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El objetivo de esta revisión bibliográfica es describir y
aclarar las indicaciones y contraindicaciones de la colo-
cación de postes.

Aunque no está bien documentado del todo, existe la
creencia común de que el diente pierde humedad y se
deseca después de la terapia de conductos radiculares,
volviéndose más quebradizo y más susceptible a la frac-
tura. Aunque investigaciones actuales indican lo contra-
rio, la respuesta común de muchos clínicos es colocar un
poste para reforzar el diente y protegerlo de la fractura.1

Se han colocado soportes internos en muchos dien-
tes después de la terapia endodóntica, tanto en dientes
unitarios como en dientes pilares. Sin embargo, mu-
chos otros dientes tratados endodónticamente han sido
restaurados sin un mecanismo de soporte interno y han
sobrevivido exitosamente por muchos años. Este hecho
aumenta las preguntas sobre la necesidad de un poste
intrarradicular en un diente con limitada destrucción
coronaria.2

Gary demostró que los dientes tratados endodóntica-
mente con coronas intactas tienen mayor resistencia que
cualquiera de los procedimientos restaurativos común-
mente empleados en dientes severamente dañados, por
ejemplo, las amalgamas retenidas con pins son signifi-
cativamente más fuertes que los postes vaciados en oro.3

Otros estudios sustentan lo anterior al mencionar que
muchos dientes tratados endodónticamente no son refor-
zados con el uso de un poste.4-6 Además, otros estudios han
indicado que dientes tratados endodónticamente y con una
destrucción coronaria mínima son más resistentes a la frac-
tura sin poste, que dientes restaurados con poste y coro-
na;7-9 por lo tanto, el poste sólo debe ser colocado cuando
no haya retención suficiente para la restauración coronaria.

Franklin Ross propone las siguientes desventajas de
los postes:

a) Los postes anchos que requieren excesiva ampliación del
canal radicular pueden romper la raíz y llevar a la fractu-

Resumen

El poste debe emplearse solamente cuando no haya estructura dental remanente suficiente para

darle retención a la restauración, ya que el único propósito de restaurar una pieza con un poste es el

de crear una subestructura en la que se pueda detener una restauración final. La idea de que un poste

refuerza la estructura remanente de un órgano dentario debe desecharse, ya que en la mayoría de los

casos la colocación de un poste favorece la debilitación del órgano dentario. Es importante revisar los

parámetros para la preparación y colocación de postes, para que tanto el tratamiento endodóntico

como la restauración final sean exitosos.
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Abstract

Posts must be used only when there is not enough tooth structure to give retention to the final

restoration. The idea that the post reinforces the remaining structure of the tooth must be

discarded, because in most cases, the post leads to tooth weakening. It is important to review

parameters for the preparation and placing a post, so that endodontic treatment and final

restoration are both successful.
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ra radicular, perforación o incluso ambas; b) Si un diente
es desgastado excesivamente durante la preparación de
una prótesis, puede causar excesivas fuerzas laterales
sobre la raíz, y esto puede llevar a la fractura de la raíz,
pérdida de hueso, movilidad, pérdida del diente, o algu-
na combinación de estos eventos; c) Ocasionalmente una
corona es construida con un collar que se extiende
subgingivalmente, el collar puede inducir inflamación
crónica, lo que puede llevar a pérdida del soporte alveolar
y eventualmente a la pérdida del diente.2

Un factor importante que hay que tener en cuenta en
el fracaso del uso de postes es la debilidad de los dientes,
por lo que varias hipótesis han sido formuladas para ex-
plicarla. Mannocci adjudica a los procedimientos pobres
de condensación de gutapercha y a la colocación de pos-
tes la debilidad de un órgano dentario; en este estudio
Mannocci menciona además que la pérdida de estructu-
ra debilita los dientes mucho más que un tratamiento
endodóntico. Por todo esto, propone el uso de composi-
tes, ionómero de vidrio y pins de amalgama para evitar
la inserción de postes metálicos en el canal de la raíz
debido a que los sistemas de postes incluyen componen-
tes de diferente rigidez; de éstos, el más rígido (poste)
puede resistir fuerzas sin distorsión, por lo que la ten-
sión se transmite al substrato menos rígido (dentina) y
causa su falla. La diferencia entre los módulos elásticos
de la dentina y el material del poste es una fuente de
tensión para la estructura radicular.

Duret y colaboradores sugirieron que un poste ideal
debería tener un módulo de elasticidad semejante al de la
raíz y reportaron que los postes de fibra de carbono eran
óptimos para esto, ya que cuando se aplicaba una carga
con un ángulo de aproximadamente 35 grados al eje ma-
yor del poste, el módulo de elasticidad de los postes de
fibra de carbono era de aproximadamente 21 Gpa, mien-
tras que el de la dentina es de aproximadamente 18 Gpa.11

Lawrence y cols.12 mencionan los factores que deben
tomarse en cuenta en la preparación de un poste:

En cuanto a su longitud:

• El poste debe ser equivalente a la dimensión inciso-
cervical u oclusocervical de la corona.13-20

• Ser más largo que la corona.21

• Debe ser una vez y un tercio la longitud de la corona.22

• Debe ser una cierta fracción de la longitud de la raíz
como la mitad, dos tercios o cuatro quintos.23-30

• Debe medir la mitad de la distancia entre la cresta
ósea y el ápice radicular.31-32

• El poste además debe ser tan largo como sea posible
sin afectar el sellado apical dejando por lo menos los
últimos 5 mm de gutapercha.32

Por lo que respecta a su diámetro, Lawrence y cols,12

indican, que éste debe ser controlado para preservar la
dentina radicular, reducir el potencial de perforación y
favorecer la resistencia a la fractura. Sugiere además,
que el diámetro del poste no debe exceder un tercio del
diámetro radicular en cualquier localización y menciona
además, que el diámetro en el borde superior del poste
debe ser usualmente de 1 mm o menos. Propone dejar
un mínimo de 4 a 5 mm de gutapercha apical para pre-
servar el sellado apical cuando se realiza la preparación
del espacio para poste. La preservación de la gutapercha
apical debe ser confirmada radiográficamente antes de
que el poste sea cementado.

Además, menciona que la localización del diente en la
arcada dentaria necesita diferentes requerimientos res-
taurativos para asegurar la longevidad de los dientes tra-
tados endodónticamente, puesto que en sus estudios in
vitro confirmó mayor resistencia a la fractura de dientes
anteriores superiores con endodoncia mínimamente des-
gastados cuando son comparados con dientes anteriores
superiores a los que se les ha realizado un procedimien-
to de restauración con poste-corona.

Sin embargo, la protección cuspídea es recomendada
para dientes posteriores tratados endodónticamente,34 es
decir, la colocación de un onlay y no necesariamente la
colocación de un poste.

En odontología se acepta que los postes endodónticos
se dividan en hechos a la medida (vaciados) o prefabrica-
dos. En los primeros, las aleaciones más utilizadas hasta
hace unos años eran de oro casi de manera exclusiva,
principalmente oro para vaciados tipo III y IV. Sin em-
bargo, hoy en día se emplean aleaciones no preciosas
para el vaciado. En el segundo caso existe una gran va-
riedad de diseños a fin de satisfacer los objetivos de re-
tención de restauraciones y protección de estructura den-
taria remanente.35

Conclusiones

Previo a la colocación de un poste, el dentista debe eva-
luar cada diente individualmente, valorando la cantidad
de tejido remanente, así como su situación protésica y
estética. Además debe valorar si se trata de un diente
único o se trata de una restauración de varios dientes
para así determinar si con el uso de un poste se va a
obtener retención y resistencia a la fractura, ya que no
se debe olvidar que la preparación de un poste requiere
de remoción de estructura dentaria, procedimiento que
reduce resistencia radicular.

El odontólogo debe además seleccionar el poste ade-
cuado ya sea vaciado o prefabricado dependiendo de cada
caso en particular con situaciones específicas que requiera
para su rehabilitación.
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