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RESUMEN 

Introducción: Algunos órganos dentales después del tratamiento de conductos 

presentan una gran pérdida coronal por lo que es necesario colocar un poste de 

fibra de vidrio para retener la futura corona. Los postes de fibra de vidrio han tenido 

una gran popularidad, pero se ha visto una gran incidencia de su desalojo del 

conducto radicular por un inadecuado acondicionamiento dentinario, por lo que el 

objetivo de esta revisión de literatura es buscar los factores que promueven a 

mejorar/aumentar la microretención del poste de fibra al conducto radicular. 

 Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda en diferentes bases de datos, 

Pubmed, Science direct, Scielo, Scopus “Elsevier”, World Wide Science utilizando 

las palabras clave “glass fiber post”, “irrigant”, “remove smear layer after post 

space”, “laser push out bond strenght after post space”, “push out bond strenght 

glass fiber post”, “remove smear layer after post space” 

Resultados: Al analizar las bases de datos se encontraron 1536 artículos, de los 

cuales 24 cumplieron con los criterios de selección, las variables analizadas fueron 

acondicionamiento dentinario antes de la colocación de un poste de fibra de vidrio 

analizados bajo microscopio electrónico de barrido y/o pruebas de push out bond 

strenght in vitro. 

Conclusión: Los agentes acondicionantes que mostraron mejores resultados para 

el acondicionamiento dentinario y aumentar la fuerza de unión del poste de fibra al 

conducto radicular fueron el ácido cítrico al 10%, MTAD y EDTA al 17% activados 

ultrasónicamente o activados con láser Er:YAG a través de la técnica PIPS, así 

también el acondicionamiento dentinario a través de la irradiación con láser Er, 

Cr:YSGG sin importar la intensidad de su frecuencia. 

Palabras clave: “glass fiber post”, “irrigant”, “remove smear layer after post space”, 

“laser push out bond strenght after post space”, “push out bond strenght glass fiber 

post”, “remove smear layer after post space”. 

 

 

 



ix 

ABSTRACT  

Introduction: Some dental organs after root canal treatment present a large coronal 

loss, so it is necessary to place a fiberglass post to retain the future crown. 

Fiberglass posts have been very popular, but there has been a high incidence of 

their dislodgment from the root canal due to inadequate dentin conditioning, so the 

objective of this literature review is to find the factors that promote improvement/ 

increase the micro-retention of the fiber post to the root canal. 

Materials and methods: we carried out a literature search in the following 

databases: Pubmed, Science direct, Scielo, Scopus "Elsevier", World Wide Science 

using the keywords "glass fiber post", "irrigant", "remove smear layer after post 

space”, ”laser push out bond strength after post space ”,“ push out bond strength 

glass fiber post ”,“ remove smear layer after post space” 

Results: When analyzing the databases, 1536 articles were found, of which 24 met 

the selection criteria, the variables analyzed were dentin conditioning before 

placement of a fiberglass post analyzed under a scanning electron microscope 

and/or push-out bond strength in vitro. 

Conclusion: The conditioning agents that showed the best results for dentin 

conditioning and increasing the bond strength of the fiber post to the root canal were 

10% citric acid, MTAD and 17% EDTA activated ultrasonically or activated with 

Er:YAG laser through the PIPS technique, as well as dentin conditioning through Er, 

Cr:YSGG laser irradiation regardless of the intensity of its frequency. 

Keywords: "glass fiber post", "irrigant", "remove smear layer after post space", 

"laser push out bond strength after post space", "push out bond strength glass fiber 

post", "remove smear layer after post space" 
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1 INTRODUCCIÓN 

Los órganos dentales tratados endodónticamente suelen presentar gran pérdida de 

estructura coronal por lo que puede ser necesario la colocación de un poste 

intrarradicular para favorecer la retención de la futura restauración (1).  Los postes 

de fibra de vidrio presentan una estética y radiopacidad aceptable (2) y han ganado 

popularidad gracias a su módulo de elasticidad muy similar al de la dentina (3,4) 

permitiendo una distribución homogénea de las fuerzas oclusales a lo largo del 

conducto radicular disminuyendo la incidencia de fractura (4,5). 

La longevidad de éstas restauraciones depende principalmente de la interfaz de 

unión micromecánica entre el cemento resinoso con la dentina intrarradicular, así 

como el cemento de resina con los postes (6,7). Sin embargo, la principal causa de 

fracaso es su desaolojo, debido a un deficiente acondicionamiento de dentina 

intrarradicular (8), por lo que es importante que el conducto radicular se limpie y 

acondicione para permitir la desmineralización de la dentina, formando una capa 

híbrida permitiendo la penetracion del cemento a los túbulos dentinarios y formando 

así etiquetas de resina (6,9). 

Existen diversos estudios in vitro que evaluan diferentes técnicas y métodos para 

favorecer la retención de los postes de fibra al conducto radicular a través de 

soluciones irrigantes, activadores, asi como tambien la utilización de láser como 

activador de irrigantes para el pretratamiento de la dentina. Por lo tanto, el propósito 

de este estudio, fue revisar sistemáticamente la literatura utilizando estudios in vitro 

que evaluaron diferentes técnicas acondicionantes para mejorar/aumentar la 

microretención del poste de fibra al conducto radicular. 
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2 MARCO TEÓRICO 

2.1 Dientes tratados endodónticamente 

El objetivo del tratamiento de conductos es la eliminación del tejido pulpar enfermo, 

prevención de la enfermedad y curación de los tejidos periapicales (10). El éxito de 

éste tratamiento depende principalmente de la desinfección quimiomecánica para 

eliminar el tejido pulpar, los restos de dentina y los microorganismos, eliminando así 

los factores etiológicos que provocan la infección endodóntica y patosis periapical 

(11).  Por eso, es importante que durante tratamiento endodóntico se empleen 

soluciones irrigantes con propiedades antimicrobianas y con capacidad para 

disolver tejidos para lograr una correcta desinfección (12). 

Sin embargo, la disminución de éxito del tratamiento endodóntico la mayoría de 

veces no es debido a la realización de un tratamiento de conductos deficiente, si no 

que se ha comprobado estar principalmente afectado por la colocación de una 

restauración inadecuada y/o razones periodontales (13,14). En un  estudio 

trasversal, se comprobó que la principal causa de extracción de un órgano dental 

que tratado endodónticamente era debido a razones restaurativas (15); otros 

autores también han comprobado que para garantizar el éxito de órganos dentales 

tratados endodónticamente debe evaluarse la cantidad de estructura dentinaria 

coronal, capaz de soportar las fuerzas oclusales y evitar la fractura (16–18).  

Por otra parte, el órgano dental tratado endodónticamente (ETT) puede presentar 

gran pérdida de la estructura coronal y radicular debido a restauraciones 

preexistentes, traumatismos, caries dental y preparación del acceso endodóntico 

(19) , lo que los hace aún más susceptibles a fracturarse. Es por eso que cuando 

existe una pérdida dentaria coronal de moderada a grave es recomendable la 

colocación de un poste y un muñón y, posteriormente, colocar una corona como 

restauración, con el principal propósito del poste que es retener la restauración de 

la estructura coronal (13), con el objetivo de crear un sistema de “cemento-poste-

muñón” en los ETT con materiales libres de metal, con propiedades físicas similares 

a los tejidos dentales como es la dentina (19). 
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2.2 Estructura y propiedades de la dentina  

La dentina es un tejido altamente mineralizado, avascular, elástico y duro que 

sostiene el esmalte y encierra la cámara pulpar central (20,21). Se compone de 

aproximadamente un 70% de materia inorgánica (minerales como apatita 

carbonatada), un 20% de material orgánico (principalmente colágeno tipo I) y un 

10% de agua (21,22). Presenta un alto módulo de elasticidad de 20 GPa  (23), la 

mayor parte de esto consiste en colágeno tipo I, que contribuye considerablemente 

a las propiedades mecánicas de dentina (24), mientras que el módulo elástico del 

esmalte es de aproximadamente 80 GPa (25).  La dentina se encuentra unido al 

esmalte por la unión dentina-esmalte creando una integración perfecta para 

distribución de carga masticatorio para el ligamento periodontal y hueso  (23).    

La dentina se encuentra conformada de túbulos dentinarios, los cuales se localizan 

continuamente desde la unión dentina-esmalte a la pulpa en la dentina coronal, y 

desde la unión cemento-dentina al tejido pulpar de la raíz (20). La dentina radicular 

presenta de 8000 a 57 000 túbulos por milímetro cuadrado (mm2), el número y el 

diámetro de los túbulos dentinarios disminuyen gradualmente hacia el ápice de la 

raíz, disminuyendo de aproximadamente 42,360 por mm2 a 8190 por mm2 desde el 

cuello cervical hasta dentina radicular apical (26). 

Se ha demostrado que los túbulos dentinarios están rodeados por un matriz 

altamente mineralizado de dentina peritubular y una matriz intertubular que consiste 

principalmente en filamentos de colágeno tipo I reforzados con apatita (27). La 

dentina peritubular (DPT) en corte transversales presenta estructuras como en 

forma de anillo, altamente mineralizada, que consiste en una región 

hipermineralizada pobre en colágeno (aproximadamente 0,5 a 1 μm de espesor) de 

cristales de apatita (22), mientras que el resto del tejido alrededor de los túbulos 

dentinarios se llama dentina intertubular (ITD) y se compone de una matriz orgánica 

principalmente de fibras de colágeno reforzada por cristales de apatita similares a 

la de la dentina peritubular  (21).  
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En el estudio de Xu, C y cols. (21) comprobaron que el contenido mineral (como Ca, 

P y Mg) en ITD y PTD fueron 88% y 96%, respectivamente, y de contenidos 

orgánicos en ITD y PTD fueron 12% y 4%, respectivamente. 

Sin embargo, la disminución de la dureza está dada en su totalidad por los cambios 

que ocurren en la dentina intertubular (28), esto puede ocurrir  por los efectos de las 

alteraciones microestructurales debidas a la caries, la esclerosis, el envejecimiento 

sobre la resistencia de los dientes (20), así como también durante el tratamiento 

endodóntico por la utilización de soluciones irrigantes en diferentes concentraciones 

pueden causar desmineralización, alteración de propiedades mecánicas de la 

dentina, ya que pueden inducir a cambios en la composición mineral de la dentina 

y en la proporción de calcio y fósforo presente en hidroxiapatita teniendo una 

influencia negativa sobre su estructura (29,30). 

Se ha informado que el tratamiento de la superficie de la dentina con diferentes 

agentes puede causar alteraciones en la composición química y estructural de la 

dentina, afectando su permeabilidad, solubilidad y microdureza (30), principalmente 

en la relación Ca / P de la dentina radicular (31). Cuando existe erosión dentinaria 

se altera el contenido de calcio y fósforo a una profundidad de 300 μm, lo que 

compromete la estructura de la dentina radicular y aumenta el riesgo de fractura. 

(32)  

El hipoclorito de sodio (NaOCl) y el ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) son 

soluciones comunes utilizadas como irrigantes endodónticos (27).  El hipoclorito de 

sodio (NaOCl) es el irrigante más utilizado en endodoncia por su potencial para 

disolver tejido orgánico y por sus propiedades antimicrobianas (33), sin embargo, el 

uso de hipoclorito de sodio causa alteraciones en el sustrato de dentina (34).  

Marending, M y cols. (24) demostraron en su estudio que una exposición prolongada 

de NaOCl al 3% con 2 horas en contacto con el tejido dentinario, disminuye 

significativamente el módulo elástico y la resistencia a la flexión de dentina, por lo 

tanto posiblemente contribuyendo al debilitamiento de los órganos dentarios. 

Así como también, se ha demostrado que a aplicación secuencial de NaOCl y EDTA 

causan erosión de la pared del conducto, caracterizada por la disolución de dentina 
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intertubular y peritubular, produciendo coalescencia de túbulos dentinarios 

erosionados (35), causando cambios en la microdureza de la dentina y erosión, lo 

que podrían aumentar la susceptibilidad a la fractura dental (27,36). 

 

2.3 Restauración post endodóntica 

La disminución del éxito de los órganos dentales tratados endodónticamente 

generalmente no es debido al tratamiento endodóntico, sino a la mala selección y 

colocación de una  restauración inadecuada y razones periodontales (14,37). 

El objetivo de una restauración permanente ideal no es solamente brindarle un 

sellado funcional, estético y marginal al órgano dental tratado endodónticamente, 

sino debe proteger la estructura dental restante (18). Existen varios ejemplos para 

restaurar éstos tipos de órganos dentales, entre ellos están los postes y núcleos, 

coronas de cobertura parcial o total, y obturaciones de amalgama o compuestos de 

resina directa (38). La selección ideal de cada uno de ellos dependerá de factores 

como el tipo de órgano dental de acuerdo a su ubicación en la arcada, las demandas 

funcionales que desarrolla el diente, la cantidad de estructura coronal remanente y 

la necesidad de que este diente sirva como pilar (17). Especialmente cuando existe 

una gran pérdida de estructura dentinaria coronal sin capacidad de soportar una 

reconstrucción del muñón , se recomienda la colocación de un poste endodóntico 

para la retención de la corona y mejorar su longevidad (3,38,39), ya que, el objetivo 

principal de los postes y muñones es reemplazar la estructura coronal del diente 

faltante lo suficiente para proporcionar la forma de retención y resistencia para la 

restauración final (40,41) 

 

2.3.1 Sistemas de postes intrarradiculares 

Cuando a un diente le falta más del 50% de la estructura coronal, se recomienda el 

uso de base de poste y muñón (17). Éstas restauraciones protegen o fortalecen al 

diente contra las fuerzas intraorales distribuyendo por igual las fuerzas de torsión 
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dentro de la dentina radicular a los tejidos de soporte, dispersando las fuerzas a lo 

largo de la raíz (40). 

Se han desarrollado diferentes sistemas de poste a lo largo de los años, los primeros 

fueron los postes metálicos fundidos hasta los postes metálicos prefabricados, sin 

embargo requieren mucho tiempo clínico y no son estéticos (41), también se 

encuentran postes fundidos de metal convencionales con diferentes diseños como 

los postes roscados / no roscados y cónicos / no afilados (42). Pero de acuerdo a la 

demanda de la estética se empezaron a desarrollar postes con color similar al diente 

como son los postes de carbono, reforzados con fibra de vidrio, composite, cuarzo, 

cerapost y zirconia que han ganado popularidad (41,43,44). Sin embargo, estudios 

han comprobado que el uso de postes reforzados con fibra han reducido el riesgo 

de fractura radicular gracias a su módulo de elasticidad de 54,000 MPa, muy similar 

a la de la dentina que es de 20,000 MPa (41,45), lo que reduce la transmisión de 

tensión a las paredes del conducto radicular y el riesgo de fractura vertical (46) en 

comparación de los postes de acero inoxidable que presentan un módulo de 

elasticidad  20 y 10 veces mayor que el de la dentina (220.000 MPa), no son 

estéticos y son propensos a la corrosión cayeron en desuso (41,43,45). 

 Un sistema de postes ideal debe exhibir una resistencia a la fractura mayor que las 

fuerzas masticatorias promedio (40), como es en el caso de los postes libres de 

metal, ya siendo comprobado por diferentes autores donde concluyeron que los 

postes reforzados con cuarzo, carbono y fibra de vidrio muestran una buena 

resistencia a la fractura y, por lo tanto, pueden usarse en dientes tratados con 

endodoncia para mejorar su resistencia en comparación con los de acero inoxidable 

(40,41,43).  

 

2.3.1.1 Postes de fibra de vidrio 

Los postes prefabricados consisten en un alto porcentaje en volumen de fibras de 

refuerzo unidireccionales continuas en una matriz polimérica finalmente 

polimerizada, formando así un poste sólido con un diámetro predeterminado, 

presentan la facilidad de colocación y extracción in situ y la buena estética (47), así 
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también éstos postes compuestos reforzados con fibra presentan buenas 

propiedades fisicoquímicas y biocompatibilidad (48).  

La ventaja de utilizar postes intrarradiculares con un módulo elástico similar al de la 

dentina, es que el estrés se distribuyen de manera más uniforme (4), permitiendo 

que las fuerzas masticatorias se transmitan a lo largo de todo el poste, evitando la 

concentración de tensiones y minimizando el riesgo de provocar fracturas 

radiculares (5). Como es el caso de los postes de fibra de vidrio, que promueve una 

resistencia mecánica debido a que tiene la resistencia a la flexión y el módulo 

elástico de 18 GPa y preserva la flexibilidad natural del diente (27), lo que hace que 

el estrés se distribuya más uniformemente, reduciendo así la posibilidad de fractura 

de raíz (7), por lo que cuando se somete a una carga de compresión, puede 

absorber mejor las fuerzas concentradas a lo largo de la raíz (43), reduciendo la 

concentración de estrés y restaura las distribuciones de estrés más cercanas al 

diente sano (27). 

Otra de las ventajas de la utilización de éstos postes prefabricados de fibra de vidrio 

es que presenta propiedades favorables ópticas, incluida una mayor transmisión de 

luz a través de la raíz, son biocompatibles, resistentes a la corrosión, más fáciles 

extracción para retratamiento del conducto radicular (46), así también gracias a 

utilización de cemento de resina con el cual se cementa, puede reemplazar la 

estructura dental perdida, principalmente cuando se usa en conductos radiculares 

grandes y debilitados (4). 

El éxito de la restauración de los dientes tratados endodónticamente con postes 

prefabricados puede depender de varios factores y/o condiciones, tales como 

longitud del poste,  tipo de poste, tejido dentinario restante, la heterogeneidad del 

sustrato de la dentina,  calidad de capa híbrida en paredes de raíz dentina,  

incompatibilidad química entre algunos sistemas adhesivos y cementos de resina 

(25). Sin embargo, estudios han demostrado que la unión del poste al conducto 

radicular se produce principalmente por unión micromecánico de la interfaz unión-

dentina a través de una capa híbrida (7), éste mecanismo de unión permite la 

penetración de la resina en los túbulos dentinarios y la exposición de la fibra de 
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colágeno, por lo que es importante que el tejido dentinario radicular debe limpiarse 

y acondicionarse para permitir éste proceso (9,48). 

Sin embargo, muchos factores pueden afectar ésta unión micromecánica entre ellos 

está la hibridación de la dentina que puede verse afectada por modificaciones en el 

sustrato de dentina causadas por irrigantes, obstrucción de los túbulos dentinarios 

durante la instrumentación, preparación del espacio para postes y tipo de sistema 

adhesivos (49), así como también, el eliminar  la capa de smear layer que se forma 

después de la desobturación del conducto que contiene restos de sellador y 

gutapercha, ya que  permite mejorar la retención micromecánica de los cementos 

de resina (48), el cual ayudará a limitar las microfiltraciones y aumentar la retención 

de los postes prefabricados, formando así un monobloque (50). 

 

2.4 Smear layer secundario  

Durante la preparación del espacio para poste los desobturadores crean una capa 

de smear layer gruesa compuesta por sellador, restos de gutapercha y dentina (48), 

plastificandose por el calor de la fricción del desobturador cubriendose las paredes 

de dentina (51). Ésta capa es irregular amorfa, presenta una capa superficial de 1 a 

5 μ de espesor con una unión débil a la estructura de la dentina y tapones de frotis 

de 40 μ empaquetados dentro de los túbulos dentinarios (52). La presencia 

abundante de ésta capa de smear layer puede impedir la penetración del cemento 

resinoso a los túbulos dentinarios (33,53), lo que en consecuencia afecta la 

adhesión efectiva del poste de fibra de vidrio al conducto radicular (51). 

Numerosos estudios han indicado que la retención del poste de fibra de vidrio 

depende principalmente de la adhesión entre el cemento y la dentina radicular 

(52,54–56), por lo tanto, para mejorar la retención posterior, se debe realizar un 

desbridamiento cuidadoso de las paredes del conducto radicular antes de la 

cementación del poste (57).  Por lo que será necesario eliminar la capa de smear 

layer del conducto radicular y de los túbulos dentinarios  (52), eliminando la parte 

inorgánica a través de un agente descalcificante, que puede ser un quelante o un 

ácido (31) para desmineralizar y simultáneamente infiltrar el sustrato dentinario, 
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esperando que ocurra una reacción química entre los monómeros funcionales y el 

calcio de la hidroxiapatita, promoviendo una retención micromecánica (55,56). 

 

2.5 Soluciones acondicionantes 

La unión de los postes de fibra y los cementos a base de resina a las paredes 

dentinarias del conducto radicular se basa principalmente en la retención 

micromecánica sobre una dentina radicular desmineralizada y la formación de tags 

de resina  (52), lo cual implica interacción con las fibras de colágeno de la dentina 

radicular, por lo que sería mejor reducir al mínimo la cantidad de capa de smear 

layer entre ellas, y desmineralizar la dentina en una extensión de 2 a 10 mm (58).  

Se han estudiado una gran variedad de soluciones irrigantes para eliminar ésta capa 

de smear layer de una manera eficaz, entre estos incluyen agentes reductores 

(NaOCl), agentes oxidantes (peróxido de hidrógeno), agentes bactericidas (CHX), 

agentes bacteriostáticos (MTAD), agentes quelantes [ácido 

etilendiaminotetraacético (EDTA), MTAD], ácidos [ácido maleico, ácido cítrico (10%, 

20% y 50%),  ácido poliacrílico (PAA), ácido ortofosfórico (H 3 PO 4 )], 

combinaciones como Q-mix y utilizados de manera simultánea para mejorar su 

eliminación (49,53). 

Sin embargo, se ha visto que  los ácidos grabadores causan la eliminación parcial 

de la dentina peritubular y provocan la erosión de los túbulos de dentina, así como 

también desmineralizan la dentina intertubular y exponen el andamio de colágeno 

(26).  Es por eso que el tipo de protocolo de irrigación, después de la preparación 

del espacio del poste y antes de la cementación del poste, también puede afectar la 

calidad de unión de los postes FRC a la dentina (59). También, algunos autores 

mencionan que existe una mayor dificultad para promover una mayor eliminacion y 

acondicionamiento de la dentina en el tercio apical de la preparación del espacio 

para el poste, debido a que existe una dentina más esclerótica, menor número y 

diámetro pequeño de los túbulos dentinarios en apical (60). Así como algunos 

estudios, han demostrado la incapacidad de éstas soluciones para eliminar la capa 

de smear layer al utilizarse sin ningún tipo de activación (61). 
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2.5.1 Hipoclorito de sodio (NAOCL) 

El hipoclorito de sodio es una de las principales soluciones irrigantes que se utiliza 

durante el tratamiento endodóntico gracias a su actividad antimicrobiana y 

capacidad de disolver restos de tejido pulpar, necrótico  y eliminar eficazmente los 

restos de tejido orgánico presentes dentro de la capa de smear layer (62,63) 

especialmente el colágeno (64) y se puede utilizar en diferentes concetraciones que 

van del 0.5% - 6% (62).  Autores mencionan que su capacidad de disolución del 

tejido y las propiedades de desbridamiento pueden mejorarse significativamente 

mediante aumentando la temperatura y la concentración del hipoclorito de sodio 

(62,65). Sin embargo, no tiene la capacidad de disolver el contenido inorgánico, por 

lo que es incapaz de eliminar la capa de smear layer por sí solo (66). Algunos 

autores comprobaron que utilizar NaOCl para la eliminación de la capa de smear 

layer después de la preparación del espacio para poste es ineficaz por si sola 

(52,61,63), como Elnaghy, A.M (46), comprobó en su estudio que el NaOCl al 5.25% 

solamente eliminó parcialmente la capa de smear layer en el tercio coronal pero 

permaneció observable en el medio y tercios apicales. 

También ha sido reportado que la irrigación de la dentina radicular con NaOCl al 

5.25% disminuye el contenido de calcio y fósforo y la propiedades mecánicas de la 

dentina, tales como módulo elástico, microdureza y resistencia a la flexión (46). 

Estas reducciones en su composición dentinaria después de la irrigación también 

podrían contribuir a la disminución de la interacción micromecánica entre el cemento 

de resina y la dentina , lo que puede resultar una reducción en la resistencia de 

unión del poste al conducto radicular (67). 

Se menciona que la capa de smear layer debido a que tiene una estructura 

desorganizada y sus componentes orgánicos e inorgánicos tienen una estructura 

amorfa e irregular, el NaOCl al 5.25% puede ser efectivo en el primer paso debido 

que las fibras de colágeno no están protegidas con hidroxiapatita cristalina (52). Por 

lo que algunos investigadores mencionan que tiene mejores resultados al  utilizarlo 

en conjunto con otras soluciones acondicionantes, como el caso del EDTA al17% 

que conduce a la desmineralización de la dentina y dejando expuesto el armazón 
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de colágeno, y el NaOCl al 5,25% provoca la disolución del colágeno actuando así 

en conjunto para una mejor remoción de ésta capa de smear layer (68).   

Arisu y cols. (69) informaron la fuerza de unión más baja para el grupo en el que los 

espacios posteriores se regaron 60 segundos con 5 ml de NaOCl al 2,25% la fuerza 

de unión del poste al conducto radicular fue incluso menor en comparación con el 

agua destilada. 

Así también, se ha comprobado que la utilización de NaOCl como irrigante final 

inhibe la polimerización del sellador y/o cemento de resina, debido a que el 

hipoclorito de sodio se descompone en cloruro de sodio (NaCl) y oxígeno, las 

burbujas de oxígeno en la superficie del cemento y la dentina interfieren con la 

penetración de los cementos de resina en los túbulos dentinarios (64) por lo que 

aumenta la probabilidad del desalojo del poste del conducto radicular por lo que se 

recomienda inactivar su acción (60). 

 

2.5.2 Gluconato de clorhexidina (CHX) 

El gluconato de clorhexidina es una de las soluciones irrigantes más utilizada 

durante el tratamiento de conductos gracias a su sustantividad,  actividad 

antimicrobiana y compatibilidad con los tejidos (52). Sin embargo, no  puede 

eliminar eficazmente la capa de smear layer, ya que no interfiere con el colágeno 

de la matriz dentinaria, por lo que se preserva las capas de dentina 

(61).Comprobado por Elnaghy, A.M (46), donde demostró que el grupo de la CHX y 

el agua destilada obtuvieron resultados similares después después del espacio del 

poste, visualizando una capa de smear layer gruesa en toda la superficie de la 

dentina del conducto radicular, sin abertura de los túbulos dentinarios y sin 

diferencia significativa con el grupo de NaOCl al 5.25%. Pero al utilizarse EDTA al 

17% seguido de CHX al 2%, presentó una mejor remoción de la capa de frotis y 

túbulos dentinarios abiertos siendo mayor en el tercio, coronal y medio que al 

utilizarse EDTA al 17% solo. Éstos resultados difieren con Mirseifnejad y cols. (6), 

donde concluyeron que  EDTA al 17% seguido de CHX al 2% no fue eficaz para la 
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eliminación de la capa de frotis, teniendo menores resultados en el tercio apical en 

comparación con NaOCl al 5.25%. 

Así también Poletto y cols (46), comprobaron que la CHX al 2% con y sin activación 

ultrasónica no tiene la capacidad de remover la capa de frotis después de la 

preparación del espacio del poste.  

Suzuki y cols. (70) comprobaron que el utilizar CHX como irrigación final después 

de la preparación para poste se produce una reacción entre el fosfato de la dentina 

y la clorhexidina creando una barrera evitando que exista una interfaz de unión 

fuerte entre el cemento adhesivo y la dentina radicular ya que CHX aumenta la 

energía superficial de la dentina y disminuye el ángulo de contacto (46), lo que 

podría ser responsable de la disminución de la fuerza de unión del cemento de 

resina al conducto radicular (70). 

 

2.5.3 Ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) 

El ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) fue el primer agente quelante descrito 

para el uso en endodoncia por Östby en 1957 (71).  Es un quelante que reacciona 

específicamente  con los iones de calcio en la dentina y forma quelatos de calcio 

solubles, promoviendo la descalcificación de la dentina a profundidades de 20-30 

μm (66); puede disolver la parte mineralizada de la capa de smear layer, ya que 

posee la capacidad de eliminarla eficazmente al quelar el componente inorgánico 

(63). La eficacia de desmineralización del EDTA es limitada, ya que no se produce 

una disolución adicional de los iones de calcio del diente después de que todos los 

iones se unen y se alcanza el equilibrio (72), esta acción autolimitante puede 

deberse a cambios de pH durante la desmineralización de la dentina (60). 

El EDTA es generalmente utilizado como una solución del 17% o 15% (72), el 

tiempo para la eliminación de la capa de smear layer es alrededor dos minutos, pero 

capas gruesas pueden requerir mayor tiempo de exposición (65), a una 

concentración de 17%, presenta un pH de 9.9 (73). 
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Las ventajas de utilizar EDTA es que ayuda a eliminar el lodo dentinario, 

incrementar el diámetro de los túbulos dentinarios, la permeabilidad de la dentina y 

condicionar la pared de la dentina del conducto radicular para proveer un mayor 

grado de adhesión del material de obturación (71) (65). Sin embargo, estudios 

realizados proponen que es mejor utilizar el EDTA en combinación con otras 

sustancias irrigantes seguidos de ácido ortofosfórico al 37% y NaOCl al 2.5%-5.25% 

(9,46,54). Sin embargo, se ha demostrado que EDTA al 10% combinado con NaOCl 

1% como irrigación final de tratamiento de conductos, causa erosión alrededor de 

la dentina peritubular e intertubular, el cual se comprobó mediante el microscopio 

electrónico de barrido (74). 

Mirseifnejad y cols. (6) demostraron que EDTA al 17% seguido de CHX al 2%, era 

ineficaz para la eliminación de la capa de smear layer después de la preparación 

del espacio para poste, ya que mostró más restos de  smear layer en el tercio apical 

que al utilizar solamente EDTA al 17%. Resultados similares obtuvo Elnagy, 

A.M.(46) donde no se encontraron diferencias significativas entre todas las 

superficies de los conductos radiculares al utilizar EDTA al 17% solo.  

También se ha informado que en diferentes tiempos de contacto del EDTA con el 

tejido dentinario puede causar cambios en la estructura dentinaria (49,63,75), entre 

ellos Srireka y cols. (63) informan que la aplicación de EDTA durante más de 1 min 

y en un volumen superior a 1 ml se asocia con erosión dentinaria. Pradha y cols. 

(49) mencionan que el uso de EDTA al 17% durante 5 minutos podría causar una 

erosión severa de la superficie de la raíz de la dentina debido a la desmineralización 

excesiva de las paredes del conducto. Resultados similares obtuvieron Elnhagy, 

A,M. (46) donde menciona que a los 10 minutos, ocurre la erosión dentinaria, 

disminuyendo la capacidad de tener una interfaz de unión fuerte entre material 

adhesivo y el conducto radicular. 

En un estudio se comprobó que una exposición mayor de 1 minuto del EDTA  en 

contacto con la dentina radicular puede causar erosión de la dentina peritubular e 

intertubular, además descalcificó la dentina a una profundidad de 20-40 µm en 5 

min (60). 
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2.5.4 Ácido ortofosfórico líquido y gel 

El ácido ortofosfórico es un acondicionador universal utilizado en la práctica dental,  

y también ha sido probado que se utiliza para eliminar la capa de smear layer y abrir 

los túbulos de dentina (12). Se encuentra en dos presentaciones en gel y líquido, en 

diferentes concentraciones que van del 5-37%(76,77). 

La viscosidad del gel de ácido fosfórico permite un mejor control al momento de 

aplicarlo, sin embargo, a diferencia de los grabadores líquidos que tienen una acción 

de penetración más profunda, mejorando el acondicionamiento debido a su menor 

viscosidad, mayor humectabilidad y menor energía superficial en comparación con 

el gel  (78). 

Salas y cols. (79) concluyeron que el ácido fosfórico líquido producía una mejor 

eliminación de la capa de smear layer después del espacio para poste y valores 

más altos de fuerza de unión en el tercio apical. Resultados similares obtuvieron 

Baena, E. y cols. (80) donde comprobaron que el ácido ortofosfórico al 35% removía 

completamente la capa y tapones de smear layer después de la preparación del 

espacio para poste. 

Prado y cols. (76) observaron una capa residual de acido ortofosfórico en gel 

presente en el tercio apical de algunas muestras donde no se pudo eliminar 

completamente, lo que podría influir en la adhesión del cemento y citotixicidad, 

debido a la cantidad de agentes espesantes, como sílice coloidal o polímeros, 

añadidos a su composición los cuales permanece en la superficie (77), comprobado 

bajo el microscopio (81). 

La capacidad que tiene para grabar la dentina radicular depende de un buen 

contacto con el sustrato a grabar o  de su capacidad para infiltrar completamente 

las irregularidades de la dentina radicular (78) desmineralizando dentina 

intertubulares y peritubulares (77). 
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2.5.5 Q-MIX 

QMix (Dentsply Tulsa Especialidades Dentales, Tulsa, OK),  está compuesto por 

una mezcla de un agente antimicrobiano bisbiguanida (CHX), un agente quelante 

de calcio con ácido poliaminocarboxílico (EDTA), solución salina y un detergente 

(cetrimida) (30) con un pH ligeramente alcalino y acción antimicrobiana (55,82). Se 

recomienda después del uso de hipoclorito de sodio (NaOCl) durante la 

instrumentación del conducto radicular y es eficaz para eliminar la capa de smear 

layer (36). 

QMiX se introdujo en el mercado en 2012 como un irrigador final, para ser utilizado 

durante 60 a 90 s después de la irrigación con NaOCl (82). Fue diseñado para 

reemplazar el protocolo de lavado final de EDTA al 17% (83) 

Una de las ventajas que tiene Qmix, se debe a su diseño químico ya que no forma 

ningún precipitado potencialmente cancerígeno como los que surgen de la 

interacción entre EDTA y CHX y entre NaOCl y CHX, y no se ha asociado con la 

erosión dental, lo que favorece su indicación como irrigador final (82,84). 

Se ha propuesto la utilización de QMix para la irrigación del espacio para poste, 

gracias a la inhibición de la metaloproteinasa de la matriz enzimática por CHX que 

previene la descomposición de la capa híbrida y la descalcificación de la dentina del 

conducto radicular (49).  Aksel y cols. (85)  demostraron que los valores de 

eliminación de calcio y los efectos de erosión del uso secuencial de NaOCl al 5% y 

QMix fueron inferiores a los del EDTA al 17%. 

En el estudio de Elnaghy, A.M y cols. (46) demostraron que QMix tuvo una mayor 

capacidad de eliminar la capa de smear layer después de la preparación del espacio 

para el poste, mostrando una mayor cantidad de túbulos dentinarios en los 3 tercios 

del conducto radicular en comparación con EDTA al 17% y EDTA al 17% seguido 

con CHX al 2%. 

Resultados similares obtuvieron Akaman, M y cols. (55) donde comprobaron que el 

utilizar NaOCl al 5.25% antes de la irrigación con QMix, promueve una mayor 

eliminación de la capa de smear layer después de la preparación del espacio para 

poste en los tres tercios del conducto radicular, con una mayor cantidad  de túbulos 
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dentinarios abiertos, ayudando así a incrementar la adhesión del cemento del poste 

al conducto radicular. 

 

2.5.6  Ácido cítrico 

El ácido cítrico es un ácido orgánico débil y agente quelante que reacciona 

rápidamente con los iones de calcio (72), su acción es desmineralizar la dentina 

(86). Lo podemos encontrar en concentraciones que van del 1% al 50%  (76), 

presentando un pH de 1.8  en concentraciones del 10% (87) el cual se utiliza para 

eliminar tanto la capa de smear layer superficial como los tapones de frotis 

intratubulares (76).  

Se ha demostrado que el efecto quelante del ácido cítrico al 1, 5 y 10% es 

significativamente superior al EDTA al 17% (88). Kaushal, R y cols. en su estudio 

comprobaron que el ácido cítrico y el EDTA son igualmente efectivos para eliminar 

la capa de smear layer del tercio coronal y medio después del tratamiento de 

conductos (89). Resultados similares obtuvieron Gupta N y cols. (75) donde el ácido 

cítrico al 10% es más eficaz que el EDTA al 17%. Diversos autores han sugerido 

que el uso combinado de ácido cítrico al 10% y NaOCl al 2,5% es un método eficaz 

para la eliminación de la capa de smear layer después del tratamiento de conductos 

(88).   

Sin embargo, son pocas las investigaciones que se han hecho para analizar la 

capacidad de remoción de la capa de smear layer después de la preparación del 

espacio para poste. Uno de ellos es el de Srirekha y cols. (63) donde comprobaron 

que el ácido cítrico seguido de NaOCl al 2.5%, proporcionaban buena capacidad 

para la remoción de ésta capa, mostrando mejores resultados en los tres tercios del 

conducto radicular en comparación con el EDTA al 17%, ácido ortofosfórico al 36% 

e NaOCl al 5.25% activados con ultrasonido.  

Mientras Akman y cols. (55) obtuvieron como resultados que al utilizar NaOCl al 

5.25% seguido de ácido cítrico al 10% se removía parcialmente la capa de smear 

layer a lo largo del conducto radicular mostrando pocos túbulos dentinarios abiertos 
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lo que al parecer impedía una adhesión optima del cemento de resina del poste a la 

dentina. 

 

2.5.7 BioPure MTAD 

El MTAD (Dentsply Tulsa Especialidades Dentales, Tulsa, OK) es una solución 

ácida, compuesta de una mezcla de un isómero de tetraciclina (3% de doxiciclina), 

ácido cítrico y un detergente (Tween 80), presenta un pH de 2.15, que lo hace capaz 

de eliminar compuestos inorgánicos y ha sido demostrado que causa cambios 

erosivos mínimos en la superficie de la dentina en comparación con el EDTA 

(75,88). 

La capacidad de desmineralización de la dentina se atribuye a la tetraciclina, que 

es de naturaleza bacteriostática, con un pH bajo (60)., la cual actúa como un 

quelante químico similar al ácido cítrico, que actúa como quelante de calcio y causa 

desmineralización (75,90). Se ha mencionado que el MTAD presenta mejores 

capacidades para desmineralizar la dentina intrarradicular y exponer la matriz de 

colágeno en comparación con el EDTA al 17% a lo largo del conducto radicular y 

más en el tercio apical debido a la presencia del Tween 80 que reduce la tensión 

superficial del irrigante (75).  En un estudio de Gupta y cols. (75) comprobaron que 

el MTAD y el ácido maleico al 10% presentaron mejores resultados para eliminar la 

capa de smear layer después del tratamiento de conductos en el tercio apical, y el 

MTAD causó menores cambios en la microdureza en la dentina. 

Solamente un artículo ha investigado la efectividad del MTAD antes de la colocación 

de un poste de fibra de vidrio, el cual fue publicado por Shu Wan y cols.(54) quienes 

comprobaron que el pretratamiento de la dentina con MTAD solo o combinado con 

activación del irrigante con láser inducido por fotones (PIPS), pueden eliminar 

significativamente la capa de smear layer, mejorando aún más la propiedad 

adhesiva de la dentina raíz y la fuerza de unión del poste de fibra de vidrio. 
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2.5.8 Ácido maleico 

El ácido maleico (MA; C4H4O4) es un ácido orgánico, dicarboxílico, que se utiliza 

como acondicionador en la odontología adhesiva (91). Se ha comprobado que 

presenta propiedades antimicrobianas y capacidad para remover la capa de smear 

layer después del tratamiento de conductos (92), esto se debe a  su pH ácido de 

1.05, causando desmineralización de la dentina intertubular  pudiendo así reducir 

su microdureza en un periodo de tiempo corto (53,75). Se puede utilizar en 

concentraciones de 7 y 10% (93), y debido a su fuerte acción fisicoquímica sobre 

partículas tanto orgánicas como inorgánicas, se ha sugerido el MA como una posible 

solución de irrigación (94). 

Autores comprobaron que el ácido maleico presenta una capacidad similar para 

remover la capa de smear layer al del EDTA e incluso superior (72). Sin embargo, 

se ha reportado que cuando se usa MA en una concentración superior al 7%, causa 

daño a la dentina intertubular (92). Kaushal y cols. comprobaron que el ácido 

maleico al 7% y el ácido cítrico al 10% son igualmente efectivos en la eliminación 

de la capa de smear layer del tercio coronal y medio, pero en el tercio apical el ácido 

maleico al 7% es más efectivo que el ácido cítrico al 10% (89).  

Otros autores comprobaron que ácido maleico al 7% fue tan eficaz como el MTAD 

para eliminar la capa de smear layer de la tercera región apical sin afectar 

considerablemente la microdureza de la dentina durante el tratamiento de 

conductos (75). Resultados similares obtuvieron Wan Li y cols. (95) donde 

observaron que el ácido maleíco al 7% durante 45 segundos promueve una mayor 

efecto en la eliminación de la capa de  smear layer después del tratamiento de 

conductos, incluso en el tercio apical del conducto radicular, y no produjo ningún 

efecto adverso significativo sobre las propiedades mecánicas de la dentina del 

conducto radicular. También se comprobó que el MA al 7% tiene una capacidad de 

disolución tisular mínima en comparación con el NaOCl, con la mayor parte del 

calcio y fósforo extraídos durante los primeros 5 minutos, en comparación con EDTA 

(92). 
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Sin embargo, son pocos los estudios que se han analizado para observar la 

capacidad de remover la capa de smear layer después del espacio para poste. Uno 

de ellos es de  Fan, Fan y cols. (91) donde comprobaron que el ácido maleico al 7% 

utilizado 45 segundos seguido de NaOCl al 2.5% presentó mejores resultados 

eliminando casi por completo la capa de smear layer especialmente en la región 

apical, al abrir los túbulos dentinarios promoviendo una mayor adhesión del cemento 

del poste al conducto radicular. Los autores especulan que el MA mejora la 

penetración del cemento en los túbulos dentinarios y crea más etiquetas de resina 

en comparación con el NaOCl al 2,5%, solución salina y EDTA al 17%. 

 

2.6 Métodos para la activación del irrigante 

Se han estudiado algunos métodos para ayudar a una mayor remoción de la capa 

de smear layer después de la preparación del espacio para poste, entre ellos 

agitación de irrigantes con puntas metálicas ultrasónicas o puntas sónicas no 

metálicas y energizar irrigantes con láseres (96). 

 

2.6.1 Activación sónica 

La activación sónica induce una oscilación mecánica, especialmente en la punta de 

la lima, con una frecuencia que va de 1 Hz- 8000 Hz (97,98). 

Éste dispositivo utiliza una punta de poliamida flexible no cortante, que se acopla a 

una pieza de mano (99), ésta característica permite a que no se detenga la punta 

cuando entra en contacto con la pared del conducto radicular, por lo tanto no causa 

escalones o eliminación involuntaria de dentina, por lo que se puede utilizar de 

forma segura en conductos radiculares curvos (98). Produce energía a las 

soluciones irrigantes, creando ondas de presión, fuerzas de cizallamiento y burbujas 

microscópicas, que impulsa contra las superficies de la dentina radicular a la que se 

aplica, causando la remoción de la capa de smear layer (78). 

Uno de los activadores sónicos más estudiados es el Endoactivator (Dentsply-

Maillefer, Baillagues, Suiza) funciona solo aproximadamente a 0.166-0.3 kHz (98), 
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así como el sistema Eddy (VDW GmbH, Múnich, Alemania), que se acciona a una 

frecuencia de 6000 Hz  (SONICflex 2003 Airscaler, Kavo, Genova, Italia ) 

(100). Utiliza una vibración de alta frecuencia producida se transfiere a la punta de 

poliamida, que se mueve en un movimiento oscilante de gran amplitud gracias a las 

cualidades originales del material generando movimiento de cavitación y flujo 

acústico, dos efectos físicos que solo se sabe que se desencadenan mediante la 

irrigación ultrasónica pasiva (PUI) (98). 

Solamente un artículo ha analizado la capacidad de remoción de la capa de smear 

layer después de la preparación del espacio para poste y comprobó que la 

utilización de la activación sónica en ácido ortofosfórico líquido o gel proporciona 

una mejor remoción de la capa de frotis, teniendo mejores resultados de adherencia 

del cemento del poste cuando era en líquido que pasivo (78). 

 

2.6.2 Activación ultrasónica 

La irrigación ultrasónica pasiva (PIU) es la activación ultrasónica de un irrigante en 

el conducto radicular a través de una pequeña lima oscilante ultrasónica que se 

coloca en el conducto radicular (101), funcionan a una frecuencia que va de 40.000 

Hz a 45.000. Hz generando una microcorriente a lo largo de la lima (97,98). Esta 

técnica consiste en la liberación de energía por el instrumento mejorando las 

propiedades fisicoquímicas de las soluciones de irrigación a través de la agitación, 

transmisión de ondas acústica y formación de burbujas debido al fenómeno de 

cavitación, que explotan y aumentan la temperatura y presión, resultando en ondas 

de impacto contra la pared del conducto radicular (61,97). El proceso de eliminación 

de smear layer se da por el flujo continuo de la solución de irrigación, lo que 

promueve una mayor limpieza (2). 

Se ha propuesto éste tipo de activación utilizada en combinación con las soluciones 

irrigantes para una mayor eliminación de la capa de smear layer (63). 

La irrigación ultrasónica exhibe una mejor eficacia de desbridamiento del conducto 

que el uso de irrigación con aguja sola, durante el tratamiento de conductos (98), 

así también, se  ha informado de que el uso adicional de ultrasonido no aumenta la 
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capacidad de limpieza de las soluciones de irrigación para la remoción de la capa 

de smear layer después de la preparación del espacio para poste (9). 

Guissipe y cols (9) tuvieron peores resultados cuando sus protocolos de irrigación 

consistieron en el uso EDTA 17% seguido de ácido ortofosfórico al 37% sin 

activación ultrasónica, lo que demuestra que la activación ultrasónica puede mejorar 

significativamente la eficiencia de los procedimientos de limpieza después de la 

desobturación del conducto. Mientras otros estudios informan que el uso adicional 

de ultrasonido no aumenta la capacidad de limpieza de las soluciones de irrigación 

para la remoción de la capa de frotis después de la preparación del espacio para 

poste. 

Sin embargo, la irrigación ultrasónica presenta algunos inconvenientes esto es 

debido a que sus limas ultrasónicas están hechas de aleación de metal, por lo tanto 

cuando existe un contacto de la punta oscilante con la pared del conducto radicular 

que puede ocurrir aproximadamente el 20% del tiempo, provoca la eliminación 

inadvertida de pequeñas cantidades de dentina deformando la morfología del 

conducto radicular (98,99). 

Al analizar la capacidad de remoción de la capa de smear layer después del espacio 

para poste con activación ultrasónica, Srirekha y cols.(63) comprobaron que al 

activar los agentes irrigantes ácido cítrico y EDTA por 1 minuto permitía una mejor 

remoción y eliminación de escombros en el conducto radicular en los tercios cervical 

y medio, siendo menor en apical. Guissipe y cols. (9) observaron que la activación 

con ultrasonido de los irrigantes puede mejorar significativamente la eficiencia de 

los procedimientos de limpieza del espacio para el poste. Mientras que Poletto y 

cols. (61) no encontraron una diferencia significativa al remover ésta capa de smear 

layer con y sin activación ultrasónica con diferentes soluciones irrigantes. 

 

2.6.3 Activación con láser 

En la década de los 1990, los láseres revolucionaron en la odontología moderna, 

actualmente se utilizan para aplicaciones de diagnóstico (detección de caries), 

blanqueamiento dental, curado de resina y preparación de cavidades (102);  
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también se han propuesto como un método alternativo para desinfectar los 

conductos radiculares y eliminar la capa de smear layer durante el tratamiento 

endodóntico (6). Así como la utilización de láseres de alta potencia para el 

pretratamiento de la dentina antes de cementar un poste de fibra para mejorar la 

adhesión (103). 

Se han investigado varias longitudes de onda de láser para la preparación del 

espacio para poste: granate de erbio: itrio aluminio (Er: YAG) a 2940 nm; erbio, 

cromo: itrio, escandio, galio, granate (Er, Cr: YSGG) a 2780 nm; neodimio: granate 

de itrio y aluminio (Nd: YAG) a 1064 nm; diodo 635 a 980 nm. (52)  Las longitudes 

de onda de los láseres de erbio (Er: YAG, Er, Cr: YSGG) se absorben bien en agua 

e hidroxiapatita, es por eso que tienen esa capacidad para agitar el irrigante dentro 

del conducto (104,105). 

 

2.6.4  Irrigación activada por láser (LAI) 

La técnica de irrigación activada por láser (LAI) consiste en  la formación de 

fenómenos de cavitación y transmisión acústica en irrigación intraconducto 

relacionados con los efectos fotomecánicos de los láseres en configuraciones bajas 

(52,106). La fuerte absorción de la energía del láser de erbio en agua y NaOCl 

provoca la vaporización y la formación de burbujas que  implosionan después de 

100 a 200 µs, induciendo el efecto de cavitación (96,107). Posteriormente se inicia 

ondas de presión / ondas de choque en la pared dentinaria  desprendiendo 

potencialmente la capa de smear layer y alterar las biopelículas bacterianas  (107).  

 

2.6.5 Láser de erbio: granate de itrio y aluminio (Er: YAG)  

El láser de erbio: granate de itrio y aluminio (Er: YAG) se utiliza comúnmente para 

cortar el esmalte, dentina, también presenta efectos bactericidas y capacidad para 

causar un dolor mínimo (102). 

Se han investigado varias longitudes de onda de láser para la limpieza y 

desinfección del conducto radicular. Entre ellos se ha estudiado a longitudes 
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comunes de onda de 2940 nms (96). El mecanismo de acción de los láseres de 

erbio (Er: YAG y Er, Cr: YSGG) es que las partículas de agua absorben su energía 

fotónica y luego se evaporan, aumentando rápidamente la presión, provocando la 

microexplosión de gotas de agua eliminando eficazmente la capa de smear layer, 

creando una superficie rugosa y porosa en la dentina radicular (54,96). Sin embargo, 

Arslan y cols. (108) mencionan que debido a la alta potencia durante el enjuague, 

el efecto térmico del cabezal de trabajo de la fibra en el conducto radicular tiene un 

efecto potencial de ablación y fusión en la pared del conducto radicular y puede 

causar daño térmico al tejido del conducto radicular.  

Recientemente Divito y cols. inventaron el sistema de descarga de Flujo 

Fotoacústico Iniciado por Fotones (PIPS) (109), nueva técnica utilizado con el láser 

Er: YAG con energía subablativa (20 mJ, 15 Hz) y pulsos ultracortos (50 µs), lo que 

conduce a un fenómeno de cavitación intraconducto  y ondas de choque como 

resultado de efectos fotoacústicos y fotomecánicos en el conducto radicular 

(96,109), que a diferencia del LAI, las puntas específicas de PIPS se mantienen en 

la entrada del conducto radicular, lo que reduce la necesidad de instrumentación de 

lima grande y evitando daño por calor a la pared del conducto y al tejido periapical 

(96). Las ondas de choque fotoacústicas permiten que el irrigante fluya en 

direcciones 3D (109). 

Al analizar la capacidad que tiene para la remoción de la capa de smear layer al 

activarse el irrigante con el láser Er:YAG solo o con la técnica PIPS después del 

espacio para poste, Wan Shu y cols. (54) comprobaron que al activarse con la 

técnica PIPS solo o combinado con MTAD mejora la eliminación de la capa de 

smear layer en la dentina radicular, mostrando una gran cantidad de túbulos 

dentinarios abiertos, mejorando aún más la propiedad adhesiva de la dentina raíz y 

mejorando la fuerza de unión del poste de fibra de vidrio.  

Akyuz, S y cols. (110), observaron que la eliminación de la capa de smear layer 

aumentó significativamente la fuerza de unión del poste de fibra. Teniendo mayores 

fuerzas de unión con la técnica PIPS, pero no hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre PUI, el láser Nd: YAG y el láser Er: YAG. Mientras que otro 
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estudio demostró que  Er: YAG obtuvo la eliminación de la capa de smear layer más 

eficiente para la colocación de postes reforzados con fibra de vidrio, pero al final 

obtuvo los valores de fuerza de unión más bajos en comparación con LAI que usó 

el láser Er, Cr: YSGG o el grupo de control (59). 

 

2.6.6 Láser de itrio-aluminio-granate dopado con neodimio  

(Nd: YAG) 

La irradiación con láser Nd: YAG, trabaja a una potencia de 1064 nm (111), y se ha 

demostrado que  es eficaz para la eliminación de la capa de smear layer durante el 

tratamiento de conductos teniendo mejores resultados cuando se trabaja a una 

potencia alta de 1320 nm, ya que se puede absorber más en agua que el láser Nd: 

YAG de 1064 nm (107).  Algunos autores mencionan que éste láser tiene un fuerte 

efecto térmico, pudiendo afectar la permeabilidad de la dentina al derretir la dentina 

y obstruir los túbulos dentinarios, ya que su energía es absorbida por estructuras 

minerales como el carbonato y el fosfato de hidroxiapatita y gracias a su acción 

termomecánica causa destrucción de estas estructuras cristalinas provocando 

cambios morfológicos en la dentina (111,112). Se ha reportado que se puede utilizar 

para eliminar la capa de smear layer de los tejidos duros debido a su baja longitud 

de onda, genera calor por el láser acelera la descomposición del NaOCl en iones 

de cloro y oxígeno, aumentando así el efecto del NaOCl (101). 

 

Kirmali y cols.  (113) concluyeron que la técnica Nd: YAG cuando se utiliza con 

EDTA al 17% tuvo un efecto significativo en la cantidad de capa de smear layer 

eliminada de la dentina del conducto radicular después del espacio para el poste. 

 

2.6.7 Láser diodo 

Los láseres de diodo ofrecen fibras ópticas delgadas que pueden transmitir su 

energía a través de éstas fibras que siguen la morfología y las curvas de los 

conductos radiculares ayudando a obtener una mayor penetración en las áreas 
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menos accesibles de la red tubular (106,113). Las longitudes de onda con las que 

trabaja éste láser es de  635 nm y 980 nm (96). causando modificación de la 

topografía y composición de la dentina (103), Su potencia de salida varía de 0,5 a 7 

W y se puede utilizar con diferentes modos de funcionamiento como onda continua, 

potencia pulsada y modo cortado (96). 

Se han mostrado buenos resultados en la eliminación de la capa de smear layer y 

la desinfección del conducto radicular, aumentando la permeabilidad de la dentina, 

incrementando la penetración del cemento en los túbulos dentinarios y 

disminuyendo así las microfiltraciones (49,103). Se ha mencionado que el láser de 

diodo modifica la capa de smear layer pero sin abrir los túbulos dentinarios de las 

paredes del conducto, por lo que puede conducir a una disminución de los valores 

de resistencia de la unión del poste (103). Entre ellos Sefika N y cols (110) 

comprobaron que el  láser de diodo no tuvieron ningún efecto en la mejora de la 

fuerza de unión de los postes de fibra al conducto radicular. Resultados similares 

obtuvieron Borges y cols. (103) donde el láser diodo presentó resultados similares 

a al láser Er, Cr: YSGG, no permitieron la penetración de los cementos a los 

conductos radiculares. 

En el estudio de Strefezza Claudia y cols. (114) analizaron el láser de diodo de alta 

intensidad, con efecto de  830 nm y opera en modo continuo o pulsado, para 

observar la retención del poste dentro del conducto radicular, donde la fibra óptica 

se insertó a lo al largo del conducto desde apical a cervical en movimientos en 

espiral a razón de 2 mm/s, con el canal irrigado con NaOCl al 2,5%. Cinco ciclos de 

irradiación con intervalos de tiempo de 20 segundos entre ciclos, y observaron que 

se presentaron mejores resultados que en los grupos no irradiados, debido a que la 

irradiación con láser permitió la eliminación de la capa de smear layer y gutapercha 

restante de la preparación de la raíz y selladores endodónticos de la superficie del 

conducto radicular de dentina, así también estandarizaron la intensidad del láser y 

sus parámetros ideales y seguros para los tejidos periodontales. 
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2.7 Irradiación láser a dentina 

Actualmente,  diferentes autores proponen realizar un pretratamiento dentinario con 

la utilización de láser de alta potencia antes de la cementación de un poste fibra 

para mejorar la adhesión (103,108), ya que a través de la utilización de varios 

agentes, técnicas ultrasónicas / sónicas o irradiación con láser puede afectar las 

propiedades estructurales de la dentina, lo que finalmente puede alterar la 

microdureza, la permeabilidad y la solubilidad de la dentina (115) causando 

desproteinización de la dentina intraconducto, afectando la fuerza de unión del poste 

(103) entre el cemento resinoso y la dentina tratada, disminuyendo la polimerización 

de los adhesivos (116) 

Se han analizado el desempeño de remoción de smear layer después del 

tratamiento de conductos a través diferentes dispositivos como la alteración de la 

presión, se sistemas ultrasónicos  y dispositivos láser, teniendo mejores resultados 

éste último (114). Así también, se ha descubierto que los efectos del calor 

producidos por los láser durante los procesos termomecánicos pueden influir en la 

fuerza de la unión entre la matriz dentinaria y el tejido sistema adhesivo (117). Por 

esta razón, el tratamiento de la superficie de la dentina requiere más investigación 

para elegir el método más apropiado que no ponga en peligro la retención de los 

postes de fibra a través de la irradiación con láser (115). 

 

2.7.1 Láser Er CR: YAGG  

El láser tiene fibras ópticas de zafiro, con espesores compatibles para las diferentes 

morfologías de los conductos radiculares (103), presenta longitudes de onda de 

2780 nm interaccionando con el agua y la hidroxiapatita los principales 

componentes de la dentina y el esmalte, elevando rápidamente la temperatura, 

elevando la presión intersticial, por lo que se  descompone el tejido en un proceso 

explosivo, eliminando todo el tejido y los contaminantes adheridos a él como es la 

capa de smear layer (111) capaz de abrir los túbulos dentinarios, de aumentar la 

permeabilidad de la dentina, y puede utilizarse para mejorar la desinfección del 
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conducto radicular (103) y favoreciendo a la penetración de los materiales 

selladores (111). 

Borges y cols. (103) demostraron que el láser Er, Cr: YSGG aumenta la fuerza de 

unión del cemento de resina y el poste de fibra a la dentina, debido al proceso 

termomecánico donde el tejido se modificada por la ablación y la temperatura de la 

superficie aumenta, induciendo cambios estructurales y químicos, ya que la 

superficie se vuelve más rugosa y expone la matriz de colágeno de la dentina. 

Quinto, J y cols.(111) utilizaron Er, Cr: láser YSGG (Waterlase; Biolase, San 

Clemente, CA), se utilizó la emisión a 2780 nm con una tasa de repetición de 20 Hz 

y observaron que láser mejora la exposición de los túbulos mediante la ablación de 

la superficie de la dentina en el lado del conducto radicular después del espacio 

para poste. 

Mohammid et al (117) utilizaron el Er, Cr: láser YSGG (Waterlase; Biolasa Europa, 

Bayern, Alemania) con una potencia de salida de 0,5 W y un 20% de nivel de agua 

y aire. Luego se irradiaron con el mismo láser utilizando una potencia de salida de 

2,5 W y un 50% de nivel de aire y agua y otro grupo sin irradiación y observando 

que los conductos que fueron irradiados antes de la cementación del poste, 

mejoraron su microretencion en las POBS. Y esto pudo haber sucedió por los 

cambios de fase, de composición y microestructura de la dentina después de la 

irradiación con láser. 

Borges y cols. (103) concluyeron que El láser Er, Cr: YSGG aumentó la fuerza de 

unión de cemento de resina y poste de fibra a la dentina para pruebas de pull-out y 

push-out tests, irradiando el conducto radicular con una potencia de salida de 1,5 

W, frecuencia de 20 Hz, 93,25 J / cm2, luz en modo continuo, con 50 / 50% de 

caudal de agua / aire, sin tener diferencia significativa en los tres tercios. 

Kirmali et al. (115) utilizaron la aplicación de láser Er, Cr: YSGG en diferentes los 

parámetros de energía a 1W , 2W y 3W con flujos de agua / aire ambos del 50% se 

utilizaron continuamente durante la irradiación durante 10 segundos y obtuvieron 

como resultados que el tratamiento de la superficie de la dentina mediante la 
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irradiación con láser Er, Cr: YSGG con diferentes intensidades no mejoró la fuerza 

de adhesión de la dentina. 

 

2.7.2 Láser Erbio Granate de itrio y aluminio (Er:YAG) 

El láser Er:YAG Presenta una longitud de onda de emisión de 2940 mm, es 

absorbido por el agua, creando una capa porosa y superficie rugosa de la dentina 

quitando la capa de smear layer, y capacidad antibacteriana sin aumentar la 

temperatura  (116). 

Solamente un artículo a analizado este tipo de laser antes de la colación de un poste 

de fibra como pretratamiento dentinario,  Pelozo et al. (116) analizaron el uso del 

láser modo pulsado (duración de 50 μs), con punta de fibra flexible Xpulse (1,0 mm 

grosor y 13,5 mm de longitud) insertado en el conducto radicular en movimientos 

helicoidales (de cervical a apical y de apical a cervical), utilizando una pieza de 

mano R14. La frecuencia de repetición del pulso fue de 4 Hz, energía de 150 mJ 

durante 40 s usando un rocío de agua de 4 mL / min, obteniendo buenos resultados 

en la retención del poste al conducto radicular pero sin diferencia significativa con 

ácido ascórbico.  
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3 JUSTIFICACIÓN 

Los órganos dentales tratados endodónticamente, es de suma importancia su 

rehabilitación para aumentar así su longevidad en cavidad oral. Sin embargo, estos 

órganos dentales pueden presentar una gran pérdida de estructura coronal por 

extensas caries, fracturas, traumatismos o la forma de acceso; por lo que será 

necesario la colocación de un poste de fibra de vidrio para favorecer a la retención 

de la futura corona. De igual manera, se ha visto que usando acondicionamiento 

dentinario para la colocación de éstos postes favorece y/o aumentan su micro 

retención al conducto, por lo que es importante conocer que sustancias 

acondicionantes deben ser seleccionadas con esta finalidad. 

Por esta razón se realizó una revisión bibliográfica de los diferentes estudios 

publicados que evalúan la fuerza de unión y acondicionamiento dentinarios para la 

colocación de postes de fibra de vidrio al conducto radicular. 

Los resultados de esta investigación permitirán a los futuros estudiantes de la 

Facultad de Odontología, alumnos de Posgrado de Endodoncia, endodoncistas en 

general y protesistas, contar con una amplia herramienta bibliográfica, confiable y 

precisa, para aplicar protocolos adecuados durante la colocación de un poste de 

fibra de vidrio. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo General 

Realizar una revisión sistemática de literatura in vitro sobre la unión de los postes 

de fibra de vidrio al conducto radicular. 

 

4.2 Objetivos Específicos   

 Seleccionar estudios in vitro analizados con pruebas de Push Out Bond 

Strenght y/o Microscopio Electrónico de Barrido publicados entre los años 

2011-2021 

 Definir el agente acondicionante que promueve una mayor adhesión del 

poste al conducto radicular. 

 Determinar si el uso de activación sónica, ultrasónica o láser mejora la 

adhesión del poste al conducto radicular. 

 Identificar si el uso de agentes agentes acondicionantes altera la dentina 

intrarradicular. 
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5 MATERIALES Y MÉTODOS  

 

5.1 Metodología 

Se realizó una búsqueda exhaustiva bibliográfica en las bases de datos Pubmed, 

Science direct, Scielo, Scopus “Elsevier”, World Wide Science utilizando las 

palabras clave “glass fiber post”, “irrigant”, “remove smear layer after post space”, 

“laser push out bond strenght after post space”, “push out bond strenght glass fiber 

post”, “remove smear layer after post space” 

 

5.2 Lugar de realización 

Este trabajo se realizó en el edificio de la Facultad de Odontología en la Unidad de 

Posgrado, Especialidad en Endodoncia de la Universidad Autónoma de Sinaloa 

 

5.3 Criterios de inclusión 

Artículos que evalúan diferentes soluciones acondicionantes con o sin activación de 

los irrigantes realizados in vitro, así como también pretratamientos dentinarios con 

láser antes de la colocación de postes de fibra de vidrio in vitro, analizados bajo el 

Microscopio Electrónico de Barrido y pruebas de Push Out Bond Strenght. 
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6 RESULTADOS 

6.1 Total de artículos obtenidos 

Basado en nuestra estrategia de búsqueda, se encontraron 1056 artículos, de los 

cuales 24 fueron incluidos en este estudio, tomando como criterio de inclusión 

analizados a través de pruebas de POBS y/o MEB. 

 

Tabla 1. Artículos evaluados de acuerdo a la línea de estudio. 

Estudio Número de 

artículos 

Soluciones 

acondicionantes sin 

activadores 

8 

Soluciones 

acondicionantes con 

activadores 

11 

Pretratamiento 

dentinario con láser 

5 

Total 24 

 

En la tabla 1 se muestra el número de artículos y los grupos divididos según lo 

evaluado, analizados a través de POBS y/o MEB. 

 

6.1.1 Soluciones acondicionantes sin activación
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Tabla 2. Agentes acondicionantes de dentina sin activación 

 

Autor y año 

Tamaño 

de 

muestra 

 

Irrigantes 

 

Grupos a analizar 

 

Conclusiones 

AKMAN, Melek y 

cols. 2016 (55) 

48 O.D Qmix 

EDTA 

Ácido citrico 

Grupo 1: 5 ml NaOCl 5.25% por 60 s, segido de 

5 ml Qmix por 90 s. 

Grupo 2: 5 ml de NaOCl 5.25% por 60 s, 

seguido de EDTA al 17% por 90 s. 

Grupo 3: 5 ml de NaOCl al 5.25% por 60 s, 

seguido de 5 ml de ácido cítrico al 10% por 90 

s. 

Grupo 4: 5 ml de NaOCl al 5.25% por 60 s, 

seguido de 5 ml de solución salina por 90 s. 

El grupo de NaOCl al 5.25% seguido de Qmix 

obtuvo los valores de unión más altos, por lo que 

se recomienda como acondicionante para 

aumentar la retención del poste. 

Alkhudhairy, 

FahaD, y cols. 

2018 (118)  

52 O.D NaOCl 

EDTA 

CHX 

Grupo 1: 2 ml NaOCl al 6,15% por 20 s. 

Grupo 2: 2 ml EDTA al 17% por 20 s. 

Grupo 3: 2 ml de NaOCl al 6,15%, seguido de 2 

ml de  EDTA al 17% por 20 s cada uno 

Grupo 4: 2 ml de NaOCl al 6,15% seguido de 2 

ml de clorhexidina al 0,12% por 20 s cada uno. 

NaOCl tuvo un efecto adverso sobre la fuerza de 

unión del cemento de resina autoadhesivo a la 

dentina radicular. La solución de irrigación con 

EDTA produjo una mayor fuerza de unión y fue 

más eficaz para eliminar la capa de smear layer 

que el NaOCl 

Baena E, y cols. 

2017 (80) 

20 O.D Ácido 

ortofosfórico 35%  

Grupo 1: sin tratamiento La unión del cemento de resina al conducto 

radicular mejoró cuando la dentina radicular se 

trató con ácido fosfórico al 35% o PAA al 25%, 
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EDTA al 17% 

Ácido poliacrílico 

al 25% 

Grupo 2: grabado con ácido fosfórico en gel al 

35% durante 10 s, seguido de lavado con agua 

30 s. 

Grupo 3: aplicación de EDTA al 17% durante 60 

s, seguido de lavado con agua 30 s. 

Grupo 4: acondicionamiento con PAA al 25% 

durante 30 s , seguido de lavado con agua 30 s. 

antes de la cementación de los postes de fibra, 

independientemente de la profundidad de la raíz. 

Elnaghy, A. M. 

2014 (46) 

90 O.D NaOCl 

CHX 

EDTA 17% 

QMix 

Grupo 1: 5 ml de agua destilada 

Grupo 2: 5 ml de hipoclorito de sodio al 5,25% 

(NaOCl) 

Grupo 3: 5 ml de digluconato de clorhexidina al 

2% (CHX) 

Grupo 4: 5 ml de ácido etilendiaminotraacético 

al 17% (EDTA). 

Grupo 5: 5 ml de EDTA al 17% seguido  5 ml de 

CHX al 2%. 

Grupo 6: 5 ml de QMix. 

Todos los grupos se lavaron y se secaron con 

puntas de papel. 

Qmix eliminó completamente la capa de smear 

layer y detritos en cada nivel del conducto 

radicular y mejoró la unión del poste. 

 

Fan, Fan, y cols. 

2017 (91) 

60 O.D NaOCl al 2.5% 

EDTA al 17% 

Grupo 1: 5 ml de solución salina al 0.9% por 1 

minuto 

Ácido maleico mejoró significativamente la fuerza 

de unión de los postes de fibra a la dentina 

radicular y es capaz de eliminar la capa de smear 

layer después de la preparación del espacio del 
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Ácido maleico 

2.5% 

Grupo 2: 5 ml de hipoclorito de sodio (NaOCl) al 

2.5% por 1 min. 

Grupo 3: 5 ml de ácido etilendiaminotetraacético 

(EDTA) al 17% poe 1 min,  seguido de 5 ml de 

NaOCl al 2,5% por 1 min. 

Grupo 4: 5 ml de ácido maleico al 7% por 45 s, 

seguido de 5 ml de NaOCl al 2.5% por 1 min. 

Todos los conductos fueron secados con puntas 

de papel. 

poste sin comprometer la fuerza de unión de los 

postes de fibra a la dentina del conducto 

radicular. 

Jalali Hamid, y 

cols. 2018 (69) 

72 O.D NaOCl 

EDTA 17% 

CHX 

MTAD 

Grupo 1:  5 ml de solución salina 

Grupo 2: 5 ml de hipoclorito de sodio al 5.25% 

por 15 segundos. 

Grupo 3: 5 ml de EDTA al 17% por 60 seg. 

Grupo 4: 5 ml de clorhexidina al 2% por 5 min. 

Grupo 5: 5 ml de MTAD por 5 min. 

Grupo 6: Grabado de ácido ortofosfórico líquido 

al 37% por 15 seg, y se lavó con solución salina. 

Todos los grupos se lavaron y secaron con 

puntas de papel. 

La irrigación después del espacio para poste con 

EDTA, MTAD o el grabado con ácido 

ortofosforico líquido al 37% aumentan 

significativamente la unión del poste al conducto 

radicular. 

Mirseifinejad 

Rahele, y cols. 

2017 (6) 

75 O.D EDTA 

CHX 

NaOCl 

Grupo 1: 5 ml de solución salina 

Grupo 2: 5 ml de NaOCl al 5.25% por 60 seg. 

EDTA al 17% seguido de NaOCl al 5,25% puede 

eliminar eficazmente la capa de smear layer 

después del espacio para poste. 
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Grupo 3: 5 ml de EDTA al 17%, seguido de 5 ml 

de NaOCl al 5.25% por 60 seg, cada uno 

Grupo 4: 5 ml de EDTA al 17% por 60 seg 

Grupo 5: 5 ml de EDTA al 17%, seguido de 5 ml 

de CHX por 60 seg cada uno. 

Entre cada irrigante se desactivo con 2 ml de 

solución salina por 1 min. Se lavaron y secaron 

con puntas de papel 

Salas M y cols. 

2011 (79) 

78 O.D Ácido 

ortofosforico gel y 

líquido 

Ácido ortofosfórico gel o líquido hasta rebosar el 

conducto por 15 seg, seguido de 15 ml de agua 

por 15 s. 

El uso de un grabador ácido líquido creó valores 

de fuerza de unión más altos en la región apical. 

O.D: órganos dentales                      

Tabla 2. Muestra los artículos encontrados donde se analizaron diferentes soluciones acondicionantes sin la utilización de 

activadores. 
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La utilización del irrigante NaOCl antes o después de cualquier agente 

acondicionante ya sea EDTA ó QMix elimina mejor la capa de smear layer, y 

mejorando la fuerza de unión del cemento resinoso del poste al conducto radicular. 

(6,55,68) 

El ácido maleico tuvo mejores resultados que el EDTA al 17% para eliminar la capa 

de smear layer después de la preparación del espacio para poste (91). 

Q-mix presentó mejores resultados que el EDTA al 17% y CHX,  para favorecer a la 

apertura de los túbulos dentinarios y favoreciendo la unión del poste al conducto 

radicular (46). 

El ácido ortofosfórico utilizado de forma líquida mejora la remoción de la capa de 

smear layer, siendo también más fácil de retirar del conducto radicular que en 

presentación en gel, por lo que no afecta la unión del cemento de resina al conducto 

presentando valores de unión más altos en el tercio apical (79).  

La utilización de cualquier agente acondicionante dentinario como ácido 

ortofosfórico líquido al 37%, EDTA al 17% o MTAD después de la preparación del 

espacio para poste, promueven una eliminación de la capa de smear layer así 

también ayudan a unión del cemento resinoso al conducto radicular (69).  

 

6.1.2 Soluciones acondicionantes con activación 
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Tabla 3. Soluciones acondicionantes con activadores 

 

Autor y año 

Tamaño 

de 

muestra 

 

Irrigantes 

 

Activación 

 

Grupos a analizar 

 

Conclusiones 

Akyuz Ekim, y 

cols. 2015 (110) 

32 O.D EDTA al 17% + 

NaOCl 2.5% 

CSI 

PUI 

ANP 

Diodo láser 

Nd:YAG 

Er:YAG 

PIPS 

Grupo 1: Agua destilada con irrigación 

convencional (CSI) por 80 seg. 

Grupo 2: se utilizó irrigación con jeringa 

convencional (CSI, sin activación) con  

NaOCl al 2,5% seguido de EDTA al 

17% por 40 seg cada uno a 1 mm LT. 

Grupo 3: NaOCl al 2,5% seguido de 

EDTA al 17%, activados mediante 

irrigación ultrasónica pasiva (PUI) en 

periodos de tiempo de 5 s con cuatro 

intervalos de tiempo (irrigación de 5 s y 

activación de 5 s) en un tiempo 

completo de protocolo de 40 seg.  

Grupo 4:  NaOCl se administró con una 

jeringa con una punta de aguja de 

calibre 30 durante 20 s. Luego, la punta 

de administración maestra (MDT) se 

ubicó en el orificio para administrar 

irrigantes en la cámara pulpar y se 

colocó una microcánula (# 32 / 0.00) 

debajo de ANP a 1 mm por debajo de la 

La irrigación final para mejorar la 

fuerza de unión de los postes de fibra 

puede ser a través de NaOCl seguido 

de EDTA. 

 La activación del láser Er: YAG 

utilizando la técnica PIPS en la 

solución de irrigación mostró una 

mayor eficiencia como activación final 

del irrigante 

La irrigación activada por láser PIPS 

mostró una mayor eficiencia como 

protocolo final de activación del 

irrigante en la fuerza de adherencia 

del poste de fibra. 

El uso de técnicas de PUI, Nd: YAG y 

Er: YAG para la activación del irrigante 

pueden ser técnicas alternativas 

adecuadas para aumentar la fuerza de 

adherencia de los postes de fibra. 
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WL, y se completó la administración de 

la solución. durante 20 s. Este protocolo 

se repitió durante otro ciclo usando 

EDTA. 

Grupo 5:  irrigación de 6 ml con NaOCl 

al 2,5%, seguido de EDTA al 17% 

activados con láser diodo a longitud de 

onda, 810 nm, con ajustes estándar 

(potencia media, 1,2 W). Durante la 

irradiación, se utilizó la punta de fibra 

flexible de 300 μm desde 1 mm antes de 

la LT por 80 seg. 

Grupo 6: irrigación de 6 ml con NaOCl 

al 2,5%, seguido de EDTA al 17% 

activados con láser Nd: YAG con punta 

de fibra flexible de 300 μm a 100 mJ, 

con una tasa de repetición de 15 Hz 

(potencia media, 1,5 W) para activar el 

irrigante a 1 mm de LT por 80 seg. 

Grupo 7: irrigación de 6 ml con NaOCl 

al 2,5%, seguido de EDTA al 17% 

activados con láser Er: YAG pulsado 

utilizando una punta de fibra 

endodóntica de 300 μm con una 

longitud de onda de 2940 nm según las 

recomendaciones del fabricante 

utilizando un pulso de 1000 μs, 50 mJ a 
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10 Hz (potencia media, 0,5 W) a 1 mm 

de LT por 80 seg. 

Grupo 8: irrigación de 6 ml con NaOCl 

al 2,5%, seguido de EDTA al 17% 

activados con láse Er: YAG con una 

longitud de onda de 2940 nm  equipado 

con una punta de fibra endodóntica de 

300 μm (PIPS) utilizando un pulso de 50 

μs, 20 mJ a 15 Hz (promedio potencia, 

0,3 W) colocado en la parte cervical del 

conducto por 80 seg. 

  

Arisu Hacer, y 

cols. 2013 (68) 

40 O.D NaOCl 

EDTA 

Láser diodo Grupo 1: Agua destilada por 1 min. 

Grupo 2: 5 ml de NaOCl 2.25%  por 1 

min, lavado final con agua destilada por 

1 min. 

Grupo 3: 5 ml de NaOCl 2.25%  por 1 

min, lavado final con agua destilada por 

1 min. seguido de 5 ml de EDTA al 17% 

por 1 min lavado final con agua 

destilada por 1 min. 

Grupo 4: Irradiación diodo láser con 915 

nm (1.25 W) con una punta de fibra 

óptica activando agua destilada en 

Los valores de fuerza de unión más 

altos se obtuvieron de NaOCl / EDTA 

y los valores de fuerza de unión más 

bajos se obtuvieron de NaOCl para 

ambas regiones. 
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tiempos de 5 seg 3 veces en 

movimiento circular. 

Amižić, Ivana y 

cols. 2016 (59) 

27 O.D Solución salina Er: YAG 

Er.Cr: YSGG 

Grupo 1: Irrigación con 5 ml de solución 

salina con irrigación convencional (CSI) 

Grupo 2: Se utilizó láser Er: YAG con 

una punta PIPS cónica de 14 mm de 

largo y 400 micrones de diámetro 

durante 40 s con 2 ml de solución salina 

en una jeringa desechable y una aguja 

de calibre 27 colocada sobre el láser 

punta, en la cara coro- nal del conducto 

radicular, a 20 mJ por pulso, 15 Hz y 50 

μs de duración del pulso. 

Grupo 3: Se utilizó láser Er, Cr: YSGG 

con una punta RFT2, de 275 micrones 

de diámetro.Se insertó 1 mm antes de 

la LT, el láser se activó al retirar la punta 

coronalmente a aproximadamente 1 

mm/s y la punta se mantuvo en contacto 

con la superficie lateral de la pared del 

condcuto durante todo el paso apical a 

coronal. Los parámetros láser utilizados 

fueron: 1,25 W, 50 Hz, 24% de aire y 

30% de agua (desmineralizada). 

Repetido 3 veces. 

El uso de LAI con láseres de erbio con 

punta PIPS o RFT2 no afecta la fuerza 

de unión de los postes de fibra de 

vidrio. 
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Costa Scholz, M 

y cols. 2020 (78) 

44 O.D Ácido 

ortofosfórico 

líquido y gel 

Sónico Grupo 1:  Ácido ortofosfórico líquido por 

15 seg. 

Grupo 2:  Ácido ortofosfórico gel por 15 

seg. 

Grupo 3:  Ácido ortofosfórico líquido 

activación sónica por 15 seg. 

Grupo 4:  Ácido ortofosfórico gel 

activción sónica por 15 seg. 

Se logró una mejor unión del poste al 

conducto radicular cuando se 

acondicionó con  ácido ortofosfórico 

líquido con activación sónica. 

Fundaoğlu 

Küçükekenci, y 

cols. 2019 (101) 

48 O.D NaOCl 5.25% 

EDTA al 17% 

PUI 

LAI (Nd: 

YAG.) 

Grupo 1: 15 ml de agua destilada 

Grupo 2: 5 ml de NaOCl al 5.25% 

seguido de 5 ml de EDTA al 17%, 

terminando con agua destilada 5 ml. 

Grupo 3: 5 ml de ml de NaOCl al 5.25% 

seguido de 5 ml de EDTA al 17%, 

terminando con 5 ml agua destilada, 

agitados ultrasónicamente con un 

alambre liso IRRI S de tamaño 25 a 1 

mm de LT durante 3 min en total junto 

con 5 mL de EDTA al 17%, 5 mL de 

NaOCl al 5% y 5 mL de agua destilafa 

durante 1 min (3 ciclos de 20 s) para 

cada irrigante. 

Grupo 4: 5 ml de ml de NaOCl al 5.25% 

seguido de 5 ml de EDTA al 17%, 

En éste estudio los métodos de 

activación de irrigantes no 

aumentaron la fuerza de unión del 

poste de fibra al conducto, no hubo 

diferencia significativa entre los 

grupos de estudio. 



54 

terminando con 5 ml agua destilada, 

activado durante 1 min (3 ciclos de 20 s) 

con láser de granate de itrio y aluminio 

dopado con neodimio (Nd: YAG) de 

1064 nm de longitud de onda a 1 W / 

cm2 de potencia (frecuencia de 20 Hz , 

50 mj / cm2 de densidad de energía) 

con una duración de pulso de 50 μs 

mediante una pieza de mano no 

refrigerada con fibra óptica de 300 μm. 

Lo Giudice, G, y 

cols. 2016 (9) 

28 O.D EDTA 

Ácido 

ortofosfórico 

 

PUI Grupo 1: EDTA al 17% por 15 seg 

activados ultrasónicamente. 

Grupo 2: ácido ortofósforico al 37% 

líquido por 15 seg activados 

ultrasónicamente. 

Grupo 3: EDTA al 17% por 15 seg 

activados ultrasónicamente seguido de 

ácido ortofosforico al 37% líquido por 15 

seg activados ultrasónicamente. 

Grupo 4: EDTA al 17% por 15 seg 

activados ultrasónicamente seguido de 

ácido ortofosforico al 37% líquido por 15 

seg. 

Los protocolos que utilizaron EDTA 

activado por ultrasonido solo o en 

asociación con ácido ortofosfórico 

fueron los más efectivos. 

Cuando se utiliza adhesivo de 

autograbado, en el que la adhesión 

La interfaz está hecha por la capa de 

smear layer, está indicado un 

tratamiento menos agresivo del 

espacio del poste. En este caso el 

tratamiento con EDTA activado por 

ultrasonidos aparece como el mejor 

modo de irrigación. 
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Poletto, Daniel y 

cols. 2017 (61) 

45 O.D NaOCl 

CHX 

PAA  11.5% 

EDTA 17% 

PUI Grupo 1: 5 ml de solución salina 0.09% 

(NaCl) 

Grupo 2: 5 ml de hipoclorito de sodio al 

2,5% (NaOCl) 

Grupo 3:5 ml de clorhexidina al 2% 

(CHX) 

 Grupo 4: 1 ml de ácido poliacrílico al 

11,5% (PAA) 

Grupo 5: 5 ml de EDTA al 17% 

Grupo 6: 5 ml de hipoclorito de sodio al 

2,5% activado ultrasónicamente por 60 

seg. 

Grupo 7: 5 ml de clorhexidina al 2% 

activado ultrasónicamente por 60 seg.  

Grupo 8: 1 ml de ácido poliacrílico al 

11,5% activado ultrasónicamente por 20 

seg.  

Grupo 9: 5 ml de EDTA al 17% activado 

ultrasónicamente por 60 seg. 

EDTA obtuvo mejores resultados para 

la eliminación de la capa de smear 

layer. 

Sin embargo, la activación ultrasónica 

no influyó significativamente en la 

eliminación de la capa de smear layer. 

Srirekha A y cols. 

2013 (63) 

60 O.D Ácido cítrico 

EDTA 

PUI Grupo 1: 1 ml de ácido cítrico al 10% 

activado con ultrasonido (PUI) por 1 

min, seguido de 3 ml de NaOCl  al 3% e 

irrigación final solución salina. 

El tercio coronal y medio del espacio 

del poste mostró una remoción de la 

capa de smear layer utilizando ácido 
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Ácido 

ortofosfórico 

Grupo 2: 1 ml de EDTA al 17% activado 

con ultrasonido (PUI) por 1 min seguido 

de 3 ml de NaOCl al 3% e irrigación final 

solución salina. 

Grupo 3: ácido fosfórico al 36% por   seg 

e irrigación final con solución salina. 

Grupo 4: 1 ml de hipoclorito de sodio al 

3% activado ultrasónicamente (PUI) por 

1 min y lavado final solución salina. 

cítrico y EDTA, activados 

ultrasónicamente. 

Vangala Amulya, 

y cols. 2016 (119) 

30 O.D NaOCl 

EDTA al 17% 

 

flujo 

fotoacústico 

inducido por 

fotones 

(PIPS) 

Grupo 1:  5 ml de NaOCl al 2,5% por 1 

min. 

Grupo 2: 5 ml de NaOCl al 2,5% por 1 

min, seguido de 5 ml de EDTA al 17% 

por 1 min con lavado final con agua 

destilada por 1 min. 

Grupo 3: irradió con un láser Er: YAG de 

2940 nm – PIPS irrigados por 5 ml de 

EDTA al 17% por 40 s, los ajustes del 

láser fueron de 20 Hz, 40 mJ, con 

pulverización de aire / agua. 

La eliminación de smear layer y los 

valores más altos de fuerza de unión 

se obtuvieron a partir de EDTA al 17% 

con activación manual y EDTA al 17% 

con PIPS. 

Wan Shu, y cols. 

2020 (54) 

55 O.D NaOCl 2.5% 

+EDTA al 17% 

MTAD 

PIPS Grupo 1: 10 ml de agua destilada por 2 

min, enjuagados por 5 ml de agua 

destiladapor 1 min y se secaron con 

puntas de papel absorbente. 

El pretratamiento del espacio posterior 

con la solución MTAD o la técnica 

PIPS, o ambos tratamientos 

combinados, pueden eliminar 

significativamente la capa de frotis de 
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Grupo 2: 5 ml de NaOCl al 2.5%, 

seguido de 5 ml de EDTA al 17% por 2 

min y enjuagados por 5 ml de agua 

destiladapor 1 min y se secaron con 

puntas de papel absorbente 

Grupo 3:  10 ml de MTAD por 2 min y 

enjuagados por 5 ml de agua destilada 

por 1 min y se secaron con puntas de 

papel absorbente 

Grupo 4: Agua destilada activado con 

Er: láser YAG con una longitud de onda 

de 2940 nm equipó la punta de cuarzo 

especial para la técnica PIPS (17 mm 

de largo, 600 μm de cuarzo, los 

parámetros relacionados (0,4 W, 10 Hz, 

40 mJ por pulso) y se secaron con 

puntas de papel absorbente. 

El volumen total de agua destilada fue 

de 10 ml y se controló todo el tiempo de 

enjuague en 2 min, luego se enjuagaron 

los conductos con 5 ml de agua 

destilada durante 1 min y se secaron 

con puntas de papel absorbente. 

Grupo 5: Mismo método que el grupo 4 

pero con MTAD. 

dentina raíz, mejorando aún más la 

propiedad adhesiva de la dentina raíz 

y mejorando la fuerza de unión de la 

fibra de vidrio 

La combinación de la solución MTAD 

y la técnica PIPS tiene el mejor efecto. 

Como resultado, se recomienda 

utilizar la solución MTAD con la 

técnica PIPS para mejorar la fuerza de 

unión de los postes de fibra de vidrio 
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Pradhan 

Prasanti, y cols 

2020 (49) 

120 O.D QMix 

EDTA al 17% 

Láser diodo 

PUI 

Irrigantes QMix y EDTA fueron 

precalentados a 60°C. 

Grupo 1: Activados con ultrasonido 

utilizando punta D1 corriendo las 10 

vueltas alrededor de ellos, con un 

10% de potencia 

Grupo 2: láser de diodo 

Se irradió en el conducto radicular 

con los siguientes parámetros: 

potencia de salida de 1,5 W, 

frecuencia de 20 Hz, 238,85 J / 

cm 2y luz en modo continuo. Se 

introdujo una punta de fibra óptica 

de 200 mm en el espacio del poste.  

Los irrigantes precalentados 

(QMix, EDTA) aumentan el POBS 

del poste de fibra a la dentina 

radicular. Tanto el láser como el 

ultrasónico son igualmente 

efectivos para aumentar el POBS. 

O.D: órganos dentales              LT: longitud de trabajo 

Tabla 3. Se muestra los artículos con soluciones acondicionantes los cuales se utilizaron con diferentes activadores.  
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La utilización de láser como activadores de soluciones acondicionantes como EDTA 

o MTAD, han tenido buenos resultados para mejorar la unión del cemento resinoso 

del poste al conducto radicular, mejorando la fuerza de unión del poste al conducto 

radicular (54,118). 

La utilización de NaOCl seguido de EDTA activados con láser Er:YAG a través de 

la técnica PIPS mejora la adherencia del poste al conducto radicular, aunque 

también se puede utilizar alternativas para mejorar esta unión con activación 

ultrasónica pasiva, activación de irrigantes con láser Nd: YAGG y Er:YAG (110). 

Se ha reportado que la activación con láser de las soluciones acondicionantes no 

mejoran la unión del poste al conducto radicular (59,68,101). 

El acondicionamiento dentinario con EDTA y ácido cítrico activados 

ultrasónicamente por 60 segundos han mejorado la unión cemento resinoso del 

poste al conducto radicular (9,63) o activados sónicamente el ácido ortofosfórico 

líquido (78). 

Las soluciones acondicionantes con QMix y EDTA precalentados a 60°C y activados 

con láser diodo o activación ultrasónica son efectivos para mejorar la unión del poste 

al conducto radicular (49). 

 

6.1.3 Pretratamiento dentinario con láser 
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Tabla 4. Pretratamiento dentinario con irradiación láser 

 

Autor y año 

Tamaño 

de 

muestra 

 

Láser 

 

Método de análisis 

 

Conclusiones 

Borges Caroline, 

y cols. 2020 

(103) 

60 O.D Er,Cr:YSGG  

Láser Diodo 

Grupo 1: Sin tratamiento dentinario, 5 ml de 

agua destilada por 60 seg 

Grupo 2: láser Er, Cr: YSGG 2,78 lm, 

irradiando el conducto radicular con una 

potencia de salida de 1,5 W, frecuencia de 

20 Hz, 93,25 J / cm2, luz en modo continuo, 

con caudal 50/50% agua / aire. Área focal de 

la punta era de 320 lm. Las muestras se 

irradiaron durante 20 segundos comenzando 

con la punta a 10 mm de profundidad y 

realizando un movimiento helicoidal a lo 

largo de la misma hasta el tercio cervical, 

llegando finalmente a la parte apical del 

espacio del poste. 

Grupo 3: Láser diodo de e 970 nm, con 

potencia de salida de 1,5 W, frecuencia de 

20 Hz, 238,85 J / cm2 y luz en modo 

continuo. Se introdujo una punta de fibra 

óptica de 200 lm hasta la región apical. El 

láser se activó durante 20 segundos 

realizando un movimiento helicoidal. 

El láser Er, Cr: YSGG aumenta la fuerza de unión 

del cemento de resina y el poste de fibra a la 

dentina en ambas pruebas, en comparación con 

el grupo de control sin tratamiento con láser. El 

láser de diodo solo mejora la unión para la prueba 

de extracción 
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Kirmali Omer, y 

cols. 2015 (115) 

40 O.D Er,Cr:YSGG Grupo 1: Sin tratamiento dentinario 

Grupo 2: láser Er,Cr:YSGG con una longitud 

de onda de 2780 nm a las paredes de la raíz 

Los parámetros del láser fueron 20 Hz 

(pulsos por segundo) e hidrocinética 

impulsada por láser. La duración del pulso 

varía de 140 a 200 ms. 

Grupo 2: parámetros de energía a 1W  

Grupo 3: parámetros de energía 2W 

Grupo 4: parámetro de energía 3W 

En todos los grupos flujos de agua / aire, 

ambos del 50%, se utilizaron continuamente 

durante la irradiación durante 10 s. 

La irradiación con láser Er, Cr: YSGG con 

diferentes intensidades no aumentó la fuerza de 

unión de los postes de fibra a las paredes de la 

dentina del conducto radicular. 

Laís Lima 

Pelozo, y cols 

2018 (116) 

48 O.D Er:YAG Grupo 1: Irrigación con agua destilada 

Grupo 2: 10% de ascorbato de sodio 

Grupo 3: láser Er: YAG en modo pulsado 

(duración de 50 μs), con la punta de fibra 

flexible Xpulse (1,0 mm de grosor y 13,5 mm 

de longitud) insertada en el conducto 

radicular en movimientos helicoidales (de 

cervical a apical y de apical a cervical), 

frecuencia de repetición del pulso fue de 4 

Los pretratamientos de dentina con láser Er: YAG 

o SA mejoraron la fuerza de unión de las 

interfaces cemento-post-dentina; sin embargo, no 

se observó ningún efecto sinérgico de ambos 

tratamientos combinados 
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Hz, energía de 150 mJ durante 40 s usando 

un rocío de agua de 4 mL / min. 

Grupo 4: Láser Er: con ácido ascórbico al 

10% 

Mohammadi 

Narmin, y cols 

2013 (117) 

30 O.D Er, Cr: YSGG Grupo 1: irradiación láser áser Er, Cr: YSGG 

potencia de salida de 0,5 W y un 20% de 

nivel de agua y aire. Luego se irradiaron con 

el mismo láser utilizando una potencia de 

salida de 2,5 W y un 50% de nivel de aire y 

agua. 

Grupo 2: no se utilizó tratamiento con láser.. 

El tratamiento de la dentina del conducto radicular 

con el láser Er, Cr: YSGG aumentó la fuerza de 

unión del cemento autoadhesivo y la fuerza de 

unión del cementor resinoso no se vio afectado. 

Quinto Jose, y 

cols. 2019 (111) 

90 O.D Er,Cr:YSGG 

laser 

Grupo único:  irradiación láser Er, Cr: láser 

YSGG a una emisión a 2780 nm con una 

tasa de repetición de 20 Hz. Se utilizó una 

punta de fibra axial intercambiable de 400 

μm, modelo Z4 (Biolase) con ajustes para 

37: 34% (agua: aire) La potencia media del 

láser fue de 1,2 W con una frecuencia de 

repetición de 15 Hz y una duración de pulso 

de 140 μs (59,14 J / cm2) con ajustes de 37: 

34% (agua: aire). La fibra se insertó en el 

conducto radicular hasta el ápice y se extrajo 

desde el extremo apical hasta el coronal en 

movimientos helicoidales (2 mm / seg), cinco 

El uso del láser Er, Cr: YSGG para 

procedimientos protésicos clínicos mejora la 

fuerza de unión posterior de los cementos  de 

resina. 
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veces con descansos de 20 segundos entre 

cada irradiación láser. 

O.D: órganos dentales               

 

Tabla 4. Muestra los artículos encontrados y analizados bajo POBS y MEB acerca de pretratamiento dentinario con láser 

antes de la cementación de un poste de fibra de vidrio. 
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La irradiación dentinaria antes de la colación de un poste de fibra con láser Er, Cr: 

YSGG aumenta la fuerza de unión del cemento resinoso del poste al conducto 

radicular utilizándolo con potencias de salida de 1.2 W a una frecuencia 20 Hz 

(92,103,111). 

También el acondicionamiento dentinario con irradiación láser Er: YAG mejora la 

unión del poste al conducto radicular, utilizado en modo pulsado con una punta de 

fibra a una frecuencia de 4 Hz (116). 

También se demostró que la irradiación dentinaria con láser Er, Cr: YSGG no mejora 

la microretención del poste al conducto radicular (113). 
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7 CONCLUSIÓN 

Gracias a todo lo anterior, podemos interpretar que lo más importante para poder 

llevar a cabo una buena microretención del poste de fibra de vidrio al conducto 

radicular es retirar la capa de smear layer secundario a través de la utilización de 

diferentes técnicas de acondicionamiento dentinario, pero sin causar alteración en 

la estructura de la dentina.  

Dentro de los agentes acondicionantes que se mostraron con mejores resultados 

fueron el ácido cítrico al 10%, MTAD y EDTA al 17% activados ultrasónicamente o 

activados con láser Er:YAG a través de la técnica PIPS mejoraron la adherencia del 

poste al conducto radicular, así también el acondicionamiento dentinario a través de 

la irradiación con láser Er, Cr:YSGG sin importar la intensidad de su frecuencia. 

Sin embargo, se ha comprobado que el exceso de tiempo más de 1 min el EDTA al 

17% en contacto con la estructura dentinaria causa erosión en su estructura, por lo 

que se debe de usar con un determinado tiempo menor. 
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8 PROPUESTA 

Evaluar si el uso de agentes acondicionantes modifica la microretención de 

diferentes cementos resinosos utilizados en la colocación de postes de fibra de 

vidrio.   
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