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RESUMEN
Algunos años atrás, los dientes tratados endodonticamente eran considerados frágiles y se creía
que con la utilización de retenedores intra-radiculares se reforzaría la estructura dentaria. Actual-
mente la función de un poste esta más relacionada a la retención del material restaurador, sin
ninguna pretensión de reforzar la estructura radicular remanente. Existe una gran variedad de
postes disponibles en el mercado, desde los metálicos fundidos hasta los pre-fabricados. Los
postes pre-fabricados pueden ser metálicos, cerámicos o reforzados con fibras, ya sea  de
carbono o de vidrio. Los postes de fibra de vidrio están siendo actualmente indicados en la
práctica odontológica, debido a su excelente estética, asociada a su fácil manipulación, adecuada
resistencia mecánica y buena relación costo/beneficio. El presente trabajo pretende mostrar a
través de una revisión de literatura, las principales características clínicas, propiedades físicas -
mecánicas, ventajas y limitaciones de los postes pre-fabricados, con la finalidad de facilitar su
indicación en la odontología clínica.
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Reinforced aesthetic posts systems
ABSTRACT
Many years ago the endodontically treated teeth were considered weak and traditional belief was
that the dental structure would be strengthened by using posts into root canal. Nowadays the
function of a post is more related to retain a core, than replaced the lost tooth structure to
strength it. Many varieties of posts are available on the market, from metal cast to prefabricated
posts. The prefabricated posts may be metallic, ceramic, carbon fiber-reinforced or quartz fiber-
reinforced. At the moment quartz fiber-reinforced posts are indicated in dental practice, due to
their excellent aesthetic, associated to their easy manipulation, an appropriate mechanical
resistance and good relation cost/benefits. The aim of the present literature review is to reveal
the main clinical characteristics, physical-mechanical properties, advantages and limitations of
prefabricated posts, to give its use in clinical practice.
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Introducción
Hasta algunos años atrás, era casi

un protocolo, que todo diente trata-
do endodonticamente o extensa-
mente destruido por caries, o por
fractura, tenia como única alternati-
va la de recibir un poste intra-
radicular metálico, ya sea pre-fabri-
cado o fundido, teniendo la idea que
con la utilización de estos postes se
reforzaría la estructura dentaria re-
manente. Sin embargo, actualmen-
te esto puede ser cuestionable, di-
versos estudios clínicos indican que
este tipo de postes causarían un im-
portante índice de fracturas en dien-
tes tratados (1,2). De esta forma,
por un lado tenemos que el espigo-
muñón metálicos fundidos van a brin-
dar una excelente adaptación a las
paredes radiculares aumentando su
retención, pero al mismo tiempo pre-
sentan elevada rigidez y pueden oca-
sionar lesiones en la raíz, llevando a
fracturas, esto sucede debido al
efecto cuña que es ejercido sobre el

remanente dentario; es decir todo el
esfuerzo masticatorio es transmiti-
do directamente sobre la raíz (3,4)
además, se debe tener en cuenta la
corrosión del material metálico (2).

Como podemos observar, las
principales limitaciones del espigo-
muñón metálico fundido está asocia-
da a las propiedades del material
(efecto cuña y corrosión), además
de que este tipo de poste precisa de
una preparación más invasiva en la
dentina radicular y mayor tiempo clí-
nico (debido a  la necesidad de pro-
cedimientos de toma de impresión y
etapa de laboratorio).

Por este motivo diversas investi-
gaciones fueron realizadas con el ob-
jetivo de eliminar estas limitaciones;
saliendo al mercado, una nueva lí-
nea de postes pre-fabricados, basa-
dos en el concepto que una de las
condiciones para disminuir el riesgo
de fractura radicular es que la téc-
nica de retención intra-radicular con-
jugue conceptos de preservación

máxima de estructura dental, emplee
postes con modulo de elasticidad si-
milar a la dentina y también asocie
una técnica de cementación
adhesiva; entre los que tenemos los
postes de fibra de carbono, fibra de
vidrio y cerámicos. De esta forma
el presente trabajo a través de una
revisión de literatura, tiene por obje-
tivo mostrar las principales caracte-
rísticas, ventajas y limitaciones de los
diversos sistemas con el fin de faci-
litar su indicación en la odontología
clínica.

Materiales y método
Para este trabajo fueron revisa-

dos veinte artículos que comparan
los diversos sistemas de postes pre-
fabricados, tanto de fibra de carbo-
no, de vidrio y cerámicos, analizan-
do diversas propiedades como esté-
tica, resistencia a fractura y modulo
de elasticidad. También fue obser-
vada la estructura de los sistemas
de postes reforzados con fibra, para
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Si el poste es más rígido que los
materiales que están a su alrededor,
tales como el cemento adhesivo,
material restaurador, tejido
dentinario, entonces tenderá a no
deformarse, aunque las estructuras
adyacentes estén próximas a su li-
mite elástico (resistencia máxima de
fractura). Esto es lo que ocurre
exactamente con los postes metáli-
cos, ya sean fundidos o pre-fabrica-
dos, donde la fuerza de la
masticación es transmitida directa-
mente al poste rígido y estando en
íntimo contacto con los tejidos ad-
yacentes transfiere toda la energía
a la dentina radicular; si esta ener-
gía supera el límite elástico del teji-
do la raíz se fracturará. Ahora si el
poste es pre-fabricado, es decir  se
mantiene una capa de cemento ma-
yor entre poste y dentina, el pronós-
tico puede ser mejor, debido a que
primero acontecería la ruptura de la
capa de cemento y lo mas perjudi-
cial que podría suceder, seria el des-
plazamiento del poste (7,8).

Una de las primeras alternativas
que fueron lanzadas al mercado, fue-
ron los postes de fibra de carbono,
estos aparecieron con la finalidad de
acercarse más a las características
físico-mecánicas del tejido dentario
a ser sustituido; disminuyendo su ri-
gidez, consiguiendo absorber y al
mismo tiempo distribuir
homogéneamente el esfuerzo mas-
ticatorio. Este sistema fue lanzado
al mercado por la empresa BISCO
en el año 1996 bajo el nombre de C-
Post. Principalmente estos postes
están compuestos por fibras de 8µm
de diámetro, teniendo 36% de resi-
na epóxica y 64% de fibra de car-
bono. Tienen como principales ca-
racterísticas: un modulo de elastici-
dad (rigidez) de 21GPa, siendo próxi-
mo a la dentina radicular (18GPa) y
resistencia a la compresión de
(297MPa); estos postes demostra-

ron mayor distribución de tensiones
que los postes metálicos y pueden
ser indicados para dientes tratados
endodonticamente, eliminando el
riesgo de fractura.

Sin embargo, existe una limita-
ción, y es precisamente debido a su
color oscuro y como actualmente
existe una grande demanda por es-
tética, especialmente con la confec-
ción de prótesis libres de metal o más
conocidas como "metal free", este
tipo de poste seria un poco inviable
para utilizar con restauraciones al-
tamente estéticas, ya que iría a com-
prometer el color de la restauración.

Por este motivo intentando solu-
cionar esta limitación; la misma em-
presa BISCO, lanzo al mercado un
nuevo poste de carbono con cober-
tura de cuarzo, llamado Aestehtic/
Post, mejorando el efecto estético
pero con la inclusión de cuarzo, con-
firió al poste mayor rigidez.

Ante esas limitaciones con res-
pecto a la estética, es que surgieron
los sistemas de postes cerámicos
compuestos por cristales de zirconio
tetragonal, obteniendo una óptima
apariencia estética. Estos postes
poseen unión química con los siste-
mas adhesivos y cementos resinosos
(previa silanización) presentando así
elevadas propiedades físico-mecá-
nicas: modulo de elasticidad de
200GPa, resistencia a compresión
de 800 a 1400MPa. Estas caracte-
rísticas pueden también ser consi-
deradas como una desventaja; de-
bido a que la alta rigidez de estos
postes dificulta su manipulación (es-
pecialmente en el momento de cor-
tar el poste. Maccari et al. (9), com-
pararon la resistencia a la fractura
de dientes restaurados con postes de
fibra de carbono, de vidrio y
cerámicos mostrando que aún some-
tiendo los dientes a una elevada fuer-
za para producir fracturas, no fue-
ron observadas ninguna fractura

esto fueron obtenidas muestras, las
cuales fueron cubiertas con oro, uti-
lizando un aparato de metalización
(Balzers SCD Sputter Coater, Bal
Tec, Germany) y analizadas a tra-
vés de microscopia electrónica de
barrido (JSM-5600 VP JEOL,
Japan).

Discusión
Antes de entrar en detalles refe-

rente al tipo de poste que presenta
mejores propiedades, es importante
tener en consideración la cantidad
de tejido dentario remanente dispo-
nible. Existía una recomendación tra-
dicional de que cuando hay pérdida
de más del 50% de estructura den-
taria, obligatoriamente debía de ser
indicado un poste intra-radicular. Tal
vez, más importante que verificar el
porcentaje de tejido dentario perdi-
do; es si hubo o no remoción de las
crestas marginales, que son estas
principalmente las estructuras de
refuerzo del diente, junto con el te-
cho de la cámara pulpar. Teniendo
en consideración que el tratamiento
endodóntico por si solo lleva a la re-
ducción de la resistencia del diente
en 5% comparado con 63% de re-
ducción de resistencia dentaria en
una restauración mesio-ocluso-distal
(5). La ausencia de estas estructu-
ras va a permitir una mayor
deflexión de las cúspides y de la
porción coronaria remanente, oca-
sionando así un mayor riesgo de
fractura (6).

También debemos tomar en
cuenta como es que funciona el me-
canismo de los postes, este es colo-
cado en el centro de la raíz y ocupa
un volumen en el eje neutro del dien-
te, en el cual las fuerzas son próxi-
mas a cero, por este simple motivo
mecánico, el poste nunca podrá re-
forzar de forma apreciable la raíz
dental, y en la mejor de las hipótesis
se comportará de un modo neutro.

Sistemas de postes estéticos...
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radicular para el grupo de dientes
restaurados con postes de fibra de
vidrio y de carbono, pero si hubo un
30% de cuerpos de prueba fractu-
rados para el grupo que utilizo pos-
tes cerámicos, confirmando que el
material ideal para este tipo de res-
tauraciones, es el que se aproxime
a las propiedades físico-mecánicas
del tejido dentario.

Ante todas estas limitaciones de
los otros sistemas, es que fueron lan-
zados al mercado los postes de fi-
bra de vidrio, este sistema esta con-
formado por fibras de vidrio en for-
ma paralela impregnadas en una
matriz resinosa y por este motivo,
son compatibles químicamente con
cualquier sistema adhesivo o cemen-
to resinoso. Las fibras de vidrio es-
tán compuestas a base de sílica (50
a 60% aproximadamente) y contie-
ne óxidos como (calcio, boro, sodio,
aluminio y hierro) (9).

Es importante tomar en cuenta
que el diámetro de las fibras de car-
bono (5μm diámetro) (Fig. 1) difie-
re con el diámetro de las fibras de
vidrio (12μm diámetro) (Fig. 2). En-
tre sus características principales
presenta un modulo de elasticidad de
25GPa y resistencia a compresión
de 340MPa. Como podemos obser-
var su modulo de elasticidad es re-
lativamente bajo, próximo a la es-
tructura dentaria y por consecuen-
cia significa, que habrá una distribu-
ción de tensiones mucho más homo-
génea, comparado con los postes
cerámicos y metálicos (10).  Otro
factor importante es respecto a la
estética, al ser este de color claro,
no va a comprometer en el resulta-
do final de la restauración.

Macroscópicamente la superfi-
cie de los postes reforzados con fi-
bra parece lisa, pero a una vista de
microscopia electrónica de barrido
se puede observar que esta confor-
mado por diversas fibras (Fig. 3).

Un factor en común que pode-
mos observar entre los sistemas de
postes reforzados, es que las fibras
están incluidas dentro de una matriz
resinosa (Fig. 4). La resina epóxica
que envuelve estas fibras tiene la
característica de unirse a través de
radicales libres comunes a la resina
a base de BIS-GMA, que esta pre-
sente en la mayoría de los cemen-
tos resinosos, la composición exac-
ta de la matriz resinosa, no es cono-
cida, siendo resguardada como se-
creto industrial.

Referente a la unión entre las fi-
bras y la matriz resinosa, o  bien las
fibras son tratadas para presentar
una superficie rugosa o es utilizado
un agente unión tipo silano; de cual-
quier modo la resistencia de unión
no es elevada, pero es suficiente
como para impedir la desfibrilación
de los postes durante cargas funcio-
nales e parafuncionales. En la figu-
ra 5 puede ser observado el
desfibrilamiento de la fibra por falla
de adhesión (11).

Una desventaja que limitaría la
utilización de los postes reforzados
por fibras seria la  ausencia de
radiopacidad (12) y para contrarres-
tarla, fueron propuestos postes con
núcleo de titanio y así como también
cementos resinosos con diferentes
grados de radiopacidad, sin impor-
tar que al mismo tiempo iría incre-
mentar su viscosidad, salieron al
mercado postes de carbono

radiopacos y postes reforzados con
fibra de cuarzo translucido. Sin em-
bargo la presencia de estas substan-
cias radiópacas podría influenciar en
el resultado final de la restauración,
en un estudio realizado por Manocci
et al. (13), verificaron que los pos-
tes radiopacos presentaban menor
resistencia a la flexión, cuando com-
parados con postes convencionales
y sugieren que la adición de estas
substancias radiopacas podría haber
originado defectos su interior,
fragilizando así la estructura del pos-
te.

Últimamente fue lanzado al mer-
cado un sistema de micro-postes que
también son a base de fibra de vi-
drio, este sistema esta indicado en
el caso donde el diámetro del con-
ducto radicular sea demasiado am-
plio, en estos casos se puede utilizar
este sistema colocando un poste
mayor y estos micropostes alrede-
dor, y funciona similarmente al pro-
ceso de obturación de un tratamien-
to endodontico con gutapercha, otra
ventaja de estos micropostes sería
la de minimizar los efectos de con-
tracción de polimerización del ce-
mento resinoso, y tener un material
mas resistente, ocupando la mayor
parte de conducto radicular. (14).

Ahora como visto anteriormente
el factor flexibilidad es crucial y por
lo que fue mostrado; los postes me-
tálicos y cerámicos concentran ma-
yor tensión en áreas especificas,

Fig.1. Microfotografia de poste de fibra re-
forzada con carbono (300x), indicando en
rojo, espesura de las fibras (5μm aprox).

Fig.2. Microfotografia de poste de fibra re-
forzada con vidrio (300x), indicando en rojo,
espesura de las fibras (12μm aprox).
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transmitiendo directamente toda esa
energía a la estructura radicular, lle-
vando a fractura (15). Al contrario
sucede con los postes de fibra de
vidrio y de carbono, en donde la es-
tructura interna de estos sistemas,
absorbe las fuerzas aplicadas al
diente restaurado, distribuyéndolas
uniformemente, llevando así al éxito
clínico. Estas premisas son confir-
madas por un estudio de elementos
finitos realizado por Rengo en 2005
(16), en donde demostró que la ten-
sión generada en la interfase cemen-
to/poste es de 7,51MPa para los
postes metálicos y de 3,45MPa para
los postes de fibra de carbono y de
2,22MPa para los de fibra de vidrio.

La cementación de un poste pre-
fabricado es considerada una fase
clínica bastante sensible debiendo
esta ser pasiva. Los cementos
resinosos permiten una fuerte unión
de las paredes dentinarias de la raíz
después del condicionamiento ácido
y aplicación de los sistemas
adhesivos. El cemento selecciona-
do debe presentar una baja viscosi-
dad, para disminuir la espesura  de
la película en la interface de unión
(17).

El mecanismo de adhesión de los
sistemas adhesivos en los conduc-
tores radiculares presentan un na-
turaleza micromecánica, siendo res-
ponsable por la formación de un
cuerpo único (monoblock), obtenien-
do así un anclaje radicular que re-
duce el riesgo de fractura y se basa

especialmente, en la infiltración de
la superficie dentinaria condiciona-
da por monómeros adhesivos y en
la formación de una capa híbrida,
tags resinosos e canales adhesivos
laterales (18).

En estudios clínicos  relaciona-
dos a dientes tratados endodontica-
mente y restaurados con postes de
fibra asociados a una cementación
adhesiva, es posible constatar que:
1) en dientes con remanente
coronario, la técnica con postes de
fibra es bastante segura, 2) en dien-
tes sin remanente, el mayor riesgo
es la perdida de unión cemento-re-
sina-prótesis, siendo no tan relatada
en los estudios clínicos; 3) en dien-
tes de soporte de prótesis fija, el ries-
go de perdida de unión es mayor,
aunque los estudios muestran que en
los casos con descementaciones
envolviendo prótesis fija, todas las
prótesis fueron nuevamente
cementadas y sin observar ninguna
fractura radicular; 4) la cementación
adhesiva es absolutamente esencial
(16-20).

En función de la innumeras ven-
tajas presentadas, se cree que estos
postes posibilitarían que las restau-
raciones estéticas, sean alcanzadas
con éxito asociado a un costo razo-
nable. Así delante de las informa-
ciones disponibles en la literatura
hasta el momento, se tiene que los
postes de fibra de vidrio y de carbo-
no parecen presentar propiedades

más interesantes para favorecer un
mejor comportamiento bio-mecáni-
co del conjunto poste/diente/restau-
ración, como observados en estudios
in vitro y clínicos (15-20).

Sin embargo, a pesar de todas
estas ventajas de los postes de fibra
de vidrio, tenemos que tener en con-
sideración que el éxito clínico será
garantizado, cuando las atenciones
operatorias relacionadas a la recons-
trucción de los dientes tratados
endodonticamente, estuvieran aso-
ciadas a una elección criteriosa del
sistema de poste, técnica de cimen-
tación y tipo de restauración que irá
a recibir (7).

Conclusión
Los postes intra-radiculares me-

tálicos y cerámicos concentran ten-
siones en determinadas áreas, pu-
diendo llevar a la fractura del rema-
nente dentario; ya los postes de fi-
bra de carbono y de vidrio consiguen
absorber la fuerza proveniente de la
masticación y distribuirla
homogéneamente, con la ventaja de
que los postes de fibra de vidrio po-
seen mejor estética y consiguen unir-
se químicamente a los sistemas
adhesivos y cementos resinosos, sin
embargo es un sistema reciente, por
lo que necesita de mas informacio-
nes, especialmente de estudios de
seguimiento clínicos.
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