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PRÁCTICA CLÍNICA / CLINICAL PRACTICE

RESUMEN

Durante muchos años se han utilizado los postes colados, considera-
dos un estándar en la odontología protésica, pero presentan limitantes 
técnicas y mecánicas, ya que exhiben altos módulos de elasticidad y, 
por lo mismo, imposibilitan la capacidad de disipar las fuerzas con 
efectividad, lo que signifi ca concentrar tensiones dentro del conducto 
radicular. Literatura basada en evidencia científi ca describe a los postes 
de fi bra de vidrio con módulos de elasticidad semejantes o próximos 
a la dentina, presentando propiedades anisotrópicas, en comparación 
con los postes tradicionales, que presentan propiedades isotrópicas. Se 
propone un concepto restaurador que involucra el poste, el cemento y 
la dentina, constituyendo un complejo homogéneo denominado «mo-
nobloque» que permite un mejor comportamiento mecánico benéfi co 
para el remanente dentario.

Palabras clave: Monobloque, módulo de elasticidad, isotrópicas, 
anisotrópicas.

ABSTRACT

For many years now, cast posts have been regarded as standard in 
prosthetics despite the technical and mechanical limitations caused by 
their high moduli of elasticity, which prevent the forces involved from 
being effectively dissipated and, therefore, concentrate stress within 
the root canal. Scientifi c evidence-based literature describes fi berglass 
posts with moduli of elasticity similar to or approaching that of dentin 
as having anisotropic properties, as opposed to the isotropic properties 
of traditional posts. We propose a restorative approach that involves 
the post, the cement, and the dentin, forming a homogeneous complex 
known as a «monobloc» that enables enhanced mechanical behavior 
that benefi ts the remaining tooth structure.
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metales nobles–. En relación con su comportamiento 
mecánico, éstos exhiben altos módulos de elasticidad: 
oro 80 Gpa, acero inoxidable 190-200 Gpa,2 compara-
dos con las estructuras dentinarias de tan solo 18 Gpa.3,4

Literatura basada en evidencia científica describe a 
los postes de fibra de vidrio con módulos de elasticidad 
semejantes o próximos a la dentina, gracias a su comporta-
miento mecánico anisotrópico.5 ¿Qué significa esto? Que 
el poste de fibra, al recibir cargas oclusales en diferentes 
direcciones, se comportará como la dentina radicular; es 
decir, flexionará; esta conducta evitará la concentración 
de tensiones (estrés) internas en el conducto radicular.6

No ocurre lo mismo con las opciones tradicionales 
(postes vaciados y postes metálicos prefabricados), que 
presentan propiedades isotrópicas; es decir, que no 
flexionarán, concentrando tensiones (estrés) en áreas 
determinadas, lo que a la postre se traduce en elevados 
índices de fractura radicular. Esta situación se considera 
catastrófica, ya que, en su mayoría, son intratables e in-
volucran la extracción del remanente dentario.7,8

INTRODUCCIÓN

Durante muchos años s e han utilizado los postes co-
lados, considerados un estándar en la odontología 

protésica, pero es importante mencionar que tienen 
limitantes tanto técnicas como mecánicas. En cuanto 
a las técnicas, requieren preparaciones más invasivas 
para su alojamiento,1 impresión del conducto radicular 
engorrosa, además de presentar cambios dimensionales, 
provocando desadaptaciones que en su momento eran 
compensadas utilizando cantidades excesivas de cemento 
(convencional) –el cual no muestra un buen comporta-
miento cuando es sometido a fuerzas oclusales, además 
de comportarse como cuña dentro del canal radicular y 
presentar fenómenos de corrosión cuando no se utilizan 
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Duret, en el año de 1990, es el primero en mencionar 
que los componentes de la reconstrucción de dientes 
tratados endodónticamente (dentina radicular, cemento 
y poste) poseían características similares (módulo de 
elasticidad) para construir un complejo estructural (mo-
nobloque).9

Por ello es que hoy la tendencia al reconstruir dientes 
tratados endodónticamente es emplear sistemas restau-
radores que involucren el poste, el cemento y la dentina 
radicular, constituyendo un compuesto homogéneo desde 
el punto de vista estructural y mecánico denominado 
«monobloque», que literalmente significa «una sola uni-
dad», el cual proporcionará una ventaja que no se obtiene 
con otros materiales: la facultad de formar un verdadero 
monobloque funcional.10

Todo ese complejo formará más que una cohesión, 
una verdadera integración, logrando excelentes resultados 
en la rehabilitación de dientes con escaso remanente 
dentario. Para ello, será necesario contemplar lo siguiente: 
cuanto más se aproxime la deformación del cemento y el 
poste a la dentina radicular, se podrán prevenir fracturas 
radiculares.

El cemento ideal deberá presentar un módulo de 
elasticidad de 7 a 8 Gpa, siendo menor que el de los 
demás componentes del sistema (monobloque),11 y se 
comportará como un rompefuerzas. Estudios clínicos 
a corto plazo informan del alto índice de éxito que se 
logra con el monobloque, además de fortalecer la raíz 
en un 20%.12

El monobloque pretende tres objetivos:

1.  Aumentar la retención del poste en el lecho radicular 
a través de la capa híbrida y la colocación de postes de 
menor diámetro,13 llevando a cabo una odontología 
mínimamente invasiva.

2.  Mejorar el rendimiento mecánico (módulo de elasti-
cidad) del poste de fibra de vidrio, cemento y dentina 
radicular.

3.  Lograr un sellado tridimensional y hermético, evitando 
así la penetración de fluidos provenientes del medio 
bucal y con ellos, bacterias, llevando a cabo un se-
llado total y obteniendo éxito, garantizando de esta 
forma la salud de los tejidos periapicales. Para ello, 
es ineludible llevar a cabo un aislamiento total.14

La industria odontológica ha desarrollado cementos 
resinosos que permiten cementar los postes de fibra de 
vidrio, reconstruir el muñón y cementar la restauración 
protésica. Estos cementos, considerados tres en uno, han 

revolucionado la técnica de cementación de este tipo de 
restauraciones (postes de fibra de vidrio), pretendiendo 
reconstruir dientes tratados endodónticamente con 
materiales que formen una sola unidad, otorgando ho-
mogeneidad mecánica y química en conjunto, actuando 
como un verdadero monobloque funcional en lugar de 
diferentes materiales.15 Entonces, ¿por qué utilizar cemen-
tos resinosos? Por su módulo de elasticidad mencionado 
anteriormente (7 a 8 Gpa), porque con el BIS-GMA del 
poste de fibra de vidrio más el BIS-GMA del cemento 
resinoso obtendremos una verdadera integración (mo-
nobloque); además, con los sistema adhesivos se logrará 
la llamada «capa híbrida», definida como la infiltración 
del adhesivo en las fibras de colágeno.16 Es por ello que 
se recomienda el cemento resinoso sobre otros agentes 
cementantes como el ionómero de vidrio y fosfato de zinc, 
ya que al final, éstos se comportarán de forma diferente.

CONCLUSIONES

Los postes colados han sido parte importante en la 
evolución del tratamiento de dientes rehabilitados en-
dodónticamente, pero es necesario saber que este es un 
procedimiento clínico que ha evolucionado, al igual que 
otros. Hoy en día, la tendencia es usar postes de fibra 
de vidrio por su comportamiento mecánico (módulos de 
elasticidad) parecido a las estructuras dentarias (dentina).

En la medida en que se sigan mejorando las propie-
dades mecánicas de los componentes (poste/cemento) y 
se simplifiquen las técnicas de cementación llegaremos a 
la formación del monobloque funcional, comportándose 
como una unidad que, además, reforzará al diente.
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