Adhesive systems”, “Root thirds”, “Irrigants”, 

“EDTA”, “Sodium hypochlorite”, “Chlorhexidine” y “Failure”. 
      Estas palabras clave fueron combinadas mediante los operadores booleanos 

AND/OR, así como con términos controlados (utilizando “MeSH” para PubMed) con el 

objetivo de obtener los resultados de búsqueda más exhaustivos y precisos posibles. Se 

observaron ligeras variaciones en las estrategias de búsqueda según las bases de datos 

y sus métodos específicos. 
 
• PUBMED: (("endodonucs"[MeSH Terms] OR "tooth, nonvital"[MeSH Terms] OR 

"dental pulp cavity"[MeSH Terms] OR "Post-endodonuc"[All Fields]) AND "Fiber 

post"[All Fields] AND ((("Adhesive"[All Fields] OR "Bond strength"[All Fields] OR 

"Cements"[All Fields] OR "Adhesive"[MeSH Terms]) AND "Root thirds"[All Fields] 

AND "Irrigants"[All Fields]) OR "EDTA"[All Fields] OR "Sodium hypochlorite"[All 

Fields] OR "Chlorhexidine"[All Fields] OR "Failure"[All Fields]) AND 

((clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND 

(2013:3000/12/12[pdat])) 

 

 

• SCOPUS: ( ( TITLE-ABS-KEY ( endodontics ) OR TITLE-ABS-KEY ( “tooth, nonvital” ) 

OR TITLE-ABS-KEY ( “dental pulp cavity” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “post-endodontic” ) ) 

) AND ( TITLE-ABS-KEY ( “fiber post” ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( adhesives ) OR TITLE-

ABS-KEY ( “bond strength” ) OR TITLE-ABS-KEY ( cements ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

“dental cements” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “adhesive systems” ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-

KEY ( cements ) OR TITLE-ABS-KEY ( “root thirds” ) OR TITLE-ABS-KEY ( irrigants ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( edta ) OR TITLE-ABS-KEY ( “sodium hypochlorite” ) OR TITLE-ABS-

KEY ( chlorhexidine ) OR TITLE-ABS-KEY ( failure ) ) ) AND PUBYEAR > 2012 AND 

PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , “DENT” ) ) 
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• WEB OF SCIENCE: ((((ALL=((endodontics OR “tooth, nonvital” OR “dental pulp 

cavity” OR “post-endodontic”))) AND ALL=((“fiber post”))) AND ALL=((adhesives OR 

“bond strength” OR cements OR “dental cements” OR “adhesive systems”))) AND 

ALL=((cements OR “root thirds” OR irrigants OR edta OR “sodium hypochlorite” OR 

chlorhexidine OR failure))) 

Se aplicó restricción en las bases de datos según el año; el periodo cubierto por la 

presente revisión sistemática fue desde 2013 hasta enero 2024.  

 

 

8.4. Proceso de selección de los estudios 

 
      Se realizó un proceso de selección en 3 etapas. La selección de los estudios fue 

llevada a cabo por dos examinadores independientes (C.M. y L.M.), analizando el título, 

resumen, y el articulo completo. Las discrepancias entre los revisores en cada etapa 

fueron abordadas a través de discusiones, y en caso de ser necesario, se buscó la opinión 

de un tercer revisor para resolverlas (A.B.A.).  

      En la fase inicial, se llevaba a cabo una filtración basada en los títulos con el objetivo 

de descartar publicaciones irrelevantes.  

      En la segunda etapa, se realizaba un cribado a través de los resúmenes y se 

seleccionaban estudios en función del tipo de estudio, tipo de diente, tipo de cemento, 

número de dientes y variables de resultado.  

      En la tercera etapa, se efectuaba una filtración mediante la lectura del texto 

completo, y se procedía a la extracción de datos.  

      Se descargaron los títulos y resúmenes derivados de las búsquedas en las tres bases 

de datos utilizando el programa informático Zotero, el cual facilita la gestión 

bibliográfica y la eliminación de duplicados. 

      Se utilizó la estadística Kappa de Cohen para calcular el grado de acuerdo en cuánto 

a la inclusión de los estudios potenciales durante la segunda y la tercera etapa de 

selección. 
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8.5. Extracción de datos 

 
      Los artículos incorporados en este estudio fueron ingresados en una hoja de Excel 

con el propósito de extraer y comparar los datos.  

      Se dispuso en tablas los factores relacionados con el artículo como autor, año de 

publicación, tipo de diente (incisivo, canino, premolar), tamaño de la muestra dental, 

método de almacenamiento de los dientes, método de preparación de los conductos y 

tipo del poste (vidrio o cuarzo). Ademas, se incluyen los parámetros relacionados con la 

adhesión de los cementos: tipos de cementos de resina, fuerza de unión al 

desprendimiento (Newton), fuerza de adhesión en los tercios radiculares (Mpa), 

clasificación y proporción de fallo en las interfases (%). Por un lado, estos parámetros se 

asocian con la adhesión de los diferentes cementos de resina, sin verse afectados por la 

presencia de irrigantes. Luego se exploran sus implicaciones. 

 

 

Variable general: 

• Grado de adhesión de los cementos autoadhesivos-autograbantes, 

convencionales y autoadhesivos: mediante la recopilación y análisis de los datos 

en función de la fuerza de unión al desprendimiento de los postes (Newton), de 

la adhesión en los tercios radiculares (Megapascal), y la clasificación y proporción 

de fallo en las interfases (%); sin y con la implicación de la irrigación previamente.  

 

Variable específicos: 

• Fuerza de unión al desprendimiento de los postes: se recopilaron datos con el 

fin de comparar los tres grupos de cementos de resina en cuanto a la cantidad 

de fuerza requerida para separar el poste del diente (N).  
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• Adhesión de los cementos en los distintos tercios del conducto radicular: se 

recopilaron datos con el objetivo de comparar diferentes cementos y sus valores 

de resistencia y fuerzas de adhesión (MPa) dependiendo de los tercios 

radiculares y bajo condiciones sin y con la presencia de distintos irrigantes.  

 
• Clasificación y proporción de fallos en las interfases de los postes de fibra de 

vidrio: se recopilaron datos con el objetivo de evaluar las diferentes categorías 

de fallos asociadas a diferentes cementos e irrigantes, así como determinar la 

proporción en la que ocurren estos fallos con mayor frecuencia (%).  

 

 

 

 

8.6. Valoración de la calidad 

 

      Para evaluar los estudios in vitro, se empleó la escala ARRIVE y CONSORT 

modificada.  

      La evaluación del riesgo de sesgo en los estudios in vitro incluidos en esta revisión se 

basó en un estudio previo (63), donde se analiza los siguientes parámetros:  

- A. Proceso estandarizado para la obtención de la muestra,  

- B. Participación de un solo operador, 

- C. Descripción del cálculo del tamaño de la muestra, 

- D. Cegamiento del operador de la máquina de ensayo, 

- E. Calibración del tamaño de la muestra antes de aplicar el ensayo, diseño del 

ensayo y cálculos de resistencia a la flexión, tenacidad a la fractura y dureza de 

acuerdo con las normas y especificaciones. 

 
Si el artículo proporcionaba una clara información sobre el parámetro, recibía una 

puntuación de 0 para ese parámetro específico. Si la información sobre un parámetro 

concreto era insuficiente o poco clara, la puntuación asignada era de 1. En caso de que 

la información era imposible de encontrar, se otorgaba una puntuación de 2. 
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      Los artículos que obtuvieron una puntuación entre 0 y 3 se clasificaron como de bajo 

riesgo de sesgo, los que obtuvieron puntuaciones de 4 a 7 como de riesgo moderado, y 

los puntuados entre 8 y 10 como de riesgo alto. 

      El grado de acuerdo interexaminador de la evaluación de la calidad metodológica se 

obtuvo con la prueba kappa de Cohen, siguiendo la escala propuesta por Landis y Koch 

(64).  

 

 

 

8.7. Síntesis de datos 

 

      Con el fin de resumir y comparar las variables de resultados entre los estudios, se 

agruparon las medias de los valores de las variables principales según el tipo de cemento 

o irrigante.  

      Dado que las medias de los estudios analizados procedían de muestras con números 

similares de postes de fibra de vidrio, se calculó la media aritmética.  

      Para calcular la media aritmética, se dividió el valor reportado de cada estudio por el 

número de estudio, según el tipo de variable a estudiar. Este proceso se realizó para 

todas las variables de resultado analizadas y para cada uno de los grupos de cemento. 
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9. RESULTADOS 

9.1. Selección de estudios. Flow chart 

 
      Se obtuvieron un total de 268 artículos del proceso de búsqueda inicial: Pubmed (n= 

13), Scopus (n= 208) y WoS (n= 47). Después de eliminar los duplicados, el número total 

a examinar fue de 255 artículos (Anexo 1).   

 

      Tras la evaluación del título se excluyeron 121 artículos, por lo que 134 estudios 

fueron incluidos en esta fase (Anexo 2). Después de la revisión del resumen, se 

obtuvieron 43 artículos (Anexo 3). En la lectura del texto completo de los 43 artículos; 

13 artículos cumplieron con los criterios de inclusión y forman parte de la presente 

revisión sistemática (Anexo 4). Tres artículos fueron recuperados de la búsqueda manual 

(Anexo 5).  

      Como resultado, 16 artículos (Anexo 6) fueron incluidos en la presente revisión 

sistemática, basado en la declaración PRISMA (62) (Anexo 7), que describe la estrategia 

de búsqueda, así como la inclusión y exclusión de las publicaciones en cada fase de 

detección (Fig. 2).  

 

      Las razones relacionadas con los artículos excluidos después de la revisión completa 

de los artículos se presentan en la Tabla 3.  

      El coeficiente Kappa para el acuerdo entre los revisores respecto a la inclusión de los 

estudios fue de 0,768 para los resúmenes y 0,912 para los textos completos. Esto indica 

un acuerdo "bueno" y "casi perfecto", respectivamente, según los criterios establecidos 

por Landis y Koch (64).  
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Figura 2: Diagrama de flujo de búsqueda y proceso de selección de títulos durante la revisión 
sistemática. 

 
 
 
 
 
 

Registros o citas identificadas 

desde bases de datos (n = 268) 

 

Medline - PubMed (n = 13) 

Scopus (n = 208) 

Web of Science (n = 47) 

Registros o citas eliminados antes del cribado: 

 

- Registros duplicados (n = 13) 

Registros o citas cribados 

(n = 255) 

Registros o citas excluidas por 

título o abstract (n = 212): 

 

- Titulo (n = 121) 

- Abstract (n = 91) 

Publicaciones buscadas para su 

recuperación (n = 43) 
Publicaciones no recuperadas 

(n = 3) 

Publicaciones evaluadas para su 

elegibilidad 

(n = 40) 

Publicaciones excluidas (n = 27) 

 

- No estudio in vitro (n = 2) 

- No analiza dientes unirradiculares (n = 1) 

- Sin relación con los cementos de resina (n = 9) 

- Evaluación de la filtración apical (n = 1) 

- Utilización del láser (n = 8) 

- Uso de silicato cálcico (n = 1) 

- No cementos de resina duales (n =1) 

- Incluye comparación de tipos de postes (n = 4) 

Estudios incluidos en la revisión 

(n = 13) 

Id
en

tif
ica

ció
n 

Cr
ib

ad
o 

In
clu

sió
n 

Estudios incluidos en la revisión 

(n = 16) 

Recuperado a través de la búsqueda manual  

(n = 3) 
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Tabla 3: Artículos excluidos con su razón de exclusión de la presente revisión sistemática.  
 

 

 

 

 

 

 

TEXTO COMPLETO INDISPONIBLE  UTILIZACIÓN DEL LASER 

Alencar y cols. 2023 Eur J Oral Sci.   Almadi y cols. 2023 (78) Eur Rev Med Pharmacol Sci.  

Ñaupari-Villasante y cols. 2022 Oper Dent.  
 

Fundaoğlu Küçükekenci y cols. 
2019 (79) J Appl Oral Sci.  

Alkahtany y cols. 2022 Photodiagnosis and Photodynamic 
Therapy.   

Ramos y cols. 2018 (80) Jornal of Endodontics.  

  
 Arslan y cols. 2015 (81) Lasers in Medical Science.  

NO ESTUDIO IN VITRO  Quinto y cols. 2019 (82) J Prosthodontics.  

Bergoli y cols. 2018 (65) Oper Dent.   Kirmali y cols. 2017 (83) Jornal of Endodontics.  

Shalavi y cols. 2021 (66) Iran Endod J.  Akbulut y cols. 2021 (84) Giornale Italiano di Endodonzia.  
  

 Katalinić y cols. 2014 (85) Int Endod J. 

NO ANALIZA DIENTES UNIRADICULARES    
Knight y cols. 2018 (67) Aust Endod J.  USO DE SILICATO CALCICO 

   Nesello y cols. 2022 (86) Braz Dent J. 

SIN RELACIÓN CON LOS CEMENTOS DE RESINA  
 

Silva y cols. 2021 (68) J Clini Exp Dent.   NO CEMENTOS DE RESINA DUALES 

Manouchehri y cols. 2023 (69) Clin Exp Dent Res.  Boing y cols. 2017 (87)  J Appl Oral Sci. 
Sadeghi Mahounak y cols. 
2021 (70) Int J Dent.  

 
  

Ertas y cols. 2014 (71) Acta Odontol Scand.  INCLUYE COMPARACIÓN DE TIPOS DE POSTES 

Haragushiku y cols. 2015 (72) J Appl Oral Sci.   Amritha y cols. 2023 (88) Indian J Dent Res 

Lee y cols. 2014 (73) Clin Oral Invest.   Uzun y cols. 2015 (89) Journal of Endodontics.  

AlGhamdi y cols. 2023 (74) Eur Rev Med Pharmacol Sci.   Juloski y cols. 2013 (90) Am J Dent. 

Bitter y cols. 2013 (75) Eur J Oral Sci.   Topkara y cols. 2022 (91) Meandros Medical and Dental 
Journal.  

Pereira y cols. 2014 (76)  J Appl Oral Sci.    
   

EVALUACIÓN DE LA FILTRACIÓN APICAL    

Yikilgan y cols. 2019 (77) J Prosthodontics.     
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9.2.          Análisis de las características de los estudios revisados 

       

      De los 16 estudios, 11 examinaron la adhesión de los postes de fibra de vidrio 

uulizando diferentes upos de cementos de resina (autoadhesivo-autograbante, 

convencional y autoadhesivo) (92,94-96,99,101,102,104-107), mientras que 5 

invesugaron la adhesión de los postes uulizando cemento de resina autoadhesivo-

autograbante en combinación con diversos irrigantes (93,97,98,100,103). 

      Todos los artículos incluidos en la revisión sistemática fueron estudios in vitro (92-

107), tal y como se presenta en las Tablas 4 y 5.          

 

      Los once artículos utilizan varios tipos de cementos dentales, incluyendo los 

autoadhesivo-autograbante como Biscem® (101,104,105), Panavia F2.0® (94,104), Relyx 

U200® (92,102,105-107), así como los convencionales como Relyx ARC® 

(92,95,96,99,101,102,104,105,107), Variolink II® (94,95,101,105), y también los 

autoadhesivos como Relyx Unicem® (95,96,99,104). En los 11 articulos; los parámetros 

se van a evaluar en función de: 

- La fuerza de unión al desprendimiento en newton del poste de fibra de vidrio 

(92,95,96,104), donde se recolectó una muestra de 124 dientes. 

- La fuerza de unión en megapascal del poste de fibra de vidrio en los diferentes 

tercios de la raíz del diente (94,99,101,102,105-107), por una muestra de 148 

dientes.  

- La clasificación y proporción de fallos en las interfases diente-poste en porcentaje 

(94,102,104,106,107), donde se tomó una muestra de 152 dientes.  

 

 

      Además de los estudios tratados anteriormente, otros cinco artículos usan los 

cementos de resina autoadhesivos-autograbantes, así como Panavia F2.0® (93,100,103) 

y Relyx U200® (97,98) combinado con los irrigantes; NaOCl (93,98,103), Clorhexidina 

(93,100), EDTA (93,97,98,103), Ácido Bórico (93) e Ácido Málico (103). De los 5 artículos, 

los parámetros se van a evaluar en función de: 
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-  La fuerza de unión en megapascal del poste de fibra de vidrio en los diferentes 

tercios de la raíz del diente (93,98,100,103), donde se recolectó una muestra de 

106 dientes.  

- La clasificación y proporción de fallos en las interfases diente-poste en porcentaje 

(93,97,98,100,103), donde se obtuva una muestra de 119 dientes.  

 

 

Tabla 4: Características de los estudios revisados, con relación a los cementos de resina 
excluyendo la implicación de los irrigantes.  

 
 

 

Tabla 5: Características de los estudios revisados, con relación a los cementos de resina 
incluyendo la implicación de los irrigantes.  

 

 

 

 

 

  Autores 
 

Estudios in 
vitro 

 
Fuerza de unión al 

desprendimiento (newton) 

 Fuerza de adhesión en los 
tercios radiculares 

(megapascal) 

 
Clasificación y proporción de fallos 
en las interfases diente-poste (%)       

      
           

11
 a

rt
í cu

lo
s 

 Paixão y cols. 2022. (92)   ✓ 
 ✓ 

      
 Shafiei y cols. 2016. (94)  ✓ 

   ✓ 
 ✓ 

 
Aleisa y cols. 2013. (95)   ✓   ✓         

 Li y cols. 2014. (96)  ✓ 
 ✓ 

    
 Suzuki y cols. 2015. (99)   ✓       ✓     
 Pereira y cols. 2013. (101)  ✓ 

   ✓ 
  

 Lorenzetti y cols. 2019. (102)   ✓       ✓   ✓ 
 Pereira y cols. 2014. (104)  ✓ 

 ✓ 
   ✓ 

 Pereira y cols. 2021. (105)   ✓       ✓     

 Lee y cols. 2021. (106)  ✓ 
   ✓ 

 ✓ 
 Nadler y cols. 2023. (107)   ✓       ✓   ✓ 

  Autores 
 

Estudios in vitro 
 

Fuerza de adhesión en los tercios 
radiculares (megapascal) 

 
Clasificación y proporción de fallos 
en las interfases diente-poste (%)      

     
         

5 
ar

tí c
ul

os
 

 Culhaoglu y cols. 2017. (93)   ✓ 
 ✓   ✓ 

 Gruber y cols. 2020. (97)  ✓ 
 

 
 ✓ 

 Erik y cols. 2020. (98)   ✓   ✓   ✓ 
 Zhou y cols. 2013. (100)  ✓ 

 ✓ 
 ✓ 

 Topbaş y cols. 2022. (103)   ✓   ✓   ✓ 
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9.3.          Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo  

 
      De los 16 estudios in vitro, un leve riesgo de sesgo fue considerado en 10 estudios 

(92,93,96-99,102-104,106) y 6 estudios presentan un moderado riesgo de sesgo 

(94,95,100,101,105,107) (Tabla 6).  

      Se utilizó la escala de ARRIVE y CONSORT modificada (63) para determinar el riesgo 

de sesgo de cada uno de los estudios in vitro, y se clasificaron como riesgo de sesgo bajo 

(verde), incierto o medio (amarillo) o alto (rojo), como se ilustra en la Figura 3.  

      El sesgo de “operador único de la máquina” fue el ítem de mayor riesgo de sesgo 

(Fig. 3) por información insuficiente o inexistente en este apartado (68,75%).  

      El valor k (Cohen kappa test) sobre el acuerdo entre los revisores de la calidad 

metodológica fue de 0,86 según la escala de Landis & Koch (64).   

 

Tabla 6: Medición del riesgo de sesgo de los estudios in vitro según la escala Arrive y Consort 

Modificada.  

Autor / Año 

Muestras 
obtenidas por un 

proceso 
estandarizado 

Un operador único 
de la máquina 

Descripción del 
cálculo del tamaño 

de la muestra 

Sesgo del operador 
para la máquina de 

prueba 

Muestras, pruebas 
y fórmulas según 
especificaciones 

estándar 

Riesgo de sesgo 

Paixão y cols. 2022. (92) 0 2 0 1 0 Leve 

Culhaoglu y cols. 2017. (93) 0 2 0 0 1 Leve 

Shafiei y cols. 2016. (94) 1 2 0 0 1 Moderado 

Aleisa y cols. 2013. (95) 1 2 1 0 0 Moderado 

Li y cols. 2014. (96) 0 2 1 0 0 Leve 

Gruber y cols. 2020. (97) 1 1 0 0 0 Leve 

Erik y cols. 2020. (98) 0 1 0 1 1 Leve 

Suzuki y cols. 2015. (99) 0 2 0 0 0 Leve 

Zhou y cols. 2013. (100) 1 2 1 1 1 Moderado 

Pereira y cols. 2013. (101) 1 2 0 0 1 Moderado 

Lorenzetti y cols. 2019. (102) 0 1 1 0 1 Leve 

Topbaş y cols. 2022. (103) 0 1 0 0 0 Leve 

Pereira y cols. 2014. (104) 0 1 0 1 0 Leve 

Pereira y cols. 2021. (105) 1 2 1 1 1 Moderado 

Lee y cols. 2021. (106) 1 2 1 0 1 Leve 

Nadler y cols. 2023. (107) 1 2 1 1 1 Moderado 
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Figura 3: Representación del riesgo de sesgo.  
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9.4.          Síntesis resultados  
 

9.4.1. Fuerza de unión al desprendimiento del poste de fibra de vidrio con 
diferentes agentes de cementación 

 

      Los cementos de resina y su influencia en la fuerza de unión al desprendimiento del 

poste de fibra de vidrio medida en Newton, fueron estudiados en cuatro artículos 

(92,95,96,104) en esta revisión sistemática (Tabla 7). 

      Se analizaron 124 dientes extraídos con coronas soportadas por postes de fibra de 

vidrio. De estos, 10 postes fueron cementados con Biscem® (104), 10 con Panavia F2.0® 

(104), 10 con Relyx U200® (92), 44 con Relyx ARC® (92, 95, 96, 104), 16 con Variolink II® 

(95) y 34 cementados con Relyx Unicem® (95, 96, 104) (Tabla 7). 

 
Tabla 7: Resultados descriptivos de la fuerza de unión al desprendimiento del poste, en newton, según los 

datos recopilados de estudios sobre varios tipos de cementos, así como la media calculada a partir de 

diversos estudios (92,95,96,104) 

 

 

      De los cementos de resina autoadhesivos-autograbantes, Pereira y cols. (104) 

compararon la fuerza de unión al desprendimiento con Biscem® y Panavia F2.0®. Ambos 

mostraron una alta fuerza de unión sin diferencias estadísticamente significativas 

Autores Cementos Muestra 
 

Newton 
 

TOTAL media aritmética - N   
  

       
CEMENTOS DE RESINA AUTOADHESIVOS-AUTOGRABANTES   
Pereira y cols. 2014. (104) Biscem® 10  506,6  506,6 

Pereira y cols. 2014. (104) Panavia F2.0® 10  502,3  502,3 

Paixão y cols. 2022. (92) Relyx U200® 10  432,4  432,4 
       

CEMENTOS DE RESINA CONVENCIONALES   
Paixão y cols. 2022. (92) 

Relyx ARC® 

10  282,3  

314,4 
Aleisa y cols. 2013. (95) 16  200  

Li y cols. 2014. (96) 8  277,5  

Pereira y cols. 2014. (104) 10  498  

Aleisa y cols. 2013. (95) Variolink II® 16  153  153 
       

CEMENTOS DE RESINA AUTOADHESIVOS   
Aleisa y cols. 2013. (95) 

Relyx Unicem® 

16  259  

316,6 Li y cols. 2014. (96) 8  218,6  

Pereira y cols. 2014. (104) 10  472,3  
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(p>0.05), con valores de 506,6 N y 502,3 N, respectivamente. Relyx U200® (92) presenta 

una unión ligeramente inferior de 432,4 N en comparación con Biscem® y Panavia F2.0®. 

A pesar de esto, la fuerza de unión al desprendimiento del poste de fibra de vidrio sigue 

siendo alta para estos cementos, lo que contrasta con los resultados de los cementos 

convencionales y autoadhesivos en la revisión sistemática (Tabla 7 y Fig. 4). 

 

      En cuanto a los cementos de resina convencionales, tres estudios (92,96,104) 

evaluaron la unión con Relyx ARC®. Aleisa y cols. (95) compararon Relyx ARC®, que tiene 

una fuerza de adhesión de 200 N, frente a los 153 N de Variolink II®, que presentan la 

fuerza de adherencia más baja en esta revisión sistemática (Tabla 7 y Fig. 4). Los 

resultados sugieren que los cementos convencionales tienen una unión inferior en 

comparación con los autoadhesivos-autograbantes. 

 

      De los cementos de resina autoadhesivos, tres estudios (95,96,104) evaluaron Relyx 

Unicem®, con una media de resistencia a la separación de 316,6 N (Tabla 7 y Fig. 4). 

Aunque superan a los convencionales, su resistencia es menor que la de los 

autoadhesivos-autograbantes, lo que puede afectar la estabilidad de la restauración 

dental. 

 
 

 

9.4.2. Adhesión del poste en los distintos tercios radiculares utilizando 
diversos cementos 

 

      Una sólida adhesión en los tercios radiculares es vital, ya que una mayor resistencia 

en megapascales asegura una unión más fuerte entre el poste de fibra de vidrio y el 

cemento, lo que brinda una mayor estabilidad estructural a la restauración dental. 

      En siete estudios (94,99,101,102,105-107), se exploró la relación entre diferentes 

cementos de resina y la adhesión del poste de fibra de vidrio, medida en MPa (Tabla 8). 

Se analizaron 148 dientes, con 20 postes con Biscem® (101,105), 5 con Panavia F2.0® 

(94), 41 con Relyx U200® (102, 105-107), 49 con Relyx ARC® (99,101,104,105,107), 25 

con Variolink II® (94,101,105) y 8 con Relyx Unicem® (99). 
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Tabla 8: Resultados descriptivos de la adhesión del poste en los tercios radiculares, en 

megaspascales, según los datos recopilados de estudios sobre varios tipos de cementos, así 

como la media calculada a partir de diversos estudios (94,99,101,102,105-107).  
 

 
 
 

      De los cementos de resina autoadhesivos-autograbantes, en dos estudios 

(101,105), se evaluó Biscem®, con valores similares y no estadísticamente significativos 

(p>0.05) en los tercios coronal, medio y apical, respectivamente de 17,5 MPa, 15,4 MPa 

y 17,5 MPa. En un estudio (94), Panavia F2.0® mostró la mayor adhesión a nivel medio 

radicular (16,49 MPa) y adhesiones comparables a Biscem® en las partes más coronal y 

apical. Relyx U200® exhibió valores de adhesión más bajos en comparación con Biscem® 

y Panavia F2.0®. A pesar de esto, Relyx U200® sigue siendo una opción atractiva debido 

a su resistencia en los distintos tercios radiculares. 

 

      En los cementos de resina convencionales, Relyx ARC® se evaluó en cinco estudios. 

Dos de ellos (101,105) no mostraron diferencias significativas (p>0.05) en los tercios 

Autores Cementos Muestra 
 Mpa  TOTAL media aritmética - Mpa 
 Coronal Medio Apical  Coronal Medio Apical 

           
CEMENTOS DE RESINA AUTOADHESIVOS-AUTOGRABANTES     
Pereira y cols. 2013. (101) 

Biscem® 
10  17,5 15,4 17,5  

17,5 15,39 17,49 
Pereira y cols. 2021. (105) 10  17,5 15,39 17,48  

Shafiei y cols. 2016. (94) Panavia F2.0® 5  17,5 16,49 14,84  17,5 16,49 14,84 

Lorenzetti y cols. 2019. (102) 

Relyx U200® 

10  8,66 7,38 7,51  

8,04 8,78 7,67 
Pereira y cols. 2021. (105) 10  13,58 14,25 12,53  

Lee y cols. 2021. (106) 10  7,05 - 6,21  

Nadler y cols. 2023. (107) 11  2,87 4,72 4,46  
           

CEMENTOS DE RESINA CONVENCIONALES     
Suzuki y cols. 2015. (99) 

Relyx ARC® 

8  3,6 2,6 1,4  

5,7 4,04 4,13 

Pereira y cols. 2013. (101) 10  8,4 4,8 0,9  

Lorenzetti y cols. 2019. (102) 10  4,21 3,56 3,96  

Pereira y cols. 2021. (105) 10  8,41 4,77 0,93  

Nadler y cols. 2023. (107) 11  3,88 4,47 13,49  

Shafiei y cols. 2016. (94) 

Variolink II® 

5  16,14 15,86 14,61  

8,45 6,35 5,55 Pereira y cols. 2013. (101) 10  4,6 1,6 1  

Pereira y cols. 2021. (105) 10  4,61 1,59 1,04  
           

CEMENTOS DE RESINA AUTOADHESIVOS     
Suzuki y cols. 2015. (99) Relyx Unicem® 8  4,3 5,6 3,6  4,3 5,6 3,6 

              
   Media en función del tercio radicular: 10,24 9,44 8,88 
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coronal, medio y apical. Los otros tres estudios (99, 102, 107) registraron valores más 

altos, pero aún indican una adhesión débil, especialmente en el tercio medio. Variolink 

II® fue evaluado en tres estudios, con resultados similares en dos de ellos (101,105), 

mientras que el tercer estudio (94) mostró niveles más altos de adhesión en los tercios. 

 

      En cuanto a los cementos de resina autoadhesivos, un estudio (99) evaluó Relyx 

Unicem®. Los datos reportados indican valores muy bajos de adhesión, con adhesión de 

4,3 MPa en el tercio coronal, 5,6 MPa en el tercio medio y 3,6 MPa en apical. Estos 

resultados no proporcionan una adhesión adecuada para asegurar la fijación del poste. 

 

      En general, Biscem® y Panavia F2.0® (autoadhesivos-autograbantes) muestran una 

alta fuerza de adhesión en los tercios coronal, medio y apical, como se indica en la Figura 

4 y la Tabla 8. Sin embargo, Relyx ARC® y Variolink II® (convencionales), aunque tienen 

una adhesión más baja que los autoadhesivos-autograbantes, superan a Relyx Unicem® 

(autoadhesivo), que muestra los valores más bajos tanto en el nivel coronal como apical 

en esta revisión. Se observa una tendencia hacia una mayor adhesión en el nivel coronal, 

seguido por el medio y el apical. Esto puede deberse a la dificultad de la luz de 

polimerización para alcanzar la parte más profunda del conducto, problemas de control 

de la humedad y distribución irregular del cemento de resina. 

Figura 4: Representación de la fuerza de unión al desprendimiento en Newton y la adhesión del 

poste en los tercios radiculares en megapascales, basada en la media recopilada de los 

estudios con distintos cementos. 
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9.4.3. Clasificación y proporción de fallos en las interfases entre dientes y 
postes según los distintos cementos 

 
      Se evaluaron diferentes categorías y proporciones de fallos durante el análisis, 

incluyendo fallos cohesivos en la dentina y el cemento, los cuales ocurren dentro del 

mismo material, y fallos adhesivos entre el cemento, la dentina y el poste, que se 

producen entre dos estructuras diferentes.  

      La relación entre los fallos asociados con los postes de fibra de vidrio y los cementos 

de resina se examinó en cinco estudios revisados (94,102,104,106,107) en esta revisión 

sistemática (Tabla 9). Se analizaron 152 dientes para determinar el tipo de fallo tras el 

desalojo del poste, con 10 postes cementados con Biscem® (104), 40 con Panavia F2.0® 

(94,104), 31 con Relyx U200® (102,106,107), 31 con Relyx ARC® (102,104,107), 30 con 

Variolink II® (94) y 10 con Relyx Unicem® (104).  

 

Tabla 9: Resultados descriptivos de la clasificación y proporción de fallos, expresados en 

porcentaje, basados en datos recopilados de estudios sobre diversos tipos de cementos, junto 

con la media calculada a partir de varios estudios (94,102,104,106,107).  
 

 

 

1: Cohesión a la dentina                      
2: Cohesión al cemento                      

3: Adhesión cemento-dentina                                     
4: Adhesión cemento-poste                                                                                    5: Mixto 

  

Autores Cementos Muestra 
 Clasificación de fallos (%)  TOTAL media aritmética - % 
 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 

CEMENTOS DE RESINA AUTOADHESIVOS-AUTOGRABANTES       
Pereira y cols. 2014. (104) Biscem® 10  20 20 60 - -  20 20 60 - - 

Pereira y cols. 2014. (104) 
Panavia F2.0® 

10  - - 100 - -  
6,66 3,33 55 10 70 

Shafiei y cols. 2016. (94) 30  6,66 3,33 10 10 70  

Lorenzetti y cols. 2019. (102) 

Relyx U200® 

10  - 33,33 11,11 11,11 44,44  

5 33,3 21 23 51 Lee y cols. 2021. (106) 10  5 - 30 35 30  

Nadler y cols. 2023. (107) 11  - - 22,89 - 77  
               

CEMENTOS DE RESINA CONVENCIONALES       
Lorenzetti y cols. 2019. (102) 

Relyx ARC® 

10  - 42,86 4,76 14,29 38  

- 42,86 44,7 14,29 54 Pereira y cols. 2014. (104) 10  - - 100 - -  

Nadler y cols. 2023. (107) 11  - - 29,33 - 70,66  

Shafiei y cols. 2016. (94) Variolink II® 30  10 3,34 6,66 6,66 73,33  10 3,34 6,66 6,66 73,33 
               

CEMENTOS DE RESINA AUTOADHESIVOS       

Pereira y cols. 2014. (104) Relyx 
Unicem® 10  15 15 70 - -  15 15 70 - - 

                    
     Media según la categoría: 9,35 19,08 41,79 11,83 43,93 
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      Los cementos autoadhesivos-autograbantes, como Biscem®, tuvieron una 

incidencia del 20% en fallos cohesivos tanto en la dentina como en el cemento en un 

estudio (104), destacándose especialmente la adhesión entre el cemento y la dentina, 

representando el 60% de los fallos. Panavia F2.0® fue evaluado en dos estudios (94,104), 

mostrando una menor incidencia promedio de fallos en la cohesión al cemento (3,33%). 

Relyx U200® fue evaluado en tres estudios (102,106,107), con variaciones en los tipos 

de fallos. En promedio, exhibió la tasa más baja de fallos cohesivos con la dentina (5%). 

En general, los tres tipos de cementos autoadhesivos-autograbantes mostraron tasas 

bajas de fallos, sugiriendo una buena cohesión interna y una capacidad de adhesión 

efectiva para la fijación del poste dental. 

 

      En los cementos de resina convencionales, Relyx ARC® fue evaluado en tres 

estudios, revelando en promedio una alta incidencia de fallos cohesivos con el cemento 

(42,86%). Variolink II® fue evaluado en un solo estudio (94), destacando por tener tasas 

muy bajas de fallo en la adhesión del cemento, tanto con la dentina como con el poste 

(6,66%). Sin embargo, presentó la mayor tasa de fallo en el tipo de fallo mixto, que 

combina fallos de adhesión y cohesión, con un 73,33%. 

 

      En cuanto a los cementos de resina autoadhesivos, se observó en un estudio (104) 

una alta tasa de fracaso del 70% en la adhesión entre el cemento y la dentina, la más 

alta dentro de esta categoría según los datos recopilados en esta revisión sistemática 

(Tabla 9). Estos resultados sugieren que Relyx Unicem® puede no ser la opción más 

adecuada para la fijación de un poste de fibra de vidrio, ya que podría no proporcionar 

el nivel necesario de adhesión y resistencia del poste a largo plazo. 

 

      Como se muestra en la Figura 5 y la Tabla 9, los fallos mixtos en los postes 

predominan con un 43,93%, seguidos por los fallos en la adhesión en la interfase 

cemento-dentina (41,79%). La complejidad de la dentina, con su estructura tubular y 

composición variable, puede dificultar la adhesión del cemento dental. Además, la 

presencia de humedad residual y contaminantes puede comprometer aún más la 

adhesión.  
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Figura 5: Representación de la clasificación y proporción de fallos, expresada en porcentaje, 

basada en la media recopilada de los estudios sobre diversos tipos de cementos de resina. 

 

 

 

9.4.4. Adhesión de postes con cementos autoadhesivos-autograbantes en 
los tercios radiculares y su interacción con diferentes irrigantes  

 

      Los cementos de resina autoadhesivos-autograbantes han demostrado ofrecer una 

mayor resistencia a la compresión y una mejor adherencia del poste de fibra de vidrio. 

Nos enfocaremos en estos cementos, explorando la combinación con distintos irrigantes 

para determinar cuáles contribuyen a obtener una óptima adhesión del poste. 

      En cuatro de los estudios revisados, se investigó cómo los cementos como Panavia 

F2.0® y Relyx U200® interactúan con diferentes irrigantes en la adhesión del poste. Se 

examinaron 106 dientes, preparados utilizando varios irrigantes como clorhexidina, 

ácido bórico, combinación de EDTA + NaOCl, ácido málico, NaOCl y EDTA (Tabla 10).  

 

Tabla 10: Resultados descriptivos de la adhesión del poste en los tercios radiculares, expresada 

en MPa, con distintos irrigantes, según los datos recopilados de los estudios sobre cementos de 

resina autoadhesivos-autograbantes, junto con la media calculada a partir de varios estudios 

(93,98,100,103). 
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      La clorhexidina se evaluó en dos estudios: Zhou y cols. (100) probaron soluciones al 

0,5% y 1%, mientras que Culhaoglu y cols. (93) examinaron al 2%. Los resultados indican 

que la clorhexidina al 1% mostró la mayor resistencia, con valores de 13,48 MPa, 10,47 

MPa y 10,38 MPa en los tercios coronal, medio y apical respectivamente. La CHX al 0,5% 

también proporcionó una adhesión significativa, mientras que la al 2% no garantizó una 

adhesión adecuada, especialmente en el tercio apical, con solo 2,5 MPa. 

 

      El ácido bórico se evaluó en concentraciones del 5% y 10% (93) y mostró resultados 

sin diferencia significativa (p>0.05). La concentración del 10% logró una mayor adhesión 

(5,49 MPa) en la parte media del conducto respecto al 5%. Aunque los valores son 

respetables, este irrigante no es preferible por no alcanzar niveles óptimos de adhesión. 

 

      Se evaluó la combinación de NaOCl y EDTA (93,103), con EDTA 17% y NaOCl 2,5% 

mostrando resultados prometedores. Sin embargo, otro estudio (98) usando EDTA 17% 

+ NaOCl 5,25% observó valores de adhesión más bajos en todos los tercios radiculares, 

sugiriendo evitar esta combinación para prevenir el fracaso de las restauraciones. 

Autores Concentraciones 
irrigantes Muestra 

 Mpa  TOTAL media aritmética - Mpa 
 Coronal Medio Apical  Coronal Medio Apical 

           
[ ] CHLOREXIDINA     
Zhou y cols. 2013. (100) 0,50% 10  9,8 8,08 7,76  9,8 8,08 7,76            
Zhou y cols. 2013. (100) 1% 10  13,48 10,47 10,38  13,48 10,47 10,38            
Culhaoglu y cols. 2017. (93) 2% 10  5,2 4,2 2,5  5,2 4,2 2,5 

           
[ ] ACIDO BORICO     
Culhaoglu y cols. 2017. (93) 5% 10  6,44 4,59 3,03  6,44 4,59 3,03            
Culhaoglu y cols. 2017. (93) 10% 10  6,47 5,49 3,4  6,47 5,49 3,4 

           
17% EDTA + [ ] NaOCl     
Culhaoglu y cols. 2017. (93) 

2,5% NaOCl 
10  7,93 5,61 3,65  

9 7,21 5,58 
Topbaş y cols. 2022. (103) 10  10,2 8,81 7,51  

           
Erik y cols. 2020. (98) 5,25% NaOCl 8  3,58 2,49 2,06  3,58 2,49 2,06 

           
[ ] ACIDO MALEICO     
Topbaş y cols. 2022. (103) 10% 10  12,8 11 9,8  12,79 11 9,8 

           
[ ] NaOCl     
Topbaş y cols. 2022. (103) 2,50% 10  7,92 6,53 4,86  7,92 6,53 4,86 

           
[ ] EDTA     
Erik y cols. 2020. (98) 17% 8  7,08 4 2,53  7,08 4 2,53 

              
   Media en función del tercio radicular: 8,17 6,4 5,19 
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      El ácido maleico, muestra alta resistencia a la adhesión (103), lo que sugiere que 

podría ser una alternativa efectiva para la irrigación final en endodoncia, comparado con 

la clorhexidina al 1%, el irrigante recomendado en esta revisión sistemática (Tabla 10).  

 

      El hipoclorito de sodio, evaluado al 2,5% (103), mostró buenos resultados en las 

regiones coronal y media. Sin embargo, en el tercio apical (4,86 MPa), su eficacia 

disminuye, sugiriendo que su combinación con EDTA al 17% podría mejorar la adhesión.  

 

      El EDTA al 17%, según un estudio (98), proporcionó buena adhesión en la región 

coronal, pero fue insuficiente en las regiones media y apical. Combinarlo con NaOCl al 

2,5% es preferible para mejorar la adhesión.  

 

      La adhesión con el uso de los irrigantes es más fuerte en el tercio coronal (8,17 MPa). 

La mejor opción es usar cementos de resina autoadhesivos-autograbantes con CHX al 

1%, ácido maleico al 10% o 17% EDTA + 2,5% NaOCl. Evite combinar EDTA al 17% con 

NaOCl al 5,25% y el uso exclusivo de EDTA al 17% o Clorhexidina al 2%, ya que muestran 

una adhesión débil, especialmente en el tercio apical (Fig. 6 y Tabla 10). 

 

 
 

Figura 6: Representación de la adhesión del poste de fibra de vidrio en los tercios radiculares, 

medida en megapascales, basada en la media obtenida de los estudios que emplearon 

cementos de resinas autoadhesivos-autograbantes, considerando la influencia de distintos 

irrigantes.  
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9.4.5. Clasificación y proporción de fallos en las interfases entre dientes y 
postes según cementos autoadhesivos-autograbantes y la 
implicación de varios irrigantes.  

 

      Se examinó la relación entre las proporciones de fallos en postes de fibra empleando 

cementos autoadhesivos-autograbantes con diferentes irrigantes en cinco de los 

estudios (93,97,98,100,103). Se evaluaron 119 dientes, de los cuales 30 se trataron con 

clorhexidina (93,100), 20 con ác. Bórico (93), 28 con EDTA + NaOCl (93,98,103), 10 con 

ác. Maleico al 10% (103), 10 solo con NaOCl (103) y 21 solo con EDTA (97,98) (Tabla 11). 
 

 
Tabla 11: Resultados descriptivos de la clasificación y proporción de fallos, en porcentaje, según 

los datos recopilados por los estudios de distintos irrigantes con el uso de cementos de resina 

autoadhesivos-autograbantes. 

 

 

1: Adhesión cemento - dentina                      
2: Adhesión cemento - poste                   
3: Adhesión dentina - poste        

4: Cohesión al poste                                 
5: Mixto                                                                          

 

 

Autores Concentraciones 
irrigantes Muestra 

 Clasificación de fallos (%)  TOTAL media aritmética - % 
 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 

               
[ ] CHLOREXIDINA        
Zhou y cols. 2013. (100) 0,50% 10  36,66 16,66 - - 46,66  36,66 16,66 - - 46,66 

               
Zhou y cols. 2013. (100) 1% 10  40 6,66 - - 53,33  40 6,66 - - 53,33 

               
Culhaoglu y cols. 2017. (93) 2% 10  32,8 - 28,4 - 38,8  32,8 - 28,4 - 38,8 

               
[ ] ACIDO BORICO        
Culhaoglu y cols. 2017. (93) 5% 10  38,5 - 21,5 - 42  38,5 - 21,5 - 42 

               
Culhaoglu y cols. 2017. (93) 10% 10  29,3 - 30,4 - 40,3  29,3 - 30,4 - 40,3 

               
17% EDTA + [ ] NaOCl         
Culhaoglu y cols. 2017. (93) 

2,5% NaOCl 
10  26,4 - 33,5 - 40,1  

28,2 10 33,5 - 50,05 
Topbaş y cols. 2022. (103) 10  30 10 - - 60  

               
Erik y cols. 2020. (98) 5,25% NaOCl 8  15,97 6,52 - 11,11 -  15,97 6,52 - 11,11 - 

               
[ ] ACIDO MALEICO         
Topbaş y cols. 2022. (103) 10% 10  30 - - - 70  30 - - - 70 

               
[ ] NaOCl         
Topbaş y cols. 2022. (103) 2,50% 10  50 - - - 50  50 - - - 50 

               
[ ] EDTA         
Gruber y cols. 2020. (97) 

17% 
13  36,7 - - 5 58,3  

28,44 6,52 - 5 37,09 
Erik y cols. 2020. (98) 8  20,17 6,52 - - 15,87  

                    
    Media según la categoría: 32,99 9,27 28,45 8,06 47,58 
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      Dos estudios compararon concentraciones de clorhexidina. Zhou y cols. (100) no 

encontraron diferencias estadísticamente significativas (p>0.05) en la adhesión del 

cemento a la dentina entre concentraciones del 0,5% y 1,0%, con tasas de fallo del 36,6% 

y 40%, respectivamente. Sin embargo, hubo diferencias en la adhesión del cemento al 

poste. Culhaoglu y cols. (93) encontraron un menor porcentaje de fallo (32.8%) al usar 

CHX al 2% en la adhesión del cemento a la dentina. Las concentraciones del 0,5%, 1% y 

2% de CHX mostraron tasas significativas de fallo, especialmente el 0,5%, que tuvo las 

tasas más altas de fallo en la adhesión del cemento al poste. 

 

      Un estudio (93) analizó el ácido bórico al 5% y 10% y no mostraron diferencias 

significativas (p>0.05) en el fallo mixto, con tasas del 42.0% y 40.3% respectivamente. El 

fallo mixto fue el más común independientemente de la concentración. Sin embargo, la 

adhesión dentina-poste mostró menos fallos con ácido bórico al 5%, en esta revisión.  

 

      Tres estudios evaluaron la combinación de EDTA al 17% con NaOCl a diferentes 

concentraciones. Dos estudios (103,93) utilizaron NaOCl al 2,5% y obtuvieron tasas de 

adhesión similares entre el cemento y la dentina. Por otro lado, se ha combinado EDTA 

al 17% con NaOCl al 5,25% (98) y lograron tasas de fallo más bajas tanto en la adhesión 

cemento-dentina (15,97%) como en la adhesión cemento-poste (6,52%), sugiriendo que 

esta combinación podría ser una opción viable según la revisión sistémica. 

 

      Con relación al ácido maleico al 10%, un estudio (103) ha destacado un hallazgo 

significativo. Este irrigante exhibe una alta tasa de fallos mixtos, alcanzando el 70%, 

destacándose como uno de los peores resultados dentro de esta presente revisión 

sistemática. 

 

      En 2022, un estudio (103) investigó el efecto del NaOCl al 2,5%. Los resultados 

indican que este agente irrigador tiene la mayor incidencia de fallos en la adhesión 

cemento-dentina, con tasas de hasta el 50%. Se observó una proporción significativa de 

fallos mixtos, representando el 50% de los casos. Por lo tanto, debido a estos altos 

índices de fracaso, no se recomienda su uso único. La unión cemento-dentina se destaca 

como un punto crítico para la durabilidad de la adhesión de los postes. 
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      El EDTA al 17% ha sido objeto de investigación en dos estudios realizados en 2020, 

uno por Erik y cols. (98) y otro por Gruber y cols. (97), los cuales arrojaron resultados 

notablemente divergentes. Según la revisión sistémica (Tabla 11), el EDTA al 17% mostró 

los valores más bajos de fracaso en la adhesión cemento-poste, en la cohesión con el 

poste y en el fallo mixto. 

 

      En general, se observa un mayor tipo de fallo del poste en la categoría mixta (47.58%) 

y en la adhesión en la interfaz cemento-dentina (32.99%), como se muestra en la Figura 

7 y la Tabla 11. El EDTA al 17% presenta los valores más bajos de fracasos en tres 

categorías: adhesión cemento-poste, cohesión al poste y mixto. Sin embargo, dado que 

el EDTA al 17% es un agente quelante, suele combinarse con otros irrigantes, como el 

hipoclorito de sodio, lo que lo convierte en una opción viable con valores adecuados. 

 

 

 

Figura 7: Representación de la clasificación y proporción de fallos, expresada en porcentaje, 

basada en la media recopilada de estudios que utilizazon cementos de resinas autoadhesivos-

autograbantes y la implicación de los irrigantes. 
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10.  DISCUSIÓN 

 

      Esta revisión sistemática proporciona información basada en evidencia científica 

sobre la adhesión de postes de fibra de vidrio utilizando diferentes tipos de cemento, y 

examina cómo los irrigantes afectan el sistema de retención.  

      El objetivo de esta revisión es comparar los diferentes cementos de resina 

autoadhesivos-autograbantes, convencionales y autoadhesivos por su adhesión en los 

postes de fibra de vidrio, tanto sin como con la influencia de los irrigantes; y 

específicamente, comparar la fuerza de unión al desprendimiento de los postes de fibra 

de vidrio, valorar las adhesiones de los cementos en los tercios radiculares sin y con la 

influencia de los irrigantes y analizar las clasificaciones y proporciones de fallos en las 

interfases.  

 
 
 

10.1. Fuerza de unión al desprendimiento del poste de fibra de vidrio 
con diferentes agentes de cementación 

 
      En estudios in vitro, la fuerza de unión al desprendimiento se define como la cantidad 

de fuerza requerida para separar el poste de fibra de vidrio del material de unión, como 

el cemento, que lo fija al diente. La hipótesis nula se rechaza porque se detectan 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) en la fuerza de unión entre los 

postes de fibra de vidrio que son cementados con diferentes tipos de cemento. Al 

analizar los valores promedio de la fuerza de unión al desprendimiento de diversos 

cementos de resina de esta revisión sistemática, se observa que los cementos de resina 

autoadhesivos-autograbantes exhiben la fuerza de adhesión más alta, seguidos por los 

cementos autoadhesivos y, finalmente, los cementos convencionales. 

 

      En la presente revisión sistemática, la alta fuerza de adhesión al desprendimiento del 

poste de fibra de vidrio al utilizar cementos de resina autoadhesivos-autograbantes 

concuerda con la informada en la literatura (108-110), ya que la aplicación en un solo 
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paso ofrece excelentes propiedades mecánicas y estabilidad dimensional, promoviendo 

la adhesión a la dentina intraradicular y una mayor fuerza de adhesión a la dentina. 

      Numerosos estudios indican que los cementos de resina autoadhesivos-

autograbantes proporcionan una retención superior de los postes (111-113), lo que 

coincide con los resultados de este estudio.  

      El cemento autoadhesivo-autograbante muestra un desempeño superior, en línea 

con los hallazgos del estudio de O'Keefe y cols. (114), donde Panavia F2.0® sobresalía 

significativamente en comparación con los otros cementos. Compuesto por bis-GMA y 

el monómero adhesivo 10-MDP, este cemento permite, en una sola aplicación, realizar 

tanto el acondicionamiento dentinario como la adhesión a la dentina. Esta combinación 

de funciones en Panavia F 2.0® podría ser clave para alcanzar una fuerza de adhesión 

superior a la de otros cementos. 

 

      Los cementos de resina convencionales muestran una menor resistencia en esta 

revisión y concuerdan con la revisión sistemática de Jara Vidal y cols. (115), ya que se 

puede atribuir al hecho de que la aplicación del agente cementante implica pasos 

adicionales, lo que aumenta el riesgo de errores.  

      El incremento en el número de pasos y el tiempo del procedimiento puede contribuir 

a la aparición de errores técnicos (115), reduciendo así la resistencia a la adhesión de 

este grupo de cementos, sobre todo por Variolink II®, donde se observa la más baja 

fuerza de adhesión registrada en esta revisión sistemática. Estos hallazgos coinciden con 

el estudio de Monticelli y cols. (116), donde se indica que la retención satisfactoria de 

todos los cementos se logra únicamente cuando se alcanza una fuerza mínima de 

adhesión a la tracción de 200 N, lo cual es crucial para el éxito clínico. Sin embargo, este 

umbral no se cumple en el caso de Variolink II®.  

      Según los datos de esta revisión sistemática, Relyx ARC® produce valores de 

resistencia de adhesión más bajos que los cementos autoadhesivos-autograbantes, de 

acuerdo con la literatura (117), debido a la aplicación de grabador, imprimador y 

adhesivo antes de la cementación, así como la necesidad de mezclado manual.  

 

      En relación con los cementos de resina autoadhesivos, RelyX Unicem® muestra una 

fuerza de unión sin diferencias significativas (p>0.05) con Relyx ARC®. Esto concuerda 
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con los resultados del estudio de Luca y cols. (118), que demostraron que el método de 

inyección utilizado para aplicar el cemento de fijación en el espacio del poste resultó en 

menos burbujas de aire en todas las muestras. Esto podría atribuirse al hecho de que la 

nueva punta de elongación RelyX Unicem Aplicap® permite que el cemento de fijación 

se distribuya completamente en el espacio del poste.  

 
 
 

10.2. Adhesión del poste con los distintos tercios radiculares utilizando 
diversos cementos 

 
      El éxito en la rehabilitación de un diente tratado endodónticamente con anclaje 

intrarradicular depende principalmente de la adecuada adaptación del poste.  

      Según los valores promedio de esta revisión sistemática, la fuerza de adhesión de los 

cementos autoadhesivos-autograbantes es significativamente mayor (p<0,05) en 

comparación con los cementos convencionales y autoadhesivos.  

      Estos resultados corroboran los reportados por Silveira-Pedrosa y cols. (119), quienes 

afirmaron que el cemento autoadhesivo-autograbante tuvo mejores resultados al 

comparar las tasas de resistencias de adhesión con los otros cementos de resina, tanto 

convencionales o autoadhesivos. La adhesión superior de los cementos de resina 

autoadhesivos-autograbantes se puede atribuir a su contenido enriquecido de 

monómeros como el 10-MDP. Estos cementos contienen una proporción más alta de 

partículas inorgánicas en comparación con los cementos convencionales, lo que les 

confiere una reducción de contracción que ocurre durante el proceso de polimerización 

del cemento, resultando en una mejora notable en la estabilidad del material, como 

señalan Karkera y cols. (120) en su investigación.  

      Además, según una revisión sistemática (121), se subrayó la habilidad única del 

monómero 10-MDP para establecer interacciones químicas con la hidroxiapatita, que es 

uno de los componentes principales del tejido duro dental. Esta capacidad de 

interacción no solo facilita la formación de enlaces duraderos y resistentes a los desafíos 

ácido-base, sino que también permite la formación de sales de calcio con la dentina.  

      Al igual que los datos presentados sobre la fuerza de unión al desprendimiento de 

postes de fibra de vidrio, los procedimientos que involucran cementos convencionales, 
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como el grabado ácido, secado, aplicación de adhesivos y su posterior curado; muestran 

niveles reducidos de adhesión, especialmente en la región apical de la raíz. Esto se debe 

a las dificultades inherentes a lograr una adhesión efectiva en esta área, como señalan 

Arora y cols. (122), cuyos hallazgos concuerdan con lo reportado en esta revisión 

sistemática. Esta región, siendo más estrecha y menos accesible, plantea retos 

significativos que afectan la eficacia del proceso adhesivo. 

 

      Los cementos de resina autoadhesivos en esta revisión sistemática presentan 

valores de adhesión muy bajos tanto en las regiones coronales como apicales, en línea 

con los hallazgos de la literatura (123). Aunque difieren del estudio de Bitter y cols. (124), 

que indicaron una mayor fuerza de adhesión para RelyX Unicem® comparado con 

Panavia F 2.0®. Sin embargo, en una investigación anterior (125) utilizando microscopía 

electrónica de alta resolución, mostró que la interacción del cemento autoadhesivo con 

la dentina y el esmalte era solo superficial, lo que podría comprometer su eficacia a largo 

plazo. 

 

      De nuestros valores medios, observamos una tendencia a una mayor resistencia 

adhesiva en el tercio coronal (10,24 MPa), seguida por la sección media (9,44 MPa) y la 

apical (8,88 MPa). Estos resultados coinciden con los de Silveira-Pedrosa y cols. (119) y 

Goracci y cols (126), que observaron baja adhesión en la región apical, así como con los 

de Ferrari y cols. (127), quienes notaron una mayor densidad de tags de resina en el 

tercio cervical con las observaciones en microscopio electrónico, lo que podría indicar 

una mejor adhesión del cemento en la parte coronal del diente tras la colocación de un 

poste.  

      La porción apical preparada de la raíz es más crítica para una adhesión confiable 

entre el cemento y el sustrato (128). Sin embargo, el estudio de Gaston y cols. (129) 

presentó resultados diferentes, con mayor fuerza de adhesión en el tercio apical (13,78 

MPa), en comparación con las regiones media (11,15 MPa) y cervical (7,25 MPa).  

 



 
 

  52 

10.3. Clasificación y proporción de fallos en las interfases entre dientes 
y postes según los distintos cementos 

 
      Los valores promedio de esta revisión sistemática indican que existen cinco 

categorías principales de fallos, siendo los más comunes los fallos en la retención a nivel 

de la interfase de adhesión cemento-dentina, que representan el 41,79%, y los fallos 

mixtos, que comprenden tanto fallos adhesivos como cohesivos, con un 43,93%.  

      Estos resultados concuerdan con los estudios previos de Boing y cols. (87) y Allaban 

y cols. (130). De esto se deduce que la dentina radicular representa un sustrato 

desfavorable para la adhesión, como se observó en estudios anteriores (2,131). No 

obstante, los postes de fibra de vidrio mantienen un alto índice de éxito, según el estudio 

de Ferrari y cols. (2), que reportó un 3,2% de fracaso en los postes de fibra a lo largo de 

6 años. La principal motivación para mejorar las características superficiales de los 

postes es la prevalencia de fracturas originadas por fallos adhesivos, donde la unión 

entre el cemento de resina y la superficie de la dentina fracasa (132,133).  

 

      De los cementos autoadhesivos-autograbadantes, es notable que la falla más 

común para estos cementos es la adhesión del cemento con la dentina, sugiriendo que 

esta interfase es una zona crítica. También, en este grupo de cemento de resina, se nota 

una alta incidencia al nivel mixto, estos dos fallos concordaron con el estudio de Druck 

y cols. (134). La asociación entre la contracción durante la reacción de polimerización y 

las características del conducto radicular puede conducir a áreas de alto estrés en las 

interfaces poste-cemento y dentina-cemento, como se oberva en un estudio previo 

(135), debido a que el espacio del poste tiene factores C altos; cuanto mayor es el factor 

C, mayor es la tensión en la interfaz durante la reacción de polimerización (136).  

 

      Entre los cementos de resina convencionales, es destacable la alta frecuencia de 

fallos tanto en la adhesión a la dentina como en fallos mixtos, similar a lo observado con 

los cementos autoadhesivos y autograbadores.  

      Estas tasas coincidieron con el estudio de Da Silva y cols. (137) y se observó que la 

mezcla manual del cemento puede introducir burbujas de aire, lo que incrementa la 
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porosidad y resulta en una concentración de tensión más elevada en la superficie de la 

unión dentina-cemento, lo que a su vez conduce a una mayor tasa de fallos.  

 

      El cemento de resina autoadhesivo RelyX Unicem® muestra tasas significativamente 

altas de fallos en la adhesión entre el cemento y la dentina, lo que está en línea con las 

conclusiones del estudio realizado por Radovic y cols. (138), que indicaron que estos 

fallos se atribuyen tanto a las retenciones micromecánicas en las capas híbridas como a 

la interacción química entre los grupos ácidos de los monómeros y la hidroxiapatita. 

Estos factores podrían explicar los problemas observados con este tipo de cemento. 

 
 
 

10.4. Adhesión de postes con cementos autoadhesivos-autograbantes 
en los tercios radiculares y su interacción con diferentes irrigantes  

 
      Durante la irrigación de conductos radiculares se implementan procedimientos 

esenciales de limpieza, desinfección y lubricación que son fundamentales para el 

manejo adecuado de los instrumentos endodónticos, jugando un papel crucial en el 

éxito de la adhesión de los postes. Según los resultados promedio de esta revisión 

sistemática, la adhesión con cementos autoadhesivos-autograbantes es 

significativamente superior al utilizar una solución de clorhexidina al 1% (p<0,05).   

 

      La clorhexidina, ampliamente utilizada en endodoncia por sus propiedades 

antimicrobianas efectivas, muestra en esta revisión que su concentración al 1% optimiza 

la adhesión del cemento en los tres tercios radiculares. Esto es consistente con las 

conclusiones de estudios previos (139,140) que resaltaron la eficacia de este irrigante. 

Otras investigaciones (141-143) corroboraron que la clorhexidina, además de ser no 

tóxica y adecuada para personas con alergias al hipoclorito de sodio, incrementaba la 

adhesión de los materiales. Específicamente, la clorhexidina al 2% refuerza la adhesión 

de los cementos de resina mejor que otros irrigantes en todos los tercios radiculares.  

      No obstante, la literatura (144) señalaba que, aunque la clorhexidina es preferida por 

su adherencia, no tiene la capacidad de disolver tejidos necróticos pulpares. Por lo cual, 

otro estudio (145) sugería que la clorhexidina, al no ser un disolvente, podría 
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complementar al Hipoclorito de sodio, sugiriendo que una combinación de ambos 

podría ser ideal antes de la cementación de postes de fibra de vidrio.  

      Se considera la clorhexidina como un posible inhibidor de la degradación de las fibras 

colágenas en la capa híbrida dentinaria (141), lo que contribuye a reducir la degradación 

del enlace entra la dentina y la resina, y resulta en una adhesión más fuerte por la 

desactivación de las metaloproteinasas (141,142).  

 

      En esta revisión sistemática se evalúa que la combinación de EDTA al 17% con 

hipoclorito de sodio al 2,5% emerge como una opción válida, respaldada por la mayoría 

de los estudios (75,146-148). Por el contrario, la combinación de EDTA con hipoclorito 

de sodio al 5,25% muestra los valores más bajos de adhesión en los tres tercios 

radiculares en esta revisión, lo que está en línea con un estudio (149). Este último 

estudio (149) afirmaba que su uso al 5,25% reduce la retención de los postes de fibra de 

vidrio en los tercios radiculares y disminuye su resistencia al desalojo.  

      Por otro lado, el uso exclusivo de hipoclorito de sodio al 2,5% resulta en valores de 

adhesión no muy altos. Esto se debe a que genera radicales libres derivados de la 

cloramina, los cuales interfieren en la polimerización de los cementos resinosos (150).  

      Por este motivo, sería ideal combinarlo con clorhexidina o una solución salina antes 

de la cementación del poste, para mitigar este efecto negativo, según los hallazgos de 

un estudio (151). 

 

      Respecto a los agentes quelantes, aunque se demuestra la eficacia del EDTA (152-

154) y del ácido maleico (54,155) para eliminar el barillo dentinario, su uso exclusivo no 

se considera como una opción válida y aún es objeto de debate. No existe consenso 

sobre si estas sustancias mejoran realmente la adhesión de los cementos, según indican 

otros estudios (156,157). 

 

      Al igual que los datos que comparan la adhesión de diferentes cementos en los 

tercios radiculares, se observa que los valores promedio de adhesión relacionados con 

el uso de irrigantes fueron mayores en el tercio cervical y disminuyen progresivamente 

hacia el tercio apical. Esto se debe a que la distribución de los túbulos dentinarios a lo 
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largo de la raíz varía y su densidad disminuye claramente conforme se avanza hacia el 

ápice, que concuerda con los hallazgos de la literatura (141,147,154).  

 
 
 

10.5. Clasificación y proporción de fallos en las interfases entre dientes 
y postes según cementos autoadhesivos-autograbantes y la implicación 
de varios irrigantes.  

 
      Para todos los cementos de resina, es fundamental lograr tanto una unión química 

como micromecánica entre la resina y la dentina del conducto radicular, así como con la 

matriz del poste (158,159). Se observa que varios factores pueden afectar a la adhesión 

de los postes y, por tanto, propiciar fallos adhesivos o cohesivos entre las diferentes 

interfases del diente endodonciado.  

      Comparando diferentes cementos y el uso de irrigantes, los fallos más comunes son 

los mixtos (47,58%) y la adhesión cemento-dentina (32,99%), datos que concuerdan con 

estudios previos (160-163). Los fallos exclusivamente adhesivos suelen ocurrir en la 

interfase poste-cemento según la literatura (159,164,165).  

      Además, la mejora de las características superficiales de un poste responde a que en 

estudios previos (132,133) se han reportado fracturas originadas por fallos adhesivos 

entre el cemento de resina y la superficie del poste. Por tanto, el desafío es crear una 

red interpenetrable entre el cemento de resina o su adhesivo y las fibras de vidrio. 

      Clínicamente, se han registrado fallos que sugieren que la cementación de postes 

continúa siendo una preocupación (2,159). Tanto estudios in vitro como in vivo han 

demostrado que los fallos suelen producirse por pérdida de adherencia en la interfase 

entre la resina y el poste, así como entre la resina y el diente, especialmente cuando se 

utiliza un solo tipo de irrigante (32,126,166).  

 

      El uso de NaOCl al 5,25% combinado con EDTA al 17% muestra tasas de fallo muy 

bajas en esta revisión sistemática, mientras que con NaOCl al 2,5% la interfaz de 

adhesión entre dentina y poste puede verse comprometida y concuerdan con la 

literatura (2,159,164).  
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      Se indica que el tiempo de aplicación del hipoclorito de sodio es crucial; una 

aplicación prolongada puede debilitar la unión debido a la polimerización incompleta de 

los monómeros resinosos (2,164). Sin embargo, una aplicación de 15 segundos no 

genera efectos adversos, según coinciden varios estudios (2,166,167). 

 

      En esta revisión sistemática, el EDTA al 17% muestra tasas de fracaso muy bajas, 

coincidiendo con otro estudio (168) que señaló que una aplicación de tres minutos de 

EDTA al 17% desmineraliza eficazmente la dentina tubular. Esto mejora la retención 

mediante uniones micromecánicas y protege la capa híbrida al inhibir la activación de 

metaloproteinasas endógenas, lo que reduce la degradación posterior a los 

procedimientos adhesivos. 

 
 
 

10.6. Limitaciones del estudio 

 
      Las fortalezas de esta revisión sistemática radican en la exhaustiva búsqueda 

realizada en tres bases de datos, complementada con una revisión de las referencias de 

los estudios incluidos. Se establecieron criterios de inclusión y exclusión rigurosos para 

minimizar sesgos en la selección de estudios y asegurar la fiabilidad de los resultados. 

Además, la revisión contó con la colaboración de dos evaluadores independientes, con 

un tercero disponible para resolver discrepancias, y una meticulosa evaluación del 

riesgo de sesgo en cada estudio in vitro analizado. 

      El empleo exclusivo de estudios in vitro en esta revisión sistemática generalmente 

mejora la reproducibilidad de los resultados y facilita la comparación entre distintos 

estudios. Utilizar dientes extraídos permite a los investigadores seleccionar muestras de 

calidad, reduciendo la variabilidad y mejorando la validez de los resultados. 

      Sin embargo, es crucial reconocer algunas limitaciones de esta revisión sistemática, 

dado que las investigaciones in vitro no replican la realidad clínica in vivo. Estos estudios 

están expuestos a múltiples sesgos (como la randomización, el doble ciego y la 

variabilidad en el número de operadores) y los resultados dependen de las condiciones 

experimentales, las cuales varían entre diferentes estudios (como las condiciones de 
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almacenamiento de las muestras y los protocolos de adhesión). Esto genera una 

heterogeneidad en los resultados que puede dificultar su interpretación. 

      Además, los estudios in vitro carecen de evaluaciones a largo plazo; típicamente 

proporcionan datos sobre la efectividad inicial y no sobre la durabilidad de la adhesión 

en condiciones de uso prolongado. Los cambios a largo plazo debido al envejecimiento 

del material, la fatiga mecánica y otros factores degradativos solo pueden evaluarse de 

manera adecuada mediante estudios clínicos in vivo. La aplicabilidad directa de los 

resultados de esta revisión sistemática a la práctica clínica puede ser limitada, dado que 

las restauraciones en la cavidad oral están sujetas a diversas variables, como la 

temperatura y humedad bucales.       

      Por estas razones, es esencial llevar a cabo ensayos clínicos controlados y 

aleatorizados, bien diseñados y con periodos de seguimiento prolongados para validar 

los hallazgos obtenidos in vitro. 

 
 
 

10.7. Futuras líneas de investigación 

 
      Iniciar un metaanálisis basado en los hallazgos de la revisión sistemática reciente 

sería un paso clave para consolidar y extender nuestra comprensión sobre la adhesión 

de los postes de fibra de vidrio. Este análisis permitiría una evaluación más rigurosa y 

comparativa de la eficacia de diversos cementos de resina y métodos de aplicación. 

Además, es fundamental investigar la relación entre la morfología de la superficie de los 

postes y la adhesión, lo que podría revelar métodos para mejorar la unión entre los 

postes y la dentina radicular. Se propone también explorar nuevas técnicas de 

tratamiento superficial que podrían mejorar significativamente la interacción entre los 

postes y los cementos. Finalmente, resultaría esencial estudiar el impacto de variables 

como la potencia de la lámpara y el tiempo de fotoactivación en el grado de 

polimerización del cemento, aspectos que pueden influir directamente en la durabilidad 

y efectividad de las restauraciones dentales. Estas líneas de investigación podrían 

contribuir significativamente a mejorar las prácticas clínicas en la rehabilitación dental 

con postes de fibra de vidrio. 
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11.  CONCLUSIÓN 
 
Conclusión general: 

1. La adhesión de los postes de fibra de vidrio en dientes tratados 

endodónticamente es influenciada directamente por el tipo de cemento de 

resina utilizado, los tercios radiculares del diente y el tipo de irrigante 

endodóntico aplicado antes de la cementación.  

 

Conclusiones especificas:  

1. Los cementos de resina autoadhesivos-autograbantes se destacan por ofrecer la 

mejor unión al desprendimiento en los postes de fibra de vidrio, desempeñando 

un papel fundamental en la adhesión durante la cementación.  

2. Para lograr la mejor adhesión en los tercios radiculares, se recomienda el uso de 

cementos de resina autoadhesivos-autograbantes junto con un tratamiento 

previo de clorhexidina al 1%, NaOCl al 2,5% y EDTA al 17%.  

3. La adhesión entre el cemento y la dentina es una de las áreas más propensas a 

fallos en los cementos de resina, ya se utilicen irrigantes o no, lo que indica que 

esta interfase es critica.  
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13.  ANEXOS 
 

 

Anexo 1: Búsqueda realizada en Pubmed, Scopus y WoS.  

 

 

BUSQUEDA FECHA RESULTADOS 

PUBMED 

(("endodonjcs"[MeSH Terms] OR "tooth, nonvital"[MeSH Terms] OR "dental pulp cavity"[MeSH 

Terms] OR "Post-endodonjc"[All Fields]) AND "Fiber post"[All Fields] AND ((("Adhesive"[All Fields] OR 

"Bond strength"[All Fields] OR "Cements"[All Fields] OR "Adhesive"[MeSH Terms]) AND "Root 

thirds"[All Fields] AND "Irrigants"[All Fields]) OR "EDTA"[All Fields] OR "Sodium hypochlorite"[All 

Fields] OR "Chlorhexidine"[All Fields] OR "Failure"[All Fields]) AND ((clinicaltrial[Filter] OR 

randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND (2013:3000/12/12[pdat])) 

02/01/2024 13 

SCOPUS 

( ( TITLE-ABS-KEY ( endodontics ) OR TITLE-ABS-KEY ( “tooth, nonvital” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “dental 

pulp cavity” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “post-endodontic” ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( “fiber post” ) ) AND ( ( 

TITLE-ABS-KEY ( adhesives ) OR TITLE-ABS-KEY ( “bond strength” ) OR TITLE-ABS-KEY ( cements ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( “dental cements” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “adhesive systems” ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY 

( cements ) OR TITLE-ABS-KEY ( “root thirds” ) OR TITLE-ABS-KEY ( irrigants ) OR TITLE-ABS-KEY ( edta ) 

OR TITLE-ABS-KEY ( “sodium hypochlorite” ) OR TITLE-ABS-KEY ( chlorhexidine ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

failure ) ) ) AND PUBYEAR > 2012 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , “DENT” ) ) 
 

28/12/2023 208 

WEB OF 
SCIENCE 

((((ALL=((endodontics OR “tooth, nonvital” OR “dental pulp cavity” OR “post-endodontic”))) AND 

ALL=((“fiber post”))) AND ALL=((adhesives OR “bond strength” OR cements OR “dental cements” OR 

“adhesive systems”))) AND ALL=((cements OR “root thirds” OR irrigants OR edta OR “sodium 

hypochlorite” OR chlorhexidine OR failure))) 
 

29/12/2023 47 

 TOTAL   268 

  DUPLICADOS   13 

 FINAL  255 
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Resumen 

 

Introducción: Los postes de fibra de vidrio se utilizan para proporcionar soporte y 

retención en los dientes tratados endodónticamente, sin embargo, su eficacia puede 

verse influenciada por el Spo de cemento uSlizado, lo cual impacta su adherencia. El 

objeSvo fue comparar la adhesión de los tipos de cementos de resina en postes de fibra 

de vidrio; así como analizar la adhesión en los tercios del conducto radicular y clasificar 

y cuantificar los fallos en las interfases, tanto en ausencia como en presencia de 

irrigantes.  

 
Material y método: Siguiendo la guía PRISMA, se llevó a cabo una búsqueda en las bases 

de datos de PubMed, Scopus y Web of Science sobre la adhesión de los cementos en los 

postes. La calidad de los estudios in vitro se evaluó según la escala ARRIVE y CONSORT 

modificada. Esta revisión sistemáSca fue registrada en PROSPERO (CRD42024534653).  

 
Resultados: De 255 artículos evaluados, 16 cumplieron los criterios de inclusión: 11 

artículos analizaron la adhesión de los postes según el tipo de cemento, y 5 examinaron 

la adhesión utilizando cemento autoadhesivo-autograbante con diversos irrigantes. Los 

autoadhesivos-autograbantes mostraron la mayor fuerza de unión al desprendimiento 

y se caracterizaron por su alta adhesión en todos los tercios radiculares. La clorhexidina 

al 1% y la combinación de EDTA al 17% con NaOCl al 2,5% fueron preferidos para mejorar 

la adhesión. Los fallos más comunes ocurrieron en la adhesión cemento-denSna y 

mixtos, sin o con irrigantes.  

 

Conclusión: A pesar de las limitaciones, los cementos autoadhesivos-autograbantes 

logran una excelente adherencia junto con la clorhexidina al 1%, NaOCl al 2,5% y EDTA 

al 17%. Sin embargo, la adhesión cemento-denSna es especialmente propensa a fallos. 

 

Palabras claves: “Diente no vital”, “Poste de fibra”, “Adhesivo”, “Fuerza de adhesión”, 

“Cementos”, “Tercios radiculares”, “Irrigantes”, y “Fallo”. 
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Introducción 

La reconstrucción corono-radicular es un procedimiento que implica tanto la corona 

como la raíz del diente, cuyo objeSvo es restaurar no solo la funcionalidad y estéSca del 

diente, sino también distribuir equitaSvamente las tensiones funcionales a través de los 

tejidos de soporte (1). Además, la interacción entre el poste, el agente cementante y la 

denSna radicular contribuye a una retención ópSma dentro del conducto radicular. Los 

cementos de resina proporcionan una retención micromecánica al sustrato 

desmineralizado (2) y, al presentar una flexibilidad similar a la de la denSna, facilitan la 

transmisión de tensiones entre el poste y la estructura radicular, reduciendo la 

concentración de tensiones y previniendo posibles fracturas (3).  

Actualmente existen varias revisiones sobre el tema de la reconstrucción corono-

radicular con los postes de fibra de vidrio; algunas evalúan el Spo de irrigantes como 

pre-tratamientos químicos intrarradiculares que se debe usar (4), mientras que otras 

evalúan la resistencia a fractura (5) y otras comparan las técnicas adhesivas para el éxito 

de los postes (6). Sin embargo, en las revisiones publicadas hasta el momento, no existe 

ninguna que evalúe disSntos cementos de resina y su comportamiento en diente 

tratados endodónScamente con poste, así como su impacto en los tercios radiculares e 

interfases, además de la influencia que pueden tener con el empleo de los irrigantes.  El 

propósito de esta revisión sistemáSca fue abordar la siguiente pregunta: En sujetos 

someSdos a tratamiento de conducto, ¿la rehabilitación con postes de fibra de vidrio, 

uSlizando diferentes cementos, están relacionados con el grado de adhesión? 

 

Material y métodos  

La presente revisión sistemática se llevó́ a cabo siguiendo la declaración de la Guía 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (7). Se 

realizó el registro (CRD42024534653) en la base de datos de PROSPERO.  

 

• Pregunta PICO: 

El formato de la pregunta se estableció́ de acuerdo con la pregunta PICO: En sujetos 

sometidos a tratamiento de conducto, ¿la rehabilitación con postes de fibra de vidrio, 

utilizando diferentes cementos, están relacionados con el grado de adhesión? 

o O1: Fuerza de unión al desprendimiento del poste de fibra de vidrio.  
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o O2: Grado de adhesión de los cementos en los tercios radiculares, sin y con la 

influencia de los irrigantes.  

o O3: Clasificación y proporción de fallo en las interfases diente-poste según los 

cementos, sin y con la influencia de los irrigantes.  

 

• Criterios de elegibilidad: 

Los criterios de inclusión abarcaron estudios experimentales in vitro que se enfocaron 

en dientes permanentes (Spo de estudio) de pacientes someSdos a tratamiento de 

conducto (Spo de población), donde se uSlizaron restauraciones con postes de fibra de 

vidrio (Spo de intervención), para evaluar el grado de adhesión de diferentes Spos de 

cementos de resina (resultados). Se incluyeron estudios publicados desde 2013 hasta 

enero de 2024. Los resultados buscaban proporcionar datos sobre la adhesión de los 

cementos de resina duales, incluyendo variables específicas como el grado de adhesión 

en los tercios radiculares y la clasificación y proporción de fallo en las interfases de los 

cementos, tanto en ausencia como en presencia de irrigantes. 

Los criterios de exclusión fueron: revisiones narrativas, bibliográficas, sistemáticas, 

series de casos, estudios experimentales realizados en animales y en vivo, Ensayos 

Clínicos Controlados y Aleatorizados. Asimismo, se excluyeron los estudios que 

utilizaron dientes de resinas, bovinos o artificiales, así como aquellos que involucraron 

dientes multirradiculares o ápice abierto, el uso de láser antes o durante el tratamiento 

o el silicato calcico. 

 

• Fuentes de información y estrategia de búsqueda: 

Se llevó a cabo una búsqueda automatizada en tres importantes bases de datos 

(PubMed, Scopus y Web of Science) con las siguientes palabras clave: “Endodontics”, 

“Tooth, nonvital”, “Dental Pulp cavity”, “Post-endodontic”, “Fiber post”, “Adhesive”, 

“Bond strength”, “Cements”, “Adhesive systems”, “Root thirds”, “Irrigants”, “EDTA”, 

“Sodium hypochlorite”, “Chlorhexidine” y “Failure”. Estas palabras clave fueron 

combinadas mediante los operadores booleanos AND/OR, así como con términos 

controlados (“MeSH” para PubMed) con el objetivo de obtener los resultados de 

búsqueda más exhaustivos y precisos posibles. Además, se realizó una búsqueda manual 

de arnculos en la revista Journal of Clinical and Experimental DenSstry.  
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La búsqueda en Pubmed fue la siguiente: (("endodonScs"[MeSH Terms] OR "tooth, 

nonvital"[MeSH Terms] OR "dental pulp cavity"[MeSH Terms] OR "Post-endodonSc"[All 

Fields]) AND "Fiber post"[All Fields] AND ((("Adhesive"[All Fields] OR "Bond strength"[All 

Fields] OR "Cements"[All Fields] OR "Adhesive"[MeSH Terms]) AND "Root thirds"[All 

Fields] AND "Irrigants"[All Fields]) OR "EDTA"[All Fields] OR "Sodium hypochlorite"[All 

Fields] OR "Chlorhexidine"[All Fields] OR "Failure"[All Fields])) 

 

• Proceso de selección de los estudios: 

Se realizo un proceso de selección en 3 etapas y fue llevada a cabo por dos examinadores 

independientes (C.M. y L.M.). Las discrepancias entre los revisores fueron abordadas 

con la opinión de un tercer revisor para resolverlas (A.B.A.). Primero, se filtraron los 

ntulos para descartar publicaciones irrelevantes. Luego, se realizó un cribado de los 

resúmenes para seleccionar estudios según el Spo de estudio, Spo de cemento y 

variables de resultado. En la tercera etapa, se efectuaba una filtración mediante la 

lectura del texto completo, y se procedía a la extracción de datos. Se empleó Zotero para 

gesSonar las referencias bibliográficas y la estadísSca Kappa de Cohen para evaluar el 

acuerdo en la inclusión de estudios en la segunda y tercera etapa de selección. 

 

• Extracción de datos: 

Los artículos incorporados en este estudio fueron ingresados en una hoja de Excel con 

el propósito de extraer y comparar los datos. Se dispuso en tablas los factores 

relacionados con el articulo como autor, año de publicación, tipo de diente, tamaño de 

la muestra dental, método de almacenamiento de los dientes, método de preparación 

de los conductos. Además, se incluye los parámetros relacionados con la adhesión: tipos 

de cementos de resina, fuerza de unión al desprendimiento (Newton), fuerza de unión 

en los tercios radiculares (Mpa), clasificación y proporción de fallo en las interfases (%). 

Por un lado, estos parámetros se asocian con la adhesión de los diferentes cementos, 

sin verse afectados por la presencia de irrigantes. Luego se exploran sus implicaciones. 

 

• Valoración de la calidad: 

Dos revisores (C.M. y L.M.) evaluaron el riesgo de sesgo para analizar la calidad 

metodológica de los arnculos seleccionados. Se uSlizó la escala ARRIVE y CONSORT 
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modificada (8) para los estudios experimentales in vitro. La evaluación del riesgo de 

sesgo se basó en los siguientes parámetros: proceso estandarizado para la obtención de 

la muestra, participación de un solo operador, descripción del cálculo del tamaño de la 

muestra, cegamiento del operador de la máquina de ensayo y calibración del tamaño de 

la muestra antes de aplicar el ensayo, diseño del ensayo y cálculos de resistencia a la 

flexión, tenacidad a la fractura y dureza de acuerdo con las normas y especificaciones.  

Se les dio una puntuación de 0 si el arnculo estaba completo, de 1 si era insuficiente o 

poco clara, y de 2 si era imposible de encontrar. Se clasificaron como riesgo de sesgo 

bajo (0-3), moderado (4-7) o alto (8-10). Se calculó el grado de acuerdo inter-examinador 

uSlizando la prueba k de Cohen, siguiendo la escala de Landis y Koch (9).   

  

• Síntesis de datos: 

Con el fin de resumir y comparar las variables de resultados entre los estudios, se 

agruparon las medias de los valores de las variables principales según el tipo de cemento 

o irrigante. Dado que las medias de los estudios analizados procedían de muestras con 

números similares de postes de fibra de vidrio, se calculó la media aritmética. Para 

calcular la media aritmética, se dividió el valor reportado de cada estudio por el número 

de estudio, según el tipo de variable a estudiar. Este proceso se realizó para todas las 

variables de resultado analizadas y para cada uno de los grupos de cemento. 

 

Resultados: 

• Selección de estudios:  

Se obtuvieron un total de 268 artículos del proceso de búsqueda inicial: Pubmed (n= 13), 

Scopus (n= 208) y WoS (n= 47). Después de eliminar los duplicados, el número total de 

artículos a examinar fue de 255 artículos.  Tras la evaluación del título, 134 estudios 

fueron incluidos en esta fase. Después de la revisión del resumen, se obtuvieron 43 

artículos. En la lectura del texto completo; 13 artículos cumplieron con los criterios de 

inclusión y forman parte de la presente revisión sistemática. Tres artículos fueron 

recuperados de la búsqueda manual. Como resultado, 16 artículos (Figura 1) fueron 

incluidos en la presente revisión sistemática, basado en la declaración PRISMA (7). El 

valor k para el acuerdo entre los revisores respecto a la inclusión de los estudios fue de 
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0,768 (resúmenes) y 0,912 (textos completos). Esto indica un acuerdo "bueno" y "casi 

perfecto", respectivamente, según los criterios establecidos por Landis y Koch (9).  

 

• Análisis de las características de los estudios revisados:  

De los 16 estudios, 11 examinaron la adhesión de los postes uSlizando disSntos 

cementos de resina (10,12-14,17,19,20,22-25), mientras que 5 invesSgaron la adhesión 

de los postes uSlizando cemento autoadhesivo-autograbante en combinación con 

irrigantes (11,15,16,18,21). Todos los estudios fueron in vitro (10-25). Los 11 estudios 

usaron varios Spos de cementos: autoadhesivo-autograbante (Biscem®, Panavia F2.0®, 

Relyx U200®), convencional (Relyx ARC®, Variolink II®) y autoadhesivo (Relyx Unicem®). 

Se evaluaron la fuerza de unión al desprendimiento del poste (10,13,14,22), la adhesión 

del poste en los tercios radiculares (12,17,19,20,23-25), y la clasificación y proporción 

de fallo (12,20,22,24,25). Otros 5 estudios usaron cemento autoadhesivo-autograbante 

junto con irrigantes (Hipoclorito de sodio, Clorhexidina, EDTA, Ácido Bórico y Ácido 

Málico), se evaluaron la adhesión del poste en los tercios radiculares (11,16,18,21) y la 

clasificación y proporción de fallo en las interfases diente-poste (11,15,16,18,21). 

 

• Evaluación de la calidad metodológica: 

De los 16 estudios in vitro, un leve riesgo de sesgo fue considerado en 10 estudios y 6 

estudios presentan un moderado riesgo de sesgo (Figura 2).  El sesgo de “operador único 

de la maquina” fue el ítem de mayor riesgo de sesgo por información insuficiente o 

inexistente en este apartado. El valor k (Cohen kappa test) sobre el acuerdo entre los 

revisores de la calidad metodológica fue de 0,86 según la escala de Landis & Koch (9).   

 

• Síntesis de resultados: 

Fuerza de unión al desprendimiento del poste con diferentes cementos (Newton):  

De los cuatros estudios (10,13,14,22), en los cementos autoadhesivos-autograbantes; 

Biscem® y Panavia F2.0®, exhibieron una alta fuerza de unión (506,6 N y 502,3 N, 

respectivamente). De los cementos convencionales, Relyx ARC®, presentaron una 

resistencia inferior en comparación con los cementos anteriores y Variolink II® fue el 

que mostró la resistencia más baja entre los convencionales (153 N). En cuanto al 
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cemento autoadhesiva, Relyx Unicem® mostró una resistencia menor que 

autoadhesivo-autograbante y mayor que el convencional (316,6 N) (Tabla 1 y Fig. 3).  

 

Adhesión del poste con los distintos cementos en los tercios radiculares (Megapascal): 

De los siete estudios (12,17,19,20,23-25), en los autoadhesivos-autograbantes; Biscem® 

y Panavia F2.0® se destacan por su alta adhesión en los tercios radiculares, y Relyx U200® 

exhibiendo valores ligeramente más bajos. Mientras que Relyx ARC® (convencional) 

mostró una adhesión débil, especialmente en el tercio medio, y Variolink II® mostró 

resultados más altos. Relyx Unicem® (autoadhesivo) mostró la adhesión más baja en los 

tercios. Se observó una tendencia de una mayor adhesión en coronal (Tabla 1 y Fig. 3). 

 

Clasificación y proporción de fallo en las interfases según los distintos cementos (%): 

Cincos estudios (12,20,22,24,25) destacan los fallos de las interfases, especialmente los 

fallos de adhesión cemento-dentina (41,79%) y mixto (43,93%). De los cementos 

autoadhesivos-autograbantes; Biscem® presentaron incidencia del 20% en fallos 

cohesivos; Panavia F2.0®, mostró una menor incidencia; y Relyx U200®, exhibió la tasa 

más baja de fallos en la cohesión denSna (5%) y en fallos mixtos (51%). Mientras que de 

los convencionales; Relyx ARC® reveló una alta incidencia de fallos cohesivos con 

cemento (42,86%), y Variolink II® mostró tasas bajas de fallo en la adhesión del cemento, 

pero la mayor tasa de fallo mixto (73,33%). Del cemento autoadhesivo; Relyx Unicem® 

demostró una alta tasa de fallo en la adhesión cemento-denSna (70%) (Tabla 2).   

 

Adhesión del poste con la influencia de los irrigantes en los tercios radiculares (Mpa): 

De los cuatros estudios (11,16,18,21), la Clorhexidina al 1% demostró la mayor 

resistencia en todos los tercios radiculares. El Ác. bórico, demostró una mayor adhesión 

con el 10%, aunque no alcanzó niveles ópSmos. La combinación NaOCl y EDTA al 2,5% 

mostró resultados prometedores, pero la combinación con NaOCl al 5,25% resultó en 

una adhesión más baja, en todos los tercios. El NaOCl al 2,5% tuvo buenos resultados en 

regiones coronal y media, pero su eficacia disminuyó en apical, sugiriendo una 

combinación con EDTA al 17%. El EDTA al 17% mostró buena adhesión coronal, pero 

insuficiente en regiones media y apical, siendo preferible combinarlo con NaOCl al 2,5%. 

La adhesión con irrigantes fue más fuerte en el tercio coronal (Tabla 3 y Fig. 4).  
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Clasificación y proporción de fallo en las interfases según los irrigantes (%): 

En cinco estudios (11,15,16,18,21), dos compararon la CHX, y no se encuentra 

diferencias entre 0,5% y 1%, mientras que con el uso del 2%, existe menor tasa de fallo 

en la adhesión del cemento a la denSna. La combinación EDTA 17% con NaOCl 2,5% 

mostró tasas similares de adhesión entre el cemento y la denSna, mientras que la 

combinación con NaOCl 5,25% resultó en tasas de fallo más bajas tanto en la adhesión 

cemento-denSna (15,97%) como en la adhesión cemento-poste (6,52%). Aunque el 

EDTA al 17% mostró los valores más bajos de fallo, su viabilidad como opción sigue alta 

cuando se combina con otros irrigantes como el NaOCl (Tabla 4).  

 

Discusión: 

Fuerza de unión al desprendimiento del poste con diferentes cementos (Newton):  

Los valores promedio de esta revisión revelan que los autoadhesivos-autograbantes 

exhibieron la fuerza de adhesión más alta y coinciden con estudios (3,26). La aplicación 

en un paso ofrece propiedades mecánicas y estabilidad dimensional (3). Mientras que 

los convencionales muestran una menor resistencia y concuerdan con revisión sistémica 

(27), dado que implica pasos adicionales, lo que aumenta el riesgo de errores. Los 

autoadhesivos Senen uniones más fuertes que los convencionales, pero menos que los 

autoadhesivos-autograbantes, alineándose con un estudio (28) que encontró que el 

método de inyección de cemento reduce las burbujas de aire. 

 

Adhesión del poste con los distintos cementos en los tercios radiculares (Megapascal): 

Según los valores de esta revisión, la adhesión de los autoadhesivos-autograbantes fue 

mayor que los cementos convencionales y autoadhesivos. Estos resultados corroboran 

con un estudio (29), y se puede atribuirse a su contenido enriquecido de monómeros 

(10-MDP), que le confiere una reducción de contracción durante el proceso de 

polimerización, resultando en una mayor estabilidad, como señala Karkera y cols. (30) 

en su investigación. Los cementos autoadhesiva presentan valores de adhesión muy 

bajos tanto en coronal como apical, en línea con los hallazgos de Bitter y cols (31). 

 

Clasificación y proporción de fallo en las interfases entre dientes-postes según los 

distintos cementos (%): 
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Se han idenSficado cinco categorías principales de fallos en cementos de resina, 

especialmente en la interfase cemento-denSna y en fallos mixtos. Estos hallazgos están 

en línea con estudios previos (32) que señalan que la denSna radicular es un sustrato 

desfavorable para la adhesión. Los cementos autoadhesivos-autograbantes Senden a 

fallar en estas categorías, lo cual es respaldado por el estudio de Ceolin y cols. (33). 

Además, tanto en los cementos convencionales como en los autoadhesivos, la mezcla 

manual puede introducir burbujas de aire, incrementando la frecuencia de fallos (34). 

 

Adhesión del poste de fibra de vidrio con cementos autoadhesivos-autograbantes en los 

tercios radiculares con la implicación de los irrigantes (Megapascal): 

El uso de clorhexidina al 1% mejora la adhesión de los cementos autoadhesivos-

autograbantes y concuerdan con estudio previo (35). La combinación EDTA al 17% con 

hipoclorito de sodio al 2,5% es efecSva, y ha emergido como una opción válida según la 

literatura (36). El uso exclusivo de EDTA aún es debaSdo por su verdadero efecto en la 

adhesión (37). Finalmente, la adhesión es mayor en el tercio cervical y decrece hacia el 

apical, asociado con la variabilidad en la densidad de túbulos denSnarios. 

 

Clasificación y proporción de fallo en las interfases entre dientes-postes según los 

cementos autoadhesivos-autograbantes con la implicación de los irrigantes (%): 

Los métodos de irrigación influyen significaSvamente en la adhesión, mostrando 

frecuentemente fallos mixtos y adhesivos entre el cemento y la denSna (38,39). El uso 

combinado de NaOCl con EDTA ha demostrado reducir las tasas de fallo, opSmizando la 

unión química y micromecánica por desmineralización efecSva de la denSna y 

protección de la capa híbrida contra degradación enzimáSca (40).  

 

A pesar de las limitaciones, los cementos de resina autoadhesivos-autograbantes 

alcanzan una adherencia notable en la resistencia al desprendimiento y en los tercios 

radiculares de los dientes tratados endodónScamente, especialmente con un 

tratamiento previo que incluye clorhexidina al 1%, NaOCl al 2,5% y EDTA al 17%. 

Además, la adhesión entre el cemento de resina y la denSna es uno de los aspectos más 

propensos a fallas, ya sea sin o con el uso de irrigantes, destacando así la importancia 

críSca de esta interfaz. 
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Tabla 1: Resultados descriptivos de la fuerza de unión al desprendimiento (newton) y de 

adhesión del poste en los tercios radiculares (megapascales), según los datos 

recopilados de estudios, así como la media calculada a partir de diversos estudios.  

 
Autores Cementos Muestra  Newton  TOTAL media aritmética - Newton 

                 
CEMENTOS DE RESINA AUTOADHESIVOS-AUTOGRABANTES     
Pereira y cols. 2014. (22) Biscem® 10  506,6  506,6 

Pereira y cols. 2014. (22) Panavia F2.0® 10  502,3  502,3 

Paixão y cols. 2022. (10) Relyx U200® 10  432,4  432,4 
           

CEMENTOS DE RESINA CONVENCIONALES     
Paixão y cols. 2022. (10) 

Relyx ARC® 

10  282,3  

314,4 
Aleisa y cols. 2013. (13) 16  200  

Li y cols. 2014. (14) 8  277,5  

Pereira y cols. 2014. (22) 10  498  

Aleisa y cols. 2013. (13) Variolink II® 16  153  153 
           

CEMENTOS DE RESINA AUTOADHESIVOS     
Aleisa y cols. 2013. (13) 

Relyx Unicem® 

16  259  

316,6 Li y cols. 2014. (14) 8  218,6  

Pereira y cols. 2014. (22) 10  472,3  
           

                      
           
    Mpa  TOTAL media aritmética - Mpa 
           
    Coronal Medio Apical  Coronal Medio Apical 

CEMENTOS DE RESINA AUTOADHESIVOS-AUTOGRABANTES     
Pereira y cols. 2013. (19) 

Biscem® 
10  17,5 15,4 17,5  

17,5 15,39 17,49 
Pereira y cols. 2021. (23) 10  17,5 15,39 17,48  

Shafiei y cols. 2016. (12) Panavia F2.0® 5  17,5 16,49 14,84  17,5 16,49 14,84 

Lorenzetti y cols. 2019. (20) 

Relyx U200® 

10  8,66 7,38 7,51  

8,04 8,78 7,67 
Pereira y cols. 2021. (23) 10  13,58 14,25 12,53  

Lee y cols. 2021. (24) 10  7,05 - 6,21  

Nadler y cols. 2023. (25) 11  2,87 4,72 4,46  
           

CEMENTOS DE RESINA CONVENCIONALES     
Suzuki y cols. 2015. (17) 

Relyx ARC® 

8  3,6 2,6 1,4  

5,7 4,04 4,13 

Pereira y cols. 2013. (19) 10  8,4 4,8 0,9  

Lorenzetti y cols. 2019. (20) 10  4,21 3,56 3,96  

Pereira y cols. 2021. (23) 10  8,41 4,77 0,93  

Nadler y cols. 2023. (25) 11  3,88 4,47 13,49  

Shafiei y cols. 2016. (12) 

Variolink II® 

5  16,14 15,86 14,61  

8,45 6,35 5,55 Pereira y cols. 2013. (19) 10  4,6 1,6 1  

Pereira y cols. 2021. (23) 10  4,61 1,59 1,04  
           

CEMENTOS DE RESINA AUTOADHESIVOS     

Suzuki y cols. 2015. (17) Relyx Unicem® 8  4,3 5,6 3,6  4,3 5,6 3,6 

              

   Media en función del tercio radicular: 10,24 9,44 8,88 
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Tabla 2: Resultados descriptivos de la clasificación y proporción de fallos, expresados en 

porcentaje, basados en datos recopilados de estudios sobre diversos tipos de cementos, 

junto con la media calculada a partir de varios estudios.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1: Cohesión a la dentina                      
2: Cohesión al cemento                      

3: Adhesión cemento-dentina                                     
4: Adhesión cemento-poste                                                                                    5: Mixto 

  

Autores Cementos Muestra 
 Clasificación de fallos (%)  TOTAL media aritmética - % 
 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 

CEMENTOS DE RESINA AUTOADHESIVOS-AUTOGRABANTES       
Pereira y cols. 2014. (22) Biscem® 10  20 20 60 - -  20 20 60 - - 

Pereira y cols. 2014. (22) 
Panavia F2.0® 

10  - - 100 - -  
6,66 3,33 55 10 70 

Shafiei y cols. 2016. (12) 30  6,66 3,33 10 10 70  

Lorenzetti y cols. 2019. (20) 

Relyx U200® 

10  - 33,33 11,11 11,11 44,44  

5 33,3 21 23 51 Lee y cols. 2021. (24) 10  5 - 30 35 30  

Nadler y cols. 2023. (25) 11  - - 22,89 - 77  
               

CEMENTOS DE RESINA CONVENCIONALES       
Lorenzetti y cols. 2019. (20) 

Relyx ARC® 

10  - 42,86 4,76 14,29 38  

- 42,86 44,7 14,29 54 Pereira y cols. 2014. (22) 10  - - 100 - -  

Nadler y cols. 2023. (25) 11  - - 29,33 - 70,66  

Shafiei y cols. 2016. (12) Variolink II® 30  10 3,34 6,66 6,66 73,33  10 3,34 6,66 6,66 73,33 
               

CEMENTOS DE RESINA AUTOADHESIVO       

Pereira y cols. 2014. (22) Relyx 
Unicem® 10  15 15 70 - -  15 15 70 - - 

                    
     Media según la categoría: 9,35 19,08 41,79 11,83 43,93 
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Tabla 3: Resultados descriptivos de la adhesión del poste en los tercios radiculares, 

expresada en megapascales, con distintos irrigantes, según los datos recopilados de los 

estudios sobre cementos de resina autoadhesivos-autograbantes, junto con la media 

calculada a partir de varios estudios.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autores Concentraciones 
irrigantes Muestra 

 Mpa  TOTAL media aritmética - Mpa 
 Coronal Medio Apical  Coronal Medio Apical 

           
[ ] CHLOREXIDINA     
Zhou y cols. 2013. (18) 0,50% 10  9,8 8,08 7,76  9,8 8,08 7,76            
Zhou y cols. 2013. (18) 1% 10  13,5 10,5 10,4  13,48 10,47 10,38            
Culhaoglu y cols. 2017. (11) 2% 10  5,2 4,2 2,5  5,2 4,2 2,5 

           
[ ] ACIDO BORICO     
Culhaoglu y cols. 2017. (11) 5% 10  6,44 4,59 3,03  6,44 4,59 3,03            
Culhaoglu y cols. 2017. (11) 10% 10  6,47 5,49 3,4  6,47 5,49 3,4 

           
17% EDTA + [ ] NaOCl     
Culhaoglu y cols. 2017. (11) 

2,5% NaOCl 
10  7,93 5,61 3,65  

9 7,21 5,58 
Topbaş y cols. 2022. (21) 10  10,2 8,81 7,51  

           
Erik y cols. 2020. (16) 5,25% NaOCl 8  3,58 2,49 2,06  3,58 2,49 2,06 

           
[ ] ACIDO MALEICO     
Topbaş y cols. 2022. (21) 10% 10  12,8 11 9,8  12,79 11 9,8 

           
[ ] NaOCl     
Topbaş y cols. 2022. (21) 2,50% 10  7,92 6,53 4,86  7,92 6,53 4,86 

           
[ ] EDTA     
Erik y cols. 2020. (16) 17% 8  7,08 4 2,53  7,08 4 2,53 

              
   Media en función del tercio radicular: 8,17 6,4 5,19 
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Tabla 4: Resultados descriptivos de la clasificación y proporción de fallos en porcentaje, 

según los datos recopilados por los estudios de distintos irrigantes con el uso de 

cementos de resina autoadhesivos-autograbantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1: Adhesión cemento - dentina                      
2: Adhesión cemento - poste                   
3: Adhesión dentina - poste        

4: Cohesión al poste                                 
5: Mixto                                                                          

 

 

Autores Concentraciones 
irrigantes Muestra 

 Clasificación de fallos (%)  TOTAL media aritmética - % 
 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 

               
[ ] CHLOREXIDINA        
Zhou y cols. 2013. (18) 0,50% 10  36,66 16,66 - - 46,66  36,66 16,66 - - 46,66 

               
Zhou y cols. 2013. (18) 1% 10  40 6,66 - - 53,33  40 6,66 - - 53,33 

               
Culhaoglu y cols. 2017. (11) 2% 10  32,8 - 28,4 - 38,8  32,8 - 28,4 - 38,8 

               
[ ] ACIDO BORICO        
Culhaoglu y cols. 2017. (11) 5% 10  38,5 - 21,5 - 42  38,5 - 21,5 - 42 

               
Culhaoglu y cols. 2017. (11) 10% 10  29,3 - 30,4 - 40,3  29,3 - 30,4 - 40,3 

               
17% EDTA + [ ] NaOCl         
Culhaoglu y cols. 2017. (11) 

2,5% NaOCl 
10  26,4 - 33,5 - 40,1  

28,2 10 33,5 - 50,05 
Topbaş y cols. 2022. (21) 10  30 10 - - 60  

               
Erik y cols. 2020. (16) 5,25% NaOCl 8  15,97 6,52 - 11,11 -  15,97 6,52 - 11,11 - 

               
[ ] ACIDO MALEICO         
Topbaş y cols. 2022. (21) 10% 10  30 - - - 70  30 - - - 70 

               
[ ] NaOCl         
Topbaş y cols. 2022. (21) 2,50% 10  50 - - - 50  50 - - - 50 

               
[ ] EDTA         
Gruber y cols. 2020. (15) 

17% 
13  36,7 - - 5 58,3  

28,44 6,52 - 5 37,09 
Erik y cols. 2020. (16) 8  20,17 6,52 - - 15,87  

                    
    Media según la categoría: 32,99 9,27 28,45 8,06 47,58 
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Figura 1: Diagrama de flujo de búsqueda y proceso de selección de títulos durante la 

revisión sistemática. 
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Figura 2: Representación del riesgo de sesgo en porcentaje por ítems.  
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Figura 3: Representación de la fuerza de unión al desprendimiento en Newton y la 

adhesión del poste en los tercios radiculares en megapascales, basada en la media 

recopilada de los estudios con distintos cementos. 
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Figura 4: Representación de la clasificación y proporción de fallos, expresada en 

porcentaje, basada en la media recopilada de estudios que utilizazon cementos de 

resinas autoadhesivos-autograbantes y la implicación de los irrigantes. 
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Abstract 

 

Introduc'on: Glass fiber posts are used to provide support and retenEon to endodonEcally 

treated teeth; however, their effecEveness can be influenced by the type of cement used, 

which impacts their adhesion. The objecEve was to compare the adhesion of different types 

of resin cements in glass fiber posts, as well as to analyze the adhesion in the thirds of the root 

canal and to classify and quanEfy failures at the interfaces, both in the absence and presence 

of irrigants. 

 

Materials and Methods: Following the PRISMA guidelines, a search was conducted in the 

PubMed, Scopus, and Web of Science databases on the adhesion of cements to the posts. The 

quality of the in vitro studies was evaluated according to the scale ARRIVE and CONSORT 

modified. This systemaEc review was registered in PROSPERO (CRD42024534653). 

 

Results: Out of 255 arEcles evaluated, 16 met the inclusion criteria: 11 arEcles analyzed the 

adhesion of the posts according to the type of cement, and 5 examined the adhesion using 

self-adhesive self-etching cement with various irrigants. The self-adhesive self-etching 

cements showed the highest bond strength upon detachment and were characterized by high 

adhesion in all root canal thirds. 1% chlorhexidine and the combinaEon of 17% EDTA with 2.5% 

NaOCl were preferred to improve adhesion. The most common failures occurred in the 

cement-denEne adhesion and were mixed, with or without irrigants. 

 

Conclusion: Despite the limitaEons, self-adhesive/self-etching cements achieve excellent 

adhesion in conjuncEon with 1% chlorhexidine, 2.5% NaOCl, and 17% EDTA. However, the 

bond between the cement and denEn is especially prone to failure.  

 

Key words: “Tooth, nonvital”, “Fiber post”, “Adhesive”, “Bond strength”, “Cements”, “Root 

thirds”, “Irrigants”, and “Failure”. 
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Introduc'on  

Corono-root reconstrucEon is a procedure involving both the crown and the root of the tooth, 

the goal of which is to restore not only the funcEonality and aestheEcs of the tooth, but also 

to evenly distribute funcEonal stresses across the supporEng Essues (1). In addiEon, the 

interacEon between the post, the cemenEng agent and the root denEn contributes to opEmal 

retenEon within the root canal. Resin cements provide micromechanical retenEon to the 

demineralized substrate (2) and, as they have a flexibility like that of denEn, facilitate the 

transmission of stresses between the post and the root structure, reducing the concentraEon 

of stresses and prevenEng possible fractures (3).  

There are currently several reviews on the subject of corono-root reconstrucEon with 

fiberglass posts; Some evaluate the type of irrigants as chemical intra-root pre-treatments to 

be used (4), while others evaluate fracture resistance (5) and others compare adhesive 

techniques for the success of the posts (6).  

However, in the reviews published so far, there is none that evaluates different resin cements 

and their behavior in endodonEcally treated teeth with posts, as well as their impact on the 

root thirds and interfaces, in addiEon to the influence they may have with the use of irrigants.  

The purpose of this systemaEc review was to address the following quesEon: In subjects 

undergoing root canal treatment, is rehabilitaEon with fiberglass posts, using different 

cements, related to the degree of adhesion? 

 

 

Material and methods  

This systemaEc review complies with the PRISMA statement (Preferred ReporEng Items for 

SystemaEc reviews and Meta-Analyses) (7). RegistraEon (CRD42024534653) was made in the 

PROSPERO database.  

 

• Focus question:  

The focus quesEon was established according to the PICO structured quesEon: In subjects 

undergoing root canal treatment, is rehabilita3on with fiberglass posts, using different 

cements, related to the degree of adhesion?  

o O1: Bonding strength to the fiberglass post detachment.  
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o O2: Degree of adhesion of cements in the root thirds, without and with the influence 

of irrigants.  

o O3: ClassificaEon and proporEon of failure at the tooth-post interfaces according to 

cements, without and with the influence of irrigants. 

 

• Eligibility criteria: 

Inclusion criteria included in vitro experimental studies that focused on permanent teeth (type 

of study) of paEents undergoing root canal treatment (type of populaEon), where restoraEons 

with fiberglass posts (type of intervenEon) were used to evaluate the degree of adhesion of 

different types of resin cements (outcomes). We included studies published from 2013 to 

January 2024. The results sought to provide data on the adhesion of dual resin cements, 

including specific variables such as the degree of adhesion in the root thirds and the 

classificaEon and failure rate at the interfaces of the cements, both in the absence and 

presence of irrigants. Exclusion criteria were: narraEve, bibliographic, systemaEc reviews, case 

series, experimental studies conducted on animals and in vivo, Controlled and Randomized 

Clinical Trials. We also excluded studies using resin, bovine or arEficial teeth, as well as those 

involving mulE-root or open apex teeth, the use of lasers before or during treatment, or 

calcium silicate. 

 

• Information sources and data search: 

An automaEzed electronic search was conducted in three major electronic databases 

(PubMed, Scopus and Web of Science) with the following keywords: "EndodonEcs", "Tooth, 

nonvital", "Dental Pulp cavity", "Post-endodonEc", "Fiber post", "Adhesive", "Bond strength", 

"Cements", "Adhesive systems", "Root thirds", "Irrigants", "EDTA", "Sodium hypochlorite", 

"Chlorhexidine" and "Failure". These keywords were combined using the Boolean operators 

AND/OR, as well as controlled terms ("MeSH" for PubMed) to obtain the most comprehensive 

and accurate search results possible. In addiEon, we hand searched the Journal of Clinical and 

Experimental DenEstry for arEcles. 

The following search strategy in Pubmed was carried out: (("endodonEcs"[MeSH Terms] OR 

"tooth, nonvital"[MeSH Terms] OR "dental pulp cavity"[MeSH Terms] OR "Post-

endodonEc"[All Fields]) AND "Fiber post"[All Fields] AND ((("Adhesive"[All Fields] OR "Bond 



 5 

strength"[All Fields] OR "Cements"[All Fields] OR "Adhesive"[MeSH Terms]) AND "Root 

thirds"[All Fields] AND "Irrigants"[All Fields]) OR "EDTA"[All Fields] OR "Sodium 

hypochlorite"[All Fields] OR "Chlorhexidine"[All Fields] OR "Failure"[All Fields])).  

 

• Search strategy : 

A selecEon process was carried out in three stages. Study selecEon was carried out by two 

reviewers (C.M. and L.M.). Discrepancies between reviewers were addressed with the opinion 

of a third reviewer to resolve them (A.B.A.). First, Etles were filtered to discard irrelevant posts. 

Abstracts were then screened to select studies based on study type, cement type, and 

outcome variables. In the third stage, a filter was carried out by reading the full text, and data 

extracEon was carried out. Zotero was used to manage bibliographic references and Cohen's 

Kappa staEsEc to evaluate agreement on the inclusion of studies in the second and third stages 

of selecEon. 

 

• Extraction data: 

The arEcles included in this study were entered into an Excel spreadsheet for the purpose of 

extracEng and comparing the data. Factors related to the arEcle such as author, year of 

publicaEon, type of tooth, size of dental sample, method of tooth storage, method of 

preparaEon of canals were arranged in tables. In addiEon, adhesion-related parameters are 

included: types of resin cements, detachment bond strength (Newton), root thirds bond 

strength (Mpa), classificaEon and failure rate at interfaces (%). On the one hand, these 

parameters are associated with the adhesion of the different cements, without being affected 

by the presence of irrigants. Its implicaEons are then explored. 

 

• Quality and risk of bias assessment: 

Two reviewers (C.M. and L.M.) assessed the risk of bias to analyse the methodological quality 

of the selected arEcles. The modified ARRIVE and CONSORT scales (8) were used for in vitro 

experimental studies. The risk of bias assessment was based on the following parameters: 

standardised process for sample collecEon, single-operator involvement, descripEon of 

sample size calculaEon, blinding of the test machine operator and calibraEon of the sample 

size prior to test applicaEon, test design and flexural strength calculaEons, fracture toughness 

and hardness in accordance with standards and specificaEons. They were given a score of 0 if 
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the arEcle was complete, 1 if it was insufficient or unclear, and 2 if it was impossible to find. 

They were classified as low (0-3), moderate (4-7) or high (8-10) risk of bias. The degree of inter-

examiner agreement was calculated using Cohen's k-test, following the Landis and Koch scale 

(9). 

 

• Data synthesis: 

To summarise and compare outcome variables across studies, we pooled the means of the 

values of the main variables according to the type of cement or irrigant. Since the means of 

the analysed studies came from samples with similar numbers of fiberglass posts, the 

arithmeEc mean was calculated. To calculate the arithmeEc mean, the reported value of each 

study was divided by the number of studies, according to the type of variable to be studied. 

This process was performed for all the analyzed outcome variables and for each of the cement 

groups. 

 

 

Results:  

• Study selection:  

A total of 268 arEcles were obtained from the iniEal search process: Pubmed (n = 13), Scopus 

(n = 208) and WoS (n = 47). Aser removing duplicates, the total number of arEcles to be 

examined was 255 arEcles. Aser the evaluaEon of the degree, 134 studies were included in 

this phase. Aser the review of the abstract, 43 arEcles were obtained. In reading the full text, 

13 arEcles met the inclusion criteria and are part of the present systemaEc review. Three 

arEcles were retrieved from the manual search. As a result, 16 arEcles (Figure 1) were included 

in the present systemaEc review, based on the PRISMA statement (7). The k-value for review 

authors' agreement on the inclusion of studies was 0.768 (abstracts) and 0.912 (full texts). 

This indicates a "good" and "near-perfect" agreement, respecEvely, according to the Landis 

and Koch criteria (9). 

 

• Study characteristics:  

Of the 16 studies, 11 examined the adhesion of posts using different resin cements (10,12-

14,17,19,20,22-25), while 5 invesEgated the adhesion of posts using self-adhesive-self-etching 

cement in combinaEon with irrigants (11,15,16,18,21). All studies were in vitro (10-25).  
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The 11 studies used various types of cements: self-adhesive-self-etching (Biscem®, Panavia 

F2.0®, Relyx U200®), convenEonal (Relyx ARC®, Variolink II®) and self-adhesive (Relyx 

Unicem®). The strength of the juncEon to the detachment of the post (10,13,14,22), the 

adhesion of the post in the root thirds (12,17,19,20,23-25), and the classificaEon and 

proporEon of failure (12,20,22,24,25) were evaluated.  

Another 5 studies used self-adhesive-self-etching cement together with irrigants (sodium 

hypochlorite, chlorhexidine, EDTA, boric acid and malic acid), the adhesion of the post in the 

root thirds was evaluated (11,16,18,21) and the classificaEon and proporEon of failure at the 

tooth-post interfaces (11,15,16,18,21). 

 

• Risk of bias: 

Of the 16 in vitro studies, 10 studies were at slight risk of bias and 6 studies were at moderate 

risk of bias (Figure 2). The "single machine operator" bias was the item with the highest risk of 

bias due to insufficient or non-existent informaEon in this secEon. The k-value (Cohen kappa 

test) on the agreement between the reviewers on methodological quality was 0.86 according 

to the scale of Landis & Koch (9). 

 

• Synthesis of results:  

Bond strength to post detachment with different cements (Newton):  

Of the four studies (10,13,14,22), in self-adhesive-self-etching cements; Biscem® and Panavia 

F2.0® exhibited high bond strength (506.6 N and 502.3 N, respecEvely). Of the convenEonal 

cements, Relyx ARC® had a lower strength compared to the previous cements and Variolink 

II® was the one that showed the lowest resistance among the convenEonal cements (153 N). 

As for the self-adhesive cement, Relyx Unicem® showed a lower resistance than the self-

adhesive-self-etching cement and higher than the convenEonal cement (316.6 N) (Table 1 and 

Figure 3). 

 

Adhesion of the post with the different cements in the root thirds (Megapascal):  

Of the seven studies (12,17,19,20,23-25), in the self-adhesive-self-etching studies; Biscem® 

and Panavia F2.0® stand out for their high adhesion in the root thirds, and Relyx U200® 

exhibiEng slightly lower values. While Relyx ARC® (convenEonal) showed weak adhesion, 

especially in the middle third, and Variolink II® showed higher results. Relyx Unicem® (self-
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adhesive) showed the lowest adhesion in the thirds. A trend of greater coronal adhesion was 

observed (Table 1 and Figure 3).  

 

ClassificaEon and failure rate at interfaces according to different cements (%):  

Five studies (12,20,22,24,25) highlight interface failures, especially cement-denEn (41.79%) 

and mixed (43.93%) adhesion failures. Self-adhesive-self-etching cements; Biscem® had an 

incidence of 20% in cohesive failures; Panavia F2.0® showed a lower incidence; and Relyx 

U200®, exhibited the lowest rate of failures in denEn cohesion (5%) and mixed failures (51%). 

While of the convenEonal; Relyx ARC® revealed a high incidence of cohesive failure with 

cement (42.86%), and Variolink II® showed low failure rates in cement adhesion, but the 

highest rate of mixed failure (73.33%). Self-adhesive cement; Relyx Unicem® demonstrated a 

high failure rate in cement-denEn adhesion (70%) (Table 2). 

 

Adhesion of the post with the influence of irrigants on the root thirds (Mpa):  

Of the four studies (11,16,18,21), 1% chlorhexidine demonstrated the highest resistance in all 

root thirds. The Ac. boric showed greater adhesion with 10%, although it did not reach opEmal 

levels. The combinaEon of NaOCl and EDTA at 2.5% showed promising results, but the 

combinaEon with NaOCl at 5.25% resulted in lower adhesion, in all thirds. The 2.5% NaOCl had 

good results in coronal and middle regions, but its efficacy decreased in the apical, suggesEng 

a combinaEon with 17% EDTA. The 17% EDTA showed good coronal adhesion, but insufficient 

in the middle and apical regions, and it was preferable to combine it with 2.5% NaOCl. 

Adhesion with irrigants was stronger in the coronal third (Table 3).  

 
ClassificaEon and failure rate at interfaces according to irrigators (%):  

In five studies (11,15,16,18,21), two compared CHX, and no differences were found between 

0.5% and 1%, while with the use of 2%, there was a lower rate of failure in the adhesion of 

cementum to denEn. The combinaEon EDTA 17% with NaOCl 2.5% showed similar adhesion 

rates between cement and denEn, while the combinaEon with NaOCl 5.25% resulted in lower 

failure rates in both cement-denEn adhesion (15.97%) and cement-post adhesion (6.52%). 

Although EDTA at 17% showed the lowest failure values, its viability as an opEon remains high 

when combined with other irrigators such as NaOCl (Table 4 and Figure 4). 
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Discussion:  

Bond strength to post detachment with different cements (Newton):  

The average values of this review reveal that self-adhesive-self-etching exhibited the highest 

adhesion strength and are consistent with studies (3,26). One-step applicaEon offers 

mechanical properEes and dimensional stability (3). On the other hand, convenEonal ones 

show less resistance and are consistent with systemic review (27), since it involves addiEonal 

steps, which increases the risk of errors. Self-adhesives have stronger bonds than convenEonal 

adhesives, but less than self-adhesives, aligning with a study (28) that found that the cement 

injecEon method reduces air bubbles.  

 

Adhesion of the post with the different cements in the root thirds (Megapascal):  

According to the values of this review, the adhesion of self-adhesive-self-etching was higher 

than convenEonal and self-adhesive cements. These results are corroborated by a study (29) 

and can be awributed to its enriched monomer content (10-MDP), which gives it a reducEon 

in shrinkage during the polymerizaEon process, resulEng in greater stability, as pointed out by 

Karkera et al. (30) in his research. Self-adhesive cements have very low adhesion values in 

both coronal and apical condiEons, in line with the findings of Biwer et al. (31). 

 

ClassificaEon and failure rate at tooth-post interfaces according to different cements (%):  

Five main categories of failures have been idenEfied in resin cements, especially at the 

cement-denEn interface and in mixed failures. These findings are in line with previous studies 

(32) indicaEng that root denEn is an unfavorable substrate for adhesion. Self-adhesive-self-

etching cements tend to fail in these categories, which is supported by the study by Ceolin et 

al. (33). In addiEon, in both convenEonal and self-adhesive cements, manual mixing can 

introduce air bubbles, increasing the frequency of failures (34). 

 

Adhesion of the fiberglass pole with self-adhesive-self-etching cements in the root thirds with 

the involvement of irrigants (Megapascal):  

The use of 1% chlorhexidine improves the adhesion of self-adhesive-self-etching cements and 

is consistent with previous studies (35). The combinaEon of 17% EDTA with 2.5% sodium 

hypochlorite is effecEve and has emerged as a valid opEon in the literature (36). The exclusive 

use of EDTA is sEll debated for its true effect on adherence (37). Finally, adhesion is greater in 
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the cervical third and decreases towards the apical, associated with variability in denEnal 

tubule density.  

 

ClassificaEon and failure rate at tooth-post interfaces according to self-adhesive-self-etching 

cements with irrigaEon involvement (%):  

IrrigaEon methods significantly influence adhesion, frequently showing mixed and adhesive 

failures between cementum and denEn (38,39). The combined use of NaOCl with EDTA has 

been shown to reduce failure rates, opEmizing chemical and micromechanical bonding by 

effecEve denEn demineralizaEon and protecEon of the hybrid layer against enzymaEc 

degradaEon (40). 

 

Despite the limitaEons, self-adhesive-self-etching resin cements achieve remarkable adhesion 

in the peel resistance and root thirds of endodonEcally treated teeth, especially with a pre-

treatment that includes 1% chlorhexidine, 2.5% NaOCl, and 17% EDTA. In addiEon, the 

adhesion between resin cement and denEn is one of the most prone aspects to failure, either 

without or with the use of irrigants, thus highlighEng the criEcal importance of this interface. 
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Table 1: Descriptive results of detachment binding strength (newton) and post adhesion in 

root thirds (megapascals), according to data collected from studies, as well as the mean 

calculated from various studies.  

 
Authors Cements Sample  Newton  TOTAL arithme7c mean - Newton 

                 
SELF-ADHESIVE, SELF-ETCHING RESIN CEMENTS     

Pereira et al. 2014. (22) Biscem® 10  506.6  506.6 

Pereira et al. 2014. (22) Panavia F2.0® 10  502.3  502.3 

Paixão et al. 2022. (10) Relyx U200® 10  432.4  432.4 
           

CONVENTIONAL RESIN CEMENTS     

Paixão et al. 2022. (10) 

Relyx ARC® 

10  282.3  

314.4 
Aleisa et al. 2013. (13) 16  200  

Li et al. 2014. (14) 8  277.5  

Pereira et al. 2014. (22) 10  498  

Aleisa et al. 2013. (13) Variolink II® 16  153  153 
           

SELF-ADHESIVE RESIN CEMENTS     

Aleisa et al. 2013. (13) 

Relyx Unicem® 

16  259  

316.6 Li et al. 2014. (14) 8  218.6  

Pereira et al. 2014. (22) 10  472.3  
           

               
           
    Mpa  TOTAL arithme7c mean - Mpa 
           
    Coronal Middle Apical  Coronal Middle Apical 

SELF-ADHESIVE, SELF-ETCHING RESIN CEMENTS     

Pereira et al. 2013. (19) 
Biscem® 

10  17.5 15.4 17.5  
17.5 15.39 17.49 

Pereira et al. 2021. (23) 10  17.5 15.39 17.48  

Shafiei et al. 2016. (12) Panavia F2.0® 5  17.5 16.49 14.84  17.5 16.49 14.84 

Lorenze: et al. 2019. (20) 

Relyx U200® 

10  8.66 7.38 7.51  

8.04 8.78 7.67 
Pereira et al. 2021. (23) 10  13.58 14.25 12.53  

Lee et al. 2021. (24) 10  7.05 - 6.21  

Nadler et al. 2023. (25) 11  2.87 4.72 4.46  
           

CONVENTIONAL RESIN CEMENTS     

Suzuki et al. 2015. (17) 

Relyx ARC® 

8  3.6 2.6 1.4  

5.7 4.04 4.13 

Pereira et al. 2013. (19) 10  8.4 4.8 0.9  

Lorenze: et al. 2019. (20) 10  4.21 3.56 3.96  

Pereira et al. 2021. (23) 10  8.41 4.77 0.93  

Nadler et al. 2023. (25) 11  3.88 4.47 13.49  

Shafiei et al. 2016. (12) 

Variolink II® 

5  16.14 15.86 14.61  

8.45 6.35 5.55 Pereira et al. 2013. (19) 10  4.6 1.6 1  

Pereira et al. 2021. (23) 10  4.61 1.59 1.04  
           

SELF-ADHESIVE RESIN CEMENTS     

Suzuki et al. 2015. (17) Relyx Unicem® 8  4.3 5.6 3.6  4.3 5.6 3.6 

              

   Mean as a funcKon of the root third: 10.24 9.44 8.88 
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Table 2: Descriptive results of the classification and proportion of failures, expressed as a 

percentage, based on data collected from studies on various types of cements, together with 

the average calculated from several studies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1: Cohesion to the den-ne                         
2: Cohesion to the cement                      

3: Cement-den-ne adhesion                                    
4: Cement-post adhesion                                                                                  5: Mixed 

  

Authors Cements Sample 
 Clasifica5on of failures (%)  TOTAL arithme5c mean - % 
 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 

SELF-ADHESIVE, SELF-ETCHING RESIN CEMENTS       

Pereira et al. 2014. (22) Biscem® 10  20 20 60 - -  20 20 60 - - 

Pereira et al. 2014. (22) 
Panavia F2.0® 

10  - - 100 - -  
6.66 3.33 55 10 70 

Shafiei et al. 2016. (12) 30  6.66 3.33 10 10 70  

Lorenze8 et al. 2019. (20) 

Relyx U200® 

10  - 33.33 11.11 11.11 44.44  

5 33.3 21 23 51 Lee et al. 2021. (24) 10  5 - 30 35 30  

Nadler et al. 2023. (25) 11  - - 22.89 - 77  
               

CONVENTIONAL RESIN CEMENTS       

Lorenze8 et al. 2019. (20) 

Relyx ARC® 

10  - 42.86 4.76 14.29 38  

- 42.86 44.7 14.29 54 Pereira et al. 2014. (22) 10  - - 100 - -  

Nadler et al. 2023. (25) 11  - - 29.33 - 70.66  

Shafiei et al. 2016. (12) Variolink II® 30  10 3.34 6.66 6,66 73.33  10 3.34 6.66 6.66 73.33 
               

SELF-ADHESIVE RESIN CEMENTS       

Pereira et al. 2014. (22) Relyx Unicem® 10  15 15 70 - -  15 15 70 - - 
                    
     Mean acording to category: 9.35 19.08 41.79 11.83 43.93 
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Table 3: Descrip3ve results of post adhesion in root thirds, expressed in megapascals, with 

different irrigants, according to data collected from studies on self-adhesive-self-etching resin 

cements, together with the mean calculated from several studies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Authors Irrigants 
concentra5ons Sample 

 Mpa  TOTAL arithme5c mean - Mpa 
 Coronal Middle Apical  Coronal Middle Apical 

           
[ ] CHLOREXIDINE     

Zhou et al. 2013. (18) 0.50% 10  9.8 8.08 7.76  9.8 8.08 7.76            
Zhou et al. 2013. (18) 1% 10  13.5 10.5 10.4  13.48 10.47 10.38            
Culhaoglu et al. 2017. (11) 2% 10  5.2 4.2 2.5  5.2 4.2 2.5 

           
[ ] BORIC ACID     

Culhaoglu et al. 2017. (11) 5% 10  6.44 4.59 3.03  6.44 4.59 3.03            
Culhaoglu et al. 2017. (11) 10% 10  6.47 5.49 3.4  6.47 5.49 3.4 

           
17% EDTA + [ ] NaOCl     

Culhaoglu et al. 2017. (11) 
2.5% NaOCl 

10  7.93 5.61 3.65  
9 7.21 5.58 

Topbaş et al. 2022. (21) 10  10.2 8.81 7.51  
           

Erik et al. 2020. (16) 5.25% NaOCl 8  3.58 2.49 2.06  3.58 2.49 2.06 
           

[ ] MALEIC ACID     

Topbaş et al. 2022. (21) 10% 10  12.8 11 9.8  12.79 11 9.8 
           

[ ] NaOCl     

Topbaş et al. 2022. (21) 2.50% 10  7.92 6.53 4.86  7.92 6.53 4.86 
           

[ ] EDTA     

Erik et al. 2020. (16) 17% 8  7.08 4 2.53  7.08 4 2.53 
              
   Mean as a funcRon of the root third: 8.17 6.4 5.19 
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Table 4: Descrip3ve results of the classifica3on and propor3on of failures in percentage, 

according to the data collected by the studies of different irrigants with the use of self-

adhesive-self-etching resin cements. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1: Cement - den-ne adhesion                      
2: Cement - post adhesion                      
3: Den-ne - post adhesion        

4: Cohesion to the post                                 
5: Mixed                                                                          

 

 

Authors Irrigants 
concentra5ons Sample 

 Clasifica5on of failures (%)  TOTAL arithme5c mean - % 
 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 

               
[ ] CHLOREXIDINE        

Zhou et al. 2013. (18) 0.50% 10  36.66 16.66 - - 46.66  36.66 16.66 - - 46.66 
               

Zhou et al. 2013. (18) 1% 10  40 6.66 - - 53.33  40 6.66 - - 53.33 
               

Culhaoglu et al. 2017. (11) 2% 10  32.8 - 28.4 - 38.8  32.8 - 28.4 - 38.8 
               

[ ] BORIC ACID        

Culhaoglu et al. 2017. (11) 5% 10  38.5 - 21.5 - 42  38.5 - 21.5 - 42 
               

Culhaoglu et al. 2017. (11) 10% 10  29.3 - 30.4 - 40.3  29.3 - 30.4 - 40.3 
               

17% EDTA + [ ] NaOCl         

Culhaoglu et al. 2017. (11) 
2.5% NaOCl 

10  26.4 - 33.5 - 40.1  
28.2 10 33.5 - 50.05 

Topbaş et al. 2022. (21) 10  30 10 - - 60  
               

Erik et al. 2020. (16) 5.25% NaOCl 8  15.97 6.52 - 11.11 -  15.97 6.52 - 11.11 - 
               

[ ] MALEIC ACID         

Topbaş et al. 2022. (21) 10% 10  30 - - - 70  30 - - - 70 
               

[ ] NaOCl         

Topbaş et al. 2022. (21) 2.50% 10  50 - - - 50  50 - - - 50 
               

[ ] EDTA         

Gruber et al. 2020. (15) 
17% 

13  36.7 - - 5 58.3  
28.44 6.52 - 5 37.09 

Erik et al. 2020. (16) 8  20.17 6.52 - - 15.87  
                    
    Mean acording to category: 32.99 9.27 28.45 8.06 47.58 
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Figure 1: PRISMA flowchart of searching and selec3on process of 3tles during systema3c 

review. 
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Figure 2: Representation of risk of bias.  
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Figure 3: Representation of Newton detachment bond strength and post adhesion in root 

thirds in megapascals, based on the mean collected from studies with different cements. 
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Figure 4: Representa)on of the classifica)on and propor)on of failures, expressed as a 

percentage, based on the average collected from studies using self-adhesive and self-

etching resin cements and the involvement of irrigants. 
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