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Introducción

La restauración de un diente al que se le ha realizado
tratamiento de conductos, puede llevarse a cabo, en caso
necesario, mediante la colocación de un poste intrarradi-
cular que a su vez restituye la porción de tejido coronario
perdido, ya sea por un proceso carioso o bien por alguna
causa traumática. La elaboración de dicho poste y su co-
locación deben efectuarse meticulosamente para evitar la
pérdida del sellado hermético del conducto a nivel apical
logrado por el tratamiento de endodoncia.

Durante mucho tiempo se pensó que la colocación de
dichos aditamentos intrarradiculares reforzaba la estruc-
tura dentaria en donde ya no existía el principal aporte
sanguíneo proporcionado por el paquete vasculonervio-
so. Esta creencia llevó a los rehabilitadores a colocar pos-
tes de diversos tipos en los dientes sometidos a endo-
doncia, aun cuando tuvieran suficiente estructura denta-
ria remanente.1

Guzy y Nichols en el año de 1979 mencionaron que
existen dos tendencias en la odontología: La primera es-
tablece la importancia y necesidad de proveer soporte
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interno a los dientes tratados con endodoncia previo a la
confección de una restauración coronaria y la segunda
establece que un diente tratado con endodoncia que tiene
una estructura coronal suficiente bien soportada no re-
quiere la colocación de un poste. Los resultados de su
análisis muestran que no existen diferencias significati-
vas en la resistencia a la fractura en dientes donde se
colocaron postes y en dientes en donde no fue colocado
un aditamento de este tipo.2

Existen en la literatura de unos años a la fecha, publi-
caciones en donde se recomienda ampliamente no abusar
en la colocación de postes radiculares cuando el caso no
lo amerita,3 así como el desarrollo de nuevos materiales
y diseños de aditamentos compatibles con la función y
estructura de los dientes despulpados.4

En un artículo reciente, se muestra que cuando la por-
ción radicular remanente se encuentra parcialmente sub-
gingival y es necesario el máximo refuerzo de la raíz, la
mejor solución sigue siendo sin duda, la espiga-muñón
colada metálica.5

Sea cual sea el poste que se elija, el procedimiento de
confección de dichos aditamentos implica la necesidad
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de retirar parte del material de obturación del conducto,
insertar un material de impresión para copiar la forma
del mismo y la cementación de éste en el caso de que se
trate de un poste colado; o bien, la preparación del canal
radicular y la cementación del poste en una sola cita si se
trata de un poste prefabricado.

El retiro de parte del material de obturación del con-
ducto y la manipulación poco cuidadosa del mismo du-
rante dichas maniobras pueden originar la pérdida del
sellado hermético logrado en el tratamiento de endodon-
cia provocando la recontaminación del caso, o bien el
debilitamiento de la estructura dentaria a tal grado que
se daría lugar a fracturas radiculares que conducirían al
fracaso y a la pérdida del órgano dentario.

Ya desde el año de 1956, Strindberg6 consideró que la
falla en el tratamiento del canal radicular era atribuible a
numerosas causas, pero que la principal de ellas era la
filtración de los fluidos con dirección apical a través de
tratamientos sellados inadecuadamente. En su estudio,
encontró que de 104 casos fallidos 66 poseían un sellado
apical pobre.

Se pueden encontrar numerosas referencias que enfati-
zan la necesidad de restaurar un diente tratado con endo-
doncia en un plazo no superior a los treinta días después
de concluirlo, ya que los estudios realizados han mostra-
do una considerable percolación a través de las obtura-
ciones temporales y los provisionales que se colocan para
proteger el reingreso de los fluidos orales en los dientes
despulpados.7,8

Procedimientos en la confección
de un poste que pueden afectar
el sellado endodóntico

1. Desobturación y preparación mecánica del canal radi-
cular.
Uno de los objetivos de la obturación endodóntica es
evitar la nueva penetración de bacterias y sus toxinas
por la vía coronal o bien de fluidos de los tejidos pe-
riapicales a través del foramen apical. Cuando se reali-
za la preparación mecánica del espacio para el poste es
necesario eliminar parte de la obturación; este proce-
dimiento provoca vibración y torsión del material alo-
jado en el interior del conducto, con lo que se corre el
riesgo de romper el sellado radicular hermético logra-
do por el cemento y la gutapercha.9

Si se toma la decisión de colocar un poste colado para
restaurar un órgano dentario tratado endodónticamen-
te, la confección de éste por lo general toma al clínico
varias citas, por lo que mantener el sellado coronal
provisional entre las citas hasta la colocación de la
restauración definitiva debe constituir un punto de
suma importancia para el odontólogo.10 Las medidas

que se tomen evitarán que la saliva, las bacterias, y
sus productos invadan el canal radicular para dirigirse
hacia la porción apical del diente, lo que originaría la
necesidad de realizar el retratamiento del conducto, o
bien la nueva formación de caries en el tejido rema-
nente.11

La permanencia del sellado apical cuando se prepara el
espacio para el poste inmediatamente o mediatamente
a la terminación del tratamiento endodóntico, así como
el método empleado para dicha preparación, ha sido
un punto importante de debate entre los autores. En
1982, Dickey y cols.12 recomendaron no llevar a cabo
la preparación del canal radicular inmediatamente cuan-
do se ocupa el cemento de Grossman, sino posponerla
por lo menos siete días a fin de permitir que el cemen-
to endurezca completamente.
Madison y Zakariasen realizaron un estudio para de-
terminar la percolación apical que se pudiera ocasio-
nar en dientes preparados para postes; evaluaron es-
pecíficamente el efecto de la desobturación inmediata
del conducto contra la preparación postergada del mis-
mo en el sellado apical de los dientes tratados endo-
dónticamente. Los métodos estudiados para eliminar
la gutapercha fueron los más tradicionalmente emplea-
dos: fresas Peeso, condensadores endodónticos calien-
tes y cloroformo con limas.
Los resultados obtenidos no indican diferencias signi-
ficativas entre las técnicas en cualquiera de los dos
intervalos de tiempo estudiados, siempre y cuando la
obturación endodóntica haya logrado un buen sellado
apical y la desobturación del conducto para recibir un
poste no sea pospuesta por un periodo mayor a dos
semanas.13

Por el contrario, otro estudio con dos tipos de cemen-
to sellador (AH 26 y Roth 801) mostró mayor sellado
del material remanente cuando el espacio para poste
se realizó en la misma cita en que se finalizó el trata-
miento de endodoncia.14

Neagley y Zmener demostraron que la desobturación
con instrumentos rotatorios (fresas Peeso) no produ-
cía pérdida del sellado endodóntico; esto apoya las con-
clusiones de Mattison, Delivanis y cols. quienes en-
contraron una mayor filtración al realizar la desobtu-
ración por medios químicos. Estos autores aconsejan
además que se debe conservar un mínimo de 5 mm de
gutapercha en la porción apical del conducto.15

Barrieshi y cols. demostraron que una vez perdido el
sellado coronal, la invasión con bacterias anaerobias
(F. nucleatum, P. micros, y C. rectus) ocurre entre 48 y
84 días, por lo que coinciden con otros autores en no
posponer la colocación del poste y restauración del
órgano dentario cuando el conducto ya ha sido prepa-
rado.16
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2. Efecto de la toma de impresión en el sellado apical.
La toma de impresión es un paso obligado en la reali-
zación de un poste colado, no siendo así cuando se
decide colocar un poste prefabricado. Como es del co-
nocimiento del profesional, existen diversas técnicas
para llevar a cabo este procedimiento; éstas podrían
ser divididas en: directas e indirectas.17

Durante mucho tiempo el material de elección para
tomar la impresión directa del conducto fue la cera.
Con el advenimiento de las resinas acrílicas se ha lo-
grado desarrollar un material de este tipo, específico
para la toma de impresión del diente desvitalizado,
(Duralay, Reliance Mfg. Co) (Pattern Resin, G.C. Ame-
rica). Éste posee las características inherentes a la re-
acción de polimerización de los acrílicos de autocura-
do y cuando se mezclan el monómero y el polímero,
existe liberación de monómero residual y de calor por
el endurecimiento.18

Se ha pensado que dicha reacción de polimerización
pudiera afectar el sellado del material de obturación
del canal radicular. Un estudio evaluó en 44 raíces re-
cientemente extraídas si la liberación del monómero
de la resina Duralay provocaba cambios en el sellado
endodóntico. Para ello se compararon la técnica de im-
presión con cera (grupo control) contra la técnica de
impresión con resina acrílica (grupo experimental), ob-
teniendo como resultado que no existía diferencia es-
tadísticamente significativa entre ambas técnicas a pe-
sar de que 3 especímenes del grupo experimental pre-
sentaron filtración en la totalidad del conducto en com-
paración con ninguno del grupo control.19

Esta desventaja de la resina autopolimerizable puede
ser compensada mediante el uso de la resina acrílica
fotopolimerizable Unifast L.C. (G.C. Dental Industrial
Corp., Tokyo Japan), cuya polimerización se lleva a
cabo con luz visible proveniente de una unidad emiso-
ra. Las ventajas en el uso de este método son que: el
curado químico inicial del material provee suficiente
rigidez para la adaptación a las paredes del conducto y
al poste matriz, la resina se mantiene flexible hasta el
endurecimiento final con la luz, y la más importante
es que no existe liberación química del monómero re-
sidual que se origina en el endurecimiento de las resi-
nas autopolimerizables.20

La técnica indirecta consiste en el uso de materiales
de impresión elastoméricos que son llevados al con-
ducto a fin de obtener un modelo de trabajo en el que
posteriormente se realizará el poste. Esta técnica ofre-
ce como ventajas el que no ha sido demostrado que
los materiales elastoméricos afecten a la gutapercha y
al cemento residuales, y que si existe una falla del
laboratorio en el procedimiento de colado, otro patrón
puede ser obtenido del modelo y no directamente en la

boca del paciente. En la contraparte, la técnica es sus-
ceptible a los errores de manipulación y exactitud in-
herentes a los materiales elásticos, además de que para
obtener la impresión completa no es posible realizar
un aislamiento absoluto, lo que aumenta las posibili-
dades de contaminación del conducto por la penetra-
ción de saliva.

3. Efecto del procedimiento de cementación y pos-cemen-
tación.
En 1983, Wood realizó un estudio comparativo de la
retención de postes y núcleos con y sin indentacio-
nes; los medios cementantes usados fueron el fosfato
de zinc y las resinas compuestas. Sus conclusiones
muestran que cuando el poste carece de indentacio-
nes el cemento de fosfato de zinc es más retentivo
que la resina compuesta, y que cuando el poste po-
seía indentaciones la diferencia no era significativa
en cuanto a retención se refiere. En teoría esto se
debió a que el tamaño reducido de la partícula del
fosfato pudo llenar las pequeñas indentaciones en la
superficie del poste.15

En la actualidad el desarrollo en los cementos de ionó-
mero de vidrio, así como de resina dual conjugado con
la posibilidad de eliminación de viruta dentinaria en
las paredes del conducto han llevado a la posibilidad
de obtener una mejor adaptación del medio cementan-
te al canal radicular. La retención del poste parece for-
talecerse por una combinación entre un tratamiento
superficial del perno y la apertura de los túbulos den-
tinarios, o bien creando cortes en el poste y la dentina.
Las observaciones clínicas, sin embargo revelan que
aunque existe buena adhesión del cemento a la dentina
y al poste, el agente cementante tiene una fragilidad y
debilidad propias, por lo que su resquebrajamiento
ocasiona en primera instancia pérdida del sellado, con
la consiguiente decementación del poste o fractura de
la raíz. Una vía que puede precipitar esta falla es el
micromovimiento de la restauración coronaria origi-
nado en la función oclusal normal, así como el error en
el sellado de una corona.21

Actualmente se acepta el concepto de pasividad del
poste, esto es, que el asentamiento final del perno se
lleve a cabo sin generar fuerzas friccionales dentro del
canal radicular, o que el desplazamiento del cemento
se dirija hacia la porción coronaria de la raíz mediante
la creación de una ranura en una de las caras de la
superficie del perno; esto evitará un esfuerzo añadido
por el movimiento de fluidez del agente cementante.
En al año de 1992 Cailleteau y cols. realizaron un estu-
dio para comparar las tensiones que se producen den-
tro del conducto de un diente utilizando el método del
elemento finito. Para ello ocuparon cuatro modelos: el
primero fue un incisivo intacto; el segundo, un incisi-



Revista ADM 2005;LXII(4):132-136  MG 135

edigraphic.com

:rop odarobale FDP

VC ed AS, cidemihparG
arap

acidémoiB arutaretiL :cihpargideM

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c

vo tratado endodónticamente, el tercero, un incisivo
tratado endodónticamente y restaurado con una coro-
na sin poste; finalmente el cuarto, un incisivo endo-
dónticamente tratado restaurado mediante un poste y
una corona.
Los resultados de este estudio indicaron que la colo-
cación de un poste dentro del diente altera el patrón
de tensiones en las paredes del conducto cuando se
compara con un diente intacto. Esto fue más evidente
en el modelo con poste y corona que a su vez demos-
tró un descenso en el nivel de resistencia a las tensio-
nes en la porción bucocoronal de la superficie radicu-
lar, la cual se fracturó abruptamente cerca de la termi-
nación apical del poste. Agregaron que existen otros
factores que ocasionarían mayor predisposición a la
fractura, siendo estos errores en el procedimiento de
preparación de espacio para poste en donde se inclu-
yen la perforación, pérdida del sellado apical y remo-
ción completa de la obturación de gutapercha.
Así mismo, recomendaron que la colocación de un poste
no debe ser un procedimiento de rutina para la restau-
ración de un diente tratado endodónticamente si es
que existe suficiente estructura dentaria remanente para
soportar una restauración.22

Una opción de reciente introducción al mercado la cons-
tituyen los postes de fibra de carbono. Diversos estu-
dios se están llevando a cabo con el objetivo de com-
probar las propiedades y ventajas que los fabricantes
de estos aditamentos dicen poseer.
Martínez Insua y cols. publicaron en 1998 un trabajo
en el que compararon la resistencia a la fractura en
premolares extraídos restaurados con postes de fibra
de carbón y núcleos de resina compuesta, en un segun-
do grupo estos dientes se restauraron con postes-mu-
ñón colados de oro. En ambos grupos de dientes fue-
ron colocadas coronas completas coladas para recons-
truir la corona.
Los resultados de este estudio indicaron que los dien-
tes restaurados con poste-muñón colados en oro pre-
sentaron una mayor tendencia a la fractura que aqué-
llos restaurados con un poste de fibra de carbono con
muñón de resina compuesta y que la diferencia esta-
dística era significativa, aunque aclaran que los estu-
dios llevados a cabo en laboratorio pueden acercarse a
las condiciones in vivo, pero no pueden de ningún modo
igualarlas. Concluyendo primero que: valores signifi-
cativamente altos se obtuvieron al comparar la resis-
tencia a la fractura en dientes tratados endodóntica-
mente restaurados mediante postes de fibra de carbo-
no con resina compuesta contra los restaurados con
poste-muñón colado, y en segundo lugar que los dien-
tes restaurados con poste de fibra de carbono mostra-
ron falla en la interfase poste-muñón antes de que ocu-

rriera la fractura del diente, en cambio los dientes res-
taurados con poste-muñón de oro mostraron una frac-
tura típica del diente, aunque esta respuesta ocurrió
bajo cargas que raramente ocurren en la boca.23

Conclusiones

Es indudable que la tendencia de la estomatología actual
es la preservación máxima posible de la integridad del
aparato masticatorio; sin embargo, la prevalencia de una
enfermedad destructiva como la caries, un traumatismo
desafortunado que involucre a uno o varios órganos den-
tales, o aún más, la creciente demanda de estética por
parte del paciente permitirán que el tratamiento de endo-
doncia siga siendo una opción conservadora importante,
y al parejo de esta disciplina la intervención del especia-
lista en prótesis que lleve a cabo la rehabilitación del
diente despulpado.

La colocación de pernos intrarradiculares seguirá siendo
quizá, por algún tiempo, un procedimiento apropiado para
dicha rehabilitación. Consideramos que el rehabilitador
debe estar bien informado de los resultados que arrojen
las investigaciones que se realicen para determinar todas
las causas posibles de fracaso endodóntico que le involu-
cren, y ser extremadamente cuidadoso de los procedi-
mientos que lleve a cabo con el fin de restaurar un diente
tratado endodónticamente, y así, no comprometer el éxi-
to de su futura prótesis.

Teniendo como base lo anteriormente revisado, con-
cluimos que para restaurar un diente al que se le ha reali-
zado tratamiento de conductos es necesario tomar en
cuenta las siguientes consideraciones:

1. Realizar la desobturación del conducto en la misma
sesión en que se concluya la obturación final endodón-
tica, debido a que esto permitirá que el cemento sella-
dor empleado llegue a su endurecimiento final sin que
se le provoquen cambios posteriores.

2. En la medida de lo posible la preparación mecánica del
canal radicular, la toma de impresión, y la cementa-
ción del poste seleccionado, deben llevarse a cabo con
el uso de aislamiento absoluto. Así mismo, el conduc-
to deberá ser desinfectado y secado totalmente antes
de cementar cualquier tipo de perno que se aloje en el
interior del conducto.

3. Debe darse toda la importancia al tiempo transcurrido
desde el momento en que se finalizó el tratamiento de
endodoncia y el momento en el que el paciente se presen-
ta para llevar a cabo la rehabilitación; un periodo trans-
currido mayor a 30 días y condiciones higiénicas orales
desfavorables incrementan por mucho la posibilidad de
una percolación y contaminación del material sellador,
por lo que se sugiere el retratamiento del caso.



136 Meza DAO y cols. Postes y sellado endodóntico

edigraphic.com

4. La elección del poste ya sea colado o prefabricado debe
estar determinada exclusivamente por el rehabilitador
apoyándose en las recomendaciones proporcionadas por
el endodoncista; para ello deberá evaluar la cantidad
de estructura dental remanente, la posición del diente
en la arcada, su longitud radicular, y si será pilar de
prótesis fija o removible.

5. Si la elección del odontólogo rehabilitador es el poste
colado, deberá evitar remover demasiada estructura
interna de las paredes del conducto a fin de evitar frac-
turas verticales durante la toma de impresión y la ce-
mentación del perno; esta última deberá llevarse a cabo
en forma pasiva. Si la selección es un perno prefabri-
cado gracias a la presencia de suficiente estructura
dental coronaria remanente, recomendamos el correc-
to cementado del poste utilizando la técnica de remo-
ción del lodo dentinario y usar un agente cementante
adhesivo.

6. Si se presenta el caso de un diente anterior tratado con
endodoncia en donde existe como pérdida de tejido
exclusivamente el acceso realizado para alcanzar al
tejido pulpar, sugerimos que éste sea restaurado colo-
cando resina fotopolimerizable en dicha cavidad de
acceso.
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