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Postes de fibra de vidrio como 
nueva opción de tratamiento en 
rehabilitación bucal

Resumen
0SW�TSWXIW�HI�½FVE�HI�ZMHVMS�WSR�YRE�RYIZE�STGMzR�IR�VI-
habilitación bucal  para dientes que han sido previamente 
tratados con endodoncia. En las últimas décadas se han 
utilizado postes colados de diferentes aleaciones metálicas. 
Hoy, gracias al avance en la tecnología y a las diferentes in-
vestigaciones, nos podemos dar cuenta de cuál es el mejor 
sistema de postes considerando sus propiedades biomecá-
nicas para obtener así un mejor resultado. LUXMÉDICA AÑO 
10, NÚMERO 30, MAYO-AGOSTO 2015, PP 59-67
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Abstract 
Fiberglass poles are a new option in oral rehabilitation for 
teeth that have been treated with endodontics. Glued poles 
of different metal alloys have been used in recent decades. 
Today, thanks to the advancement in technology and the 
different research we can decide which the best system of 
poles considering their biomechanical properties to obtain 
a better result. LUXMÉDICA AÑO 10, NÚMERO 30, MAYO-AGOSTO 
2015, PP 59-67

.H\�:RUGV��JODVV�ÀEHU�SRVW��EXFDO�UHKDELOLWDWLRQ��PHWDO�DOOR\�
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Introducción
/D� FLHQFLD� GH� ORV�PDWHULDOHV� GHQWDOHV� DYDQ]D� GtD� FRQ� GtD�� HV� SRU�
HVR�TXH�QRV�HQFRQWUDPRV�IUHQWH�D�QXHYDV�DOWHUQDWLYDV�SDUD�HO�WUD-
tamiento de un órgano dentario al que se le ha practicado una 
HQGRGRQFLD�\�GHVHDPRV�UHKDELOLWDUOR�FRQ�XQD�SUyWHVLV�ÀMD��/D�HQ-
dodoncia consiste en la eliminación del paquete neurovascular o 
pulpa dental, y el rellenado de los espacios con materiales conven-
cionales como la gutapercha. De acuerdo con Gutmann, cuando 
los cinco aspectos biológicos de la dentina se integran, una explica-
FLyQ�UD]RQDEOH�SDUD�TXH�ORV�FDPELRV�HQ�OD�VXSXHVWD�IRUWDOH]D�GH�OD�
HVWUXFWXUD�GHQWDO�HQ�ORV�GLHQWHV�VLQ�SXOSD�VH�SXHGHQ�IRUPXODU��+D\�
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FDPELRV�IXQGDPHQWDOHV�H�LUUHYHUVLEOHV�HQ�OD�DQDWRPtD��OD�ELRTXtPL-
ca, y las propiedades biomecánicas de la dentina, que constituye el 
grueso de la estructura dentaria remanente después de la pérdida 
pulpar y el tratamiento de endodoncia.1

/D�DUTXLWHFWXUD�GHQWDO�HV�PRGLÀFDGD�GXUDQWH�HO�WUDWDPLHQWR�HQ-
dodóntico como resultado de la remoción de caries, el acceso al 
conducto, y la instrumentación en el canal radicular2. La resistencia 
D� OD� IUDFWXUD� HV�GLUHFWDPHQWH�SURSRUFLRQDO� DO� YROXPHQ�\� D� OD� HV-
WUXFWXUD�GHQWDO�UHPDQHQWH��HVWDV�FDUDFWHUtVWLFDV�SXHGHQ�LQFUHPHQ-
WDU�HO�ULHVJR�D�OD�IUDFWXUD��3�(Q�������+HOIHU�HW�DO��GHWHUPLQDURQ�HO�
contenido de humedad de los dientes vitales y sin pulpa en perros 
dividiendo el contenido total de agua de cada diente en agua libre 
\�OLJDGD��(Q�HVWH�HVWXGLR�VH�GHPRVWUy�TXH�KDEtD�XQ����PHQRV�GH�
KXPHGDG�HQ�ORV�WHMLGRV�FDOFLÀFDGRV�GH�ORV�GLHQWHV�GHO�SHUUR�VLQ�SXO-
pa que en los dientes vitales.4

Para la rehabilitación de un órgano protésico tratado endodón-
ticamente, la elección de un sistema restaurativo que devuelva a 
la estructura remanente propiedades de soporte y estabilidad es 
KR\�HQ�GtD�XQR�GH� ORV�PXFKRV� WHPDV�D�GHEDWLU� HQ� OD� UHKDELOLWD-
ción bucal. Los postes intraradiculares o endopostes metálicos han 
VLGR�OD�DOWHUQDWLYD�PiV�XWLOL]DGD�SRU�HO�FOtQLFR�GXUDQWH�DxRV��6LHQGR�
importante el contemplar el grado de destrucción coronaria y el 
plan de tratamiento para cada órgano dentario, tomando en cuen-
WD�TXH�WRGR�GLHQWH�HQGRGRQFLDGR�TXH�VRSRUWH�XQD�SUyWHVLV�ÀMD�\�
FXPSOD�OD�IXQFLyQ�GH�SLODU�SURWpVLFR��GHEHUi�VHU�UHIRU]DGR�FRQ�XQ�
endoposte.5 

El uso de postes metálicos requiere una restauración temporal 
posterior a la preparación del canal radicular y por lo tanto incre-
PHQWD� HO� ULHVJR�GH� UHLQIHFFLyQ�6-7� (Q� FRQWUDVWH�� ORV� SRVWHV� SUHID-
bricados pueden ser cementados inmediatamente después de la 
preparación para el espacio del poste. Desde hace algunos años 
ha sido cuestión de debate, que los endopostes metálicos pueden 
OOHJDU� D� FDXVDU� IUDFWXUDV� YHUWLFDOHV�� GDQGR� FRPR� FRQVHFXHQFLD� OD�
H[WUDFFLyQ�GHO�yUJDQR�GHQWDULR�\�IUDFDVR�GHO�WUDWDPLHQWR�8 El uso de 
postes intra-radiculares con un módulo similar de elasticidad a la 
GHQWLQD��FRPR�OR�VRQ�ORV�SRVWHV�GH�ÀEUD�GH�YLGULR��IDYRUHFH�OD�GLV-
tribución del estrés en la estructura dental remanente y a lo largo 
GH�OD�LQWHUIDFH�GH�FHPHQWDFLyQ�9-10 Se ha sugerido el uso de estos 
postes con cementos a base de resina, incrementando la resistencia 
D�OD�IUDFWXUD�UDGLFXODU��2-9-11-12

3DUD�OD�SUHYHQFLyQ�GH�IUDFWXUDV�UDGLFXODUHV��HO�XVR�GH�SRVWHV�GH�
ÀEUD�KD�VLGR�UHFRPHQGDGR��EDVDGR�HQ�FRQVLGHUDFLRQHV�WHyULFDV�\�HQ�
DQiOLVLV�GH�HOHPHQWRV�ÀQLWRV��'XUHW�HW�DO��13-14 postuló que los postes 
GHEHUtDQ�LJXDODU�HO�WHMLGR�D�UHVWDXUDU��L�H��GHQWLQD��WDQ�FHUFD�FRPR�
sea posible, especialmente respecto a los módulos de elasticidad. 
&RPR�UHVXOWDGR��FDUJDV�DSOLFDGDV�D�OD�UHVWDXUDFLyQ�VRQ�XQLIRUPH-
mente distribuidas en el soporte dentinario y las concentraciones 
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GH�HVWUpV�HQ�OD�LQWHUIDFH�GH�OD�UHVWDXUDFLyQ�VLHQGR�SUHVXPLEOHPHQWH�
evitados.
/RV� SRVWHV� SUHIDEULFDGRV� UHIRU]DGRV� \� FHPHQWDGRV� FRQ� UHVLQD�

son ahora una buena alternativa al tratamiento, al tener propieda-
GHV� LPSRUWDQWHV�FRPR�VRQ� OD� UHVLVWHQFLD�\�ÁH[LELOLGDG�VLPLODU�FRQ�
las estructuras dentinarias. Aunado a esto, se ha descrito que exis-
WH�XQD�PHMRU�GLVWULEXFLyQ�GH�HVWUpV�FRPR�UHVXOWDGR�GH�ODV�IXHU]DV�
masticatorias en comparación con los endopostes metálicos. 8-15 El 
REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�HV�GHVFULELU�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�ItVLFDV�GH�ORV�
SRVWHV�GH�ÀEUD�GH�YLGULR�\�ORV�SRVWHV�PHWiOLFRV��UHDOL]DU�XQD�FRP-
parativa y establecer la mejor opción como tratamiento protésico. 

Material y métodos
6H� UHDOL]y� XQD� UHYLVLyQ� ELEOLRJUiÀFD� DF-
WXDOL]DGD� GH� OD� EDVH� GH� GDWRV� FHUWLÀFDGD�
SRU� OD� 8�6�� 1DWLRQDO� /LEUDU\� RI�0HGLFLQH��
UHIHUHQWHV�DO�WHPD�ORV�FXDOHV�GHVFULEHQ�LQ-
IRUPDFLyQ�DFHUFD�GH�ORV�SRVWHV�PHWiOLFRV�\�
GH�ÀEUD�GH�YLGULR�SDUD�UHDOL]DU�HVWH�WUDEDMR�
comparativo.

/D� E~VTXHGD� IXH� GHVDUUROODGD� XVDQGR�
una variedad de palabras clave incluyendo 
JODVV�ÀEHU�SRVW, metal alloy, bond strenght, 
cast post,�IUDFWXUH�UHVLVWDQFH, luting agent, 
post and core technique, endodontically 
treated theet,� ÁH[XUDO� SURSHUWLHV� RI� SRVW�
materials. 

Resultados y discusión
Cualquier rehabilitación bucal tiene como 
objetivo el restaurar y devolver al órgano 
GHQWDULR�VXV�FDUDFWHUtVWLFDV�\�IXQFLRQDOLGDG��
lo más posible a las condiciones naturales y 
de salud del sistema estomatognático. Los 
órganos dentarios a los que se les practi-
ca una endodoncia quedan debilitados al 
SHUGHU� VX� YLWDOLGDG� \� UHVLVWHQFLD� LQWUtQVHFD�
debido a la deshidratación de la dentina 
DVt� FRPR� OD�SUREDEOH�SpUGLGD�GH�HVWUXFWX-
ra (caries extensa, traumatismo o prepara-
ción protésica) a la que quedan sujetos. 5-8 
El poste es una restauración compuesta de 
un perno que se localiza en el conducto de 
XQD�UDt]�SUHSDUDGD�\�XQ�PXxyQ�ORFDOL]DGR�
en la zona externa que reemplaza la porción 
coronal que se ha perdido. Se realiza en ma-
WHULDOHV�UtJLGRV�TXH�DO�VHU�FHPHQWDGRV�HQ�HO�
conducto radicular y la cámara pulpar brin-
da una base sólida retenida en el diente.16

La restauración utilizando un poste no 
es la excepción, por lo que se debe de bus-
car un material que sea lo más parecido al 
tejido dentinario en aspectos tan impor-
WDQWHV�FRPR�OD�ÁH[LELOLGDG��GXUH]D�\�GLVWUL-
EXFLyQ�GH�HVWUpV�DQWH�ODV�IXHU]DV�PDVWLFD-
torias para obtener éxito en el tratamiento.

A lo largo de la historia nos hemos en-
FRQWUDGR�FRQ�XQD�JUDQ�YDULHGDG�GH�IRUPDV�
de endopostes desde madera en los ini-
FLRV�GH�OD�RGRQWRORJtD�PRGHUQD��GLIHUHQWHV�
aleaciones metálicas y ahora se evalúan las 
SURSLHGDGHV� GH� ORV� SRVWHV� SUHIDEULFDGRV�
GH� QXHYD� JHQHUDFLyQ� FRPR� VRQ� ÀEUD� GH�
YLGULR��ÀEUD�GH� FDUERQR�� DFHUR� LQR[LGDEOH�
UHIRU]DGR�FRQ�UHVLQD��/R�TXH�EXVFDPRV�FRQ�
HO� HQGRSRVWH� VRQ� �� IXQFLRQHV� HVHQFLDOHV��
UHWHQHU�OD�UHVWDXUDFLyQ�ÀQDO�\�OD�GH�FRQVHU-
var la estructura dental remanente ya que, 
cuando se ha perdido el total de la por-
ción coronal del diente, la responsabilidad 
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de mantener la integridad de los márgenes 
está dada por la porción coronal del núcleo 
\D� TXH� ODV� IXHU]DV� RFOXVDOHV� VRQ� GLULJLGDV�
a lo largo de la longitud del poste, lo cual 
provee alivio del estrés en los márgenes17. 

/D�PD\RUtD�GH� ORV� VLVWHPDV�SHUPLWHQ�HVWR�
pero investigaciones han demostrado las 
GHVYHQWDMDV� \� FRPSOLFDFLRQHV� FOtQLFDV� GH�
algunos.

Módulos elásticos y resistencia 
E�PE�¾I\MzR

La rigidez de un retenedor intraradicular 
es la capacidad de soportar cargas sin ge-
nerar distorsión de los márgenes de la res-
WDXUDFLyQ� GXUDQWH� OD� IXQFLyQ�PDVWLFDWRULD�

dando como resultado daño en el cemento 
y caries recurrente. El módulo elástico se 
UHÀHUH�D� OD� UHODFLyQ�HQWUH�HO�HVIXHU]R�\� OD�
GHIRUPDFLyQ� R� HO� OtPLWH� GH� HODVWLFLGDG� GH�
XQ� PDWHULDO� HVSHFtÀFR�� FXDQGR� VH� DSOLFD�
XQD� IXHU]D� H[WHUQD� TXH� FUHD� XQD� WHQVLyQ�
HQ�HO�LQWHULRU�GHO�PDWHULDO�\��DVt��pVWH�SXHGD�

5HSUHVHQWDFLyQ�JUiÀFD�GH�GLIHUHQWHV�IRUPDV�GH�SRVWHV�GH�ÀEUD�GH�YLGULR�

5HSUHVHQWDFLyQ�JUiÀFD�GH�GLIHUHQWHV�IRUPDV�GH�SRVWHV�GH�ÀEUD�GH�YLGULR�
GHQWUR�GHO�yUJDQR�GHQWDO�
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UHJUHVDU� D� VX� IRUPD� RULJLQDO�� (O� UHVXOWDGR�
GH�OD�PHGLFLyQ�GH�HVWDV�FDUDFWHUtVWLFDV�QRV�
puede indicar qué sistema proporciona me-
jores resultados. De la misma manera se ha 
demostrado que no sólo en la presión úni-
FD�GH�FDUJD��VL�QR�PRGLÀFiQGROD�HQ�FLFORV�
tratando de emular la acción masticatoria 

GH�PHMRU�IRUPD��ORV�UHVXOWDGRV�IDYRUHFHQ�D�
ORV�SRVWHV�GH�ÀEUD�GH�YLGULR�SRU�HQFLPD�GH�
los de titanio y los de oro. 18

A continuación (tabla 1) se presentan 
mediciones de algunos materiales en com-
paración con la dentina.

La tabla 2 nos proporciona el número de 
FLFORV�GH�FDUJD�KDVWD�HO�WLHPSR�GH�OD�IUDFWX-
UD�GH�ORV����HVSHFtPHQHV�SUREDGRV�HQ�ORV�
��JUXSRV��/D�VLJQLÀFDQFLD�\�ODV�GHVYLDFLRQHV�
HVWiQGDU�GH�ORV�FLFORV�D�OD�IUDFWXUD�IXHURQ��
Oro 11,897 ± 4080 ciclos de carga; Tita-
QLR���������������FLFORV�GH�FDUJD��\�)LEUD�
de vidrio 50, 696 ± 7063 ciclos de carga. 

El estudio de ANOVA mostró una di-
IHUHQFLD� VLJQLÀFDWLYD� HQWUH� ORV� �� JUXSRV�
�3������� FRQ� HO� SRVWH� GH� ÀEUD� GH� YLGULR�
exhibiendo el mayor número de ciclos an-
WHV�GHO�IUDFDVR�D�OD�FHPHQWDFLyQ�GH�OD�FR-
rona.19 

Estos estudios muestran un mejor des-
HPSHxR� HQ� ORV� SRVWHV� GH� ÀEUD� GH� YLGULR�
mientras que en metal, los más adecuados 

   

Tabla 1
0yGXORV�HOiVWLFRV�\�UHVLVWHQFLD�D�OD�ÁH[LyQ

� 0yGXOR�(OiVWLFR� 5HVLVWHQFLD�D�OD�ÁH[LyQ
Dentina 18 17.5Gpa. 212.9 Mpa.
)LEUD�GH�YLGULR������� ���������*SD�� ������0SD�
Metal 18 108.6Gpa. 1545 Mpa.
Oro 18-19 90Gpa. 356 Mpa.
Titanio 18 112Gpa. 1478 Mpa.

   

Tabla 2
Número de ciclos de carga aplicados hasta la fractura

Grupo Oro Titanio Fibra de Vidrio
1 15, 478 22, 257 42, 362
2 15, 640 19, 143 43, 982
3 11, 800 38, 142 55, 218
4 5, 672 25, 020 53, 818
5 10, 894 17, 360 58, 102

para la rehabilitación bucal son los de oro 
tipo IV.18

El tomar en cuenta la estructura den-
tinaria remanente para la elección del sis-
tema de postes, pensando en un poste de 
ÀEUD�GH�YLGULR�VyOR�VL�VH�WLHQH�OD�HVWUXFWXUD�
de las paredes dentinarias casi intacta, de 
igual manera queda descartado por otro 
estudio.20

�(O�JUXSR���IXH�HO�JUXSR�FRQWURO��HQ�HO�
JUXSR���IXH�XWLOL]DGR�XQ�SRVWH�SUHIDEULFD-
do con estructura remanente de la corona 
PHQRU�GH���PP��JUXSR���SRVWH�SUHIDEUL-
cado con estructura remanente de la co-
URQD�GH���PP��JUXSR���SRVWH�SUHIDEULFDGR�
con estructura remanente de la corona de 
��PP��JUXSR���SRVWH�SUHIDEULFDGR�FRQ�HV-
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tructura remanente de la corona de 3 mm.
/D�GLIHUHQFLD�HQ� ORV� tQGLFHV�GH�IUDFWXUD�

VRQ�SRFR�VLJQLÀFDWLYRV��\�OD�IUDFWXUD�TXH�VH�
puede presentar es siempre en este sistema 
de postes en situaciones que no implican 
XQ�IUDFDVR�WRWDO��VLHPSUH�FRQ�RSFLyQ�D�XQ�
VHJXQGR�WUDWDPLHQWR��&DVR�PX\�GLIHUHQWH�
a los postes metálicos, que al centrar el es-
WUpV�HQ�OD�SDUWH�DSLFDO��ODV�IUDFWXUDV�DSDUH-
cen siempre en esa zona. 21-22-23

Algunas investigaciones han sugerido 
D�WUDYpV�GH�GLIHUHQWHV�HVWXGLRV��'DL]R�2�\�
cols.20 y Yamamoto M. y cols.24, que me-
diante resina compuesta como núcleo del 
PXxyQ�\�XQ�SRVWH�GH�ÀEUD�GH�YLGULR��FRQ�
una técnica de cementación adecuada, es 
XQ� WUDWDPLHQWR� HIHFWLYR� SDUD� SUHYHQLU� ODV�
concentraciones de estrés ocasionadas por 
la carga de oclusión en dientes tratados 
endodónticamente.

Cementación y preparación 
VEHMGYPEV�IR�TSWXIW�HI�½FVE� 
de vidrio

2WUR�IDFWRU�D�FRQVLGHUDU��GLVWLQWR�D�OD�IUDF-
tura por la rigidez que sucede en los postes 
de metal, es la retención por el cemento 
XWLOL]DGR��(O�IUDFDVR�HQ�OD�FRORFDFLyQ�GH�XQ�
poste endodóntico principalmente ocurre 
en la pérdida de la retención25, debido a 
la calidad de la hibridación del material de 
FHPHQWDFLyQ��GH�DFXHUGR�D� ODV�GHVIDYRUD-
bles condiciones de la técnica causadas por 
un inadecuado acceso y el tipo de poste 
utilizado.26-27

La retención del poste puede ser me-
jorado por los sistemas de cementación 
GH� UHVLQD� SXGLHQGR� VHU� LQÁXHQFLDGD� SRU�
la composición, mecanismo de curado, 
proceso de polimerización y la técnica de 
aplicación. Algunas investigaciones han re-
SRUWDGR�PpWRGRV�GH�UHIRU]DPLHQWR�HQ�SD-
UHGHV�GHQWLQDULDV�HQ�HO�FRQGXFWR�GH�UDtFHV�
delgadas con resina compuesta.28-29 

6XJLHUHQ� TXH� XQD� DGHFXDGD� IRWRSR-
limerización de resina compuesta en el 
conducto radicular con postes translúcidos 
PHMRUDUtD� OD� UHVLVWHQFLD� D� OD� IUDFWXUD�� /D�
dentina y la resina compuesta tienen mó-
GXORV�GH�UHVLVWHQFLD�\�ÁH[LyQ�VLPLODUHV��SRU�
lo tanto si la resina compuesta es polimeri-
zada y adherida adecuadamente a la denti-
na, la estructura del remanente dental será 
UHIRU]DGD�SRU�OD�LQWHJUDFLyQ�GH�OD�GHQWLQD�\�
resina.30 El agente utilizado para cementar 
es también de vital importancia. Con éste 
no sólo se evita el desalojo del poste si no 
que ayuda en gran manera a la resistencia 
D�OD�IUDFWXUD�GH�OD�UDt]�31-2 Morgano y cols.5 
DQDOL]DURQ� OD� WDVD�GH� IUDFDVR�GH�XQ�SRVWH�
HQ�HO�TXH�WDQ�VROR�HO�����IXH�UHSRUWDGR�SRU�
desalojo del mismo.

La preparación de un órgano dentario 
para colocar un poste puede causar que se 
retire estructura dentinaria de la porción 
UDGLFXODU�GH�PDQHUD�H[FHVLYD��HYLWDQGR�DVt�
la opción de un retratamiento por lo adel-
gazado de las paredes.5, 32

Un incremento en los módulos elásticos 
del agente cementante dan lugar a resul-
tados sobre la disminución en concentra-
ciones de estrés en el área cervical. Estos 
resultados son consistentes en previos es-
tudios.33-34 
8Q�DOWR�YDORU�GH�HVWUpV�HV�XQ�IXHUWH�LQGL-

FDGRU�FRQ�XQD�PD\RU�SRVLELOLGDG�D�OD�IUDF-
tura, haciendo importante el reducir estrés 
en el área cervical. Estudios previos han 
mostrado que usando agentes cementan-
tes con módulos de elasticidad similares a 
la dentina, un excesivo nivel de estrés en 
el área cervical puede ser evitado.33-34 Por 
otro lado Mezzomo et al35, encontró que el 
tipo de agente cementante usado no es un 
IDFWRU�GHWHUPLQDQWH�HQ�OD�UHVLVWHQFLD�ItVLFD�
D�OD�IUDFWXUD�GHO�GLHQWH�UHVWDXUDGR�FRQ�SRV-
WHV�\�FRURQDV�GH�RUR�IXQGLGR��1DXPDQQ�HW�
al36 y Aggarwal et al37 encontraron que los 
cementos a base de resina mejoran la resis-
WHQFLD�D�OD�IUDFWXUD�GH�ORV�SRVWHV��FRPSDUD-
GRV�FRQ�FHPHQWRV�FRPR�HO�IRVIDWR�GH�]LQF�
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o el ionómero de vidrio, pero una técnica 
DGKHVLYD�GLÀFXOWD� OLPSLDU�UHVLGXR�GHQWLQD-
rio y remoción de humedad del canal radi-
FXODU��VLHQGR�pVWD�HO�SULQFLSDO�IUDFDVR�GH�ORV�
SRVWHV�SUHIDEULFDGRV��

En el caso de los postes metálicos, al ser 
UHDOL]DGRV� VH� QHFHVLWD� IRU]RVDPHQWH� TXH�
VHD����� OD� ORQJLWXG� WRWDO� GH� OD� UDt]�PLHQ-
WUDV� TXH� HQ� ORV� SRVWHV� GH� ÀEUD� GH� YLGULR��
QR�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�
cambiando la longitud de 7mm a 13 mm 
en O.D. cuya longitud promedio era de 18 
mm. Existió incluso un número de casos en 
los que los postes realizados a menor lon-
gitud eran superiores a su contraparte de 
13 mm.38-39

Predicción de los factores 
de comportamiento de la 
rehabilitación intrarradicular

/RV�REMHWLYRV�GH�OD�RGRQWRORJtD�FRQVHUYD-
tiva son preservar la mayor cantidad de 
HVWUXFWXUD�GHQWDO�SRVLEOH�R� OD�PtQLPD�QH-
cesaria para la retención del órgano dental 
en boca. Cuando el diente ha perdido una 
considerable porción de su estructura, mé-
todos auxiliares son requeridos para ase-
gurar la retención del material de relleno. 
Los postes intraradiculares son usados para 
este propósito en los dientes que han sido 
tratados endodóticamente.40

/DV�YHQWDMDV�GH�ORV�SRVWHV�GH�ÀEUD�GH�YL-
drio contra los de acero han sido probadas 
en numerosos estudios que demuestran el 
p[LWR�FOtQLFR�GH�ORV�VLVWHPDV�GH�SRVWHV�LP-
plantados por técnicas adhesivas. Dicho 
éxito está dado por la excelente retención 
de las propiedades mecánicas como resul-
tado del bajo módulo de elasticidad, el cual 
es similar a la dentina: 18-42 Gpa.41-42 

Este comportamiento biomecánico evi-
WD�OD�DSDULFLyQ�GH�IUDFWXUDV�UDGLFXODUHV�43-44 
1R�REVWDQWH��OD�LQVXÀFLHQWH�ULJLGH]�GHO�SRV-
WH� SRGUtD� FRQGXFLU� D� XQD� H[FHVLYD� GHIRU-
mación y zonas de concentración de estrés 

GXUDQWH�OD�IXQFLyQ��RFDVLRQDQGR�XQ�ULHVJR�
GH�IUDFDVR�PDUJLQDO�45-46 
0XFKRV� IDFWRUHV� SXHGHQ� LQÁXHQFLDU� OD�

supervivencia intrarradicular de la restaura-
ción del poste retenido. Primeramente, exis-
WHQ�IDFWRUHV�GHQWDOHV��XQR�GH�HOORV�HV�OD�PH-
GLGD�GHO�HIHFWR�IpUXOD��HO�FXDO�FRPR�PtQLPR�
debe tener 1.5-2 mm de longitud 46 y cier-
tas condiciones como un estatus periodon-
tal sano, relación de dientes adyacentes y 
DQWDJRQLVWDV��SDUDIXQFLRQHV�R�KiELWRV�TXH�
pueden constituir contradicciones para la 
restauración del órgano dental. Secunda-
ULR�D�HVWR��H[LVWHQ�IDFWRUHV�DQH[RV�DO�SRVWH��
longitud, conicidad, diámetro y el material 
GHO� FXDO� HVWi� KHFKR� HO� SRVWH��+R\� HQ� GtD�
encontramos una gran variedad de postes 
GLVSRQLEOHV��UHGRQGR�X�RYDODGRV��FRQ�GLIH-
rentes grados de conicidad 49, mayor o me-
nor translucidez para mejorar la transmi-
VLyQ�GH�OX]�GHO�IRWRFXUDGR�\�HO�PDWHULDO�GH�
ORV�GLIHUHQWHV�SRVWHV��ÀEUD�GH�YLGULR��ÀEUD�
GH�FDUERQR��ÀEUD�GH�FXDU]R��VtOLFH�R�KtEUL-
GRV��7DPELpQ��OD�LQWHJULGDG�GH�VXSHUÀFLH�HV�
LQGLVSHQVDEOH�SDUD�ORV�SRVWHV�GH�ÀEUD�SDUD�
la adhesión al cemento a base de resina. 45 

3RU�~OWLPR��WHQHPRV�ORV�IDFWRUHV�UHODFLRQD-
GRV�DO�FHPHQWR��FRQWUDFFLyQ�DO�FXUDGR��GLÀ-
FXOWDGHV�SRU�OD�OX]�SDUD�IRWRFXUDU�HQ�ODV�]R-
QDV�DSLFDOHV��LQFRPSDWLELOLGDG�TXtPLFD�FRQ�
el sistema adhesivo.47-48 Una capa excesiva 
de cemento alrededor del poste ha sido 
DVRFLDGR� FRQ�XQD�DOWD� IUHFXHQFLD�GH�SRV-
tes descementados, debido al incremento 
de poros y espacios entre el cemento y la 
dentina radicular,49 el grosor y concentra-
FLyQ�GHO�FHPHQWR�GHSHQGH�GHO�iUHD�\�IRUPD�
UDGLFXODU��DVt�FRPR�GHO�PDWHULDO�HPSOHDGR��
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Conclusiones
5HJXODUPHQWH�ODV�QXHYDV�WHQGHQFLDV�HQ�OD�RGRQWRORJtD�WDUGDQ�XQRV�DxRV�HQ�FRQVR-
OLGDUVH�R�TXHGDU�GHVFDUWDGDV�SRU�FRPSOHWR�GHELGR�DO�JUDGR�GH�HÀFLHQFLD�\�p[LWR�FOt-
QLFR�HQ�ORV�WUDWDPLHQWRV��/RV�SRVWHV�SUHIDEULFDGRV��ÀEUD�GH�YLGULR��ÀEUD�GH�]LUFRQLR��
WLWDQLR��VRQ�UHODWLYDPHQWH�QXHYRV�\�HVWiQ�FRPHQ]DQGR�D�VHU�XVDGRV�SRU�ORV�FOtQLFRV�
como una nueva alternativa al tratamiento. Por lo cual su etapa de prueba puede 
HVWDU�OOHJDQGR�D�VX�ÀQ�
+R\�HQ�GtD�QRV�HQFRQWUDPRV�FRQ�XQD�YDVWD�ELEOLRJUDItD�\�UHSRUWHV�FLHQWtÀFRV�HQ�

HO�TXH�QRV�PXHVWUDQ�ODV�FXDOLGDGHV�\�JUDQGHV�YHQWDMDV�GH�ORV�SRVWHV�SUHIDEULFDGRV�
VREUH�ORV�PHWiOLFRV��(O�PHQRU�Q~PHUR�GH�FDVRV�FOtQLFRV��IUDFWXUDV�GH�UDt]�R�GHVDORMR�
de la prótesis son algunas que pudimos mencionar en este apartado. El constante 
DYDQFH�HQ� OD� WHFQRORJtD�DVt�FRPR� ODV� LQYHVWLJDFLRQHV�UHFLHQWHV�QRV�FRORFDQ�HQ�XQ�
punto de cambio. Los postes metálicos utilizados en las últimas décadas están por 
GHVDSDUHFHU��(O�ÀQ�GH�WRGR�FDPELR�HV�HO�GH�PHMRUDU��XWLOL]DQGR�ODV�GLIHUHQWHV�RSFLR-
QHV�SRVLEOHV�SDUD�XQ�WUDWDPLHQWR�\�DVt�REWHQHU�XQD�PD\RU�WDVD�GH�p[LWR��(V�SRU�HVWR�
TXH�VH�HQFXHQWUD�FRQYHQLHQWH�DQDOL]DU�WRGD� OD� LQIRUPDFLyQ�SHUWLQHQWH�SDUD�SRGHU�
KDFHU�FRUUHFWR�XVR�GH�HVWH�QXHYR�VLVWHPD�\�VHJXLU�RIUHFLHQGR�OD�PHMRU�RSFLyQ�D�ORV�
pacientes.
$�WUDYpV�GH� OD�ELEOLRJUDItD�UHYLVDGD�VH�VXJLHUH�XQD�UHKDELOLWDFLyQ�HQ�WUDWDPLHQ-

WRV�HQGRGyQWLFRV�TXH�LQFOX\D�OD�FRORFDFLyQ�GH�XQ�SRVWH�GH�ÀEUD�GH�YLGULR�DXQDGR�
a un agente cementante a base de resina y la reconstrucción del núcleo mediante 
resina compuesta con un módulo de elasticidad similar de los materiales utilizados, 
ORJUDQGR�PLQLPL]DU�\�GLVWULEXLU�OD�FRQFHQWUDFLyQ�GH�HVWUpV�RFDVLRQDGDV�SRU�IXHU]DV�
PDVWLFDWRULDV�DOUHGHGRU�GH�OD�UDt]�\�DO�WpUPLQR�GHO�SRVWH��LQGLFDQGR�XQD�PHQRU�SRVL-
ELOLGDG�GH�IUDFDVR��
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