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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la interfaz pared dentinaria-poste 
utilizando distintos tipos de anclaje radicular: poste 
único, poste individualizado con resina, y poste indivi-
dualizado con fibra de vidrio. 

Palabras clave: diente tratado endodónticamente, 
poste de fibra, resina de fijación, anclaje radicular, 
gaps.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the dentinal wall-post interface 
using different types of root anchors: single post, 
individualized post with resin, and individualized post 
with fiberglass. 

Keywords: endodontically treated tooth, fiber post, 
fixing resin, root anchors, gaps.

INTRODUCCIÓN
La anatomía interna del conducto radicular tiene un 
diámetro variable a lo largo de toda su longitud, con 
frecuencia los conductos son largos, ovales o acinta-
dos en dirección vestibular-lingual a partir de los 5 
mm apicales (Wu et al., 2000).
Son muy raros en endodoncia los conductos con for-
mas regulares o secciones redondas que permitan 
una adaptación total del poste a las paredes del con-
ducto (Bertoldi Hepburn, 2012).
En zonas con grandes desadaptaciones, los espacios 
pueden quedar compensados con mayor espesor del 
agente cementante, o incluso quedar vacíos, interfi-
riendo en el correcto comportamiento del anclaje ra-
dicular (Bertoldi Hepburn, 2012). 
Un diente endodónticamente tratado ha perdido co-
múnmente una estructura dental sustancial como 
resultado de restauraciones previas, caries dental y 
la preparación de acceso para la terapia endodónti-
ca. En consecuencia, requiere una restauración que 
conserve y proteja la estructura dental restante. El 
pronóstico de estos dientes se basa principalmente 
en la aplicación de principios biomecánicos sólidos en 
lugar de los materiales utilizados para la restaura-
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ción. Se indica un poste cuando queda una estructura 
coronal remanente inadecuada para retener un nú-
cleo para una corona artificial. Los postes individuali-
zados generalmente se recomiendan para los dientes 
anteriores y la mayoría de los premolares, y los pos-
tes prefabricados se prefieren comúnmente para los 
molares (Morgano et al., 2004).
Una correcta adaptación del anclaje radicular a las 
paredes dentinarias del lecho es fundamental para 
la retención del poste y lograr así el éxito del trata-
miento. Esto se debe a que la traba mecánica primaria 
proviene de la fricción superficial que se establezca 
entre el poste y las paredes del lecho (Goracci et al., 
2005).
El procedimiento clínico del poste anatómico se pue-
de usar para reconstruir un diente tratado endo-
dónticamente cuando la anatomía de las paredes del 
conducto radicular, después de la preparación, no es 
perfectamente redonda y cuando hay una pérdida im-
portante de sustancia a nivel coronal. De esta mane-
ra, es posible obtener un ajuste del poste anatómico 
individual que sea superior a cualquier otro poste de 
fibra prefabricado (Grandini et al., 2003).
El objetivo del trabajo fue evaluar la interfaz pared 
dentinaria-poste utilizando distintos tipos de anclaje 

FIGURA 1A. Muestras dentarias FIGURA 1B. Longitud estandarizada a 16mm

16 mm

FIGURA 2. Obturación del conducto FIGURA 3. Prueba del poste

radicular: poste único, poste individualizado con resi-
na, y poste individualizado con fibra de vidrio.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se utilizaron 30 raíces de caninos inferiores de con-
ducto radicular oval (CR oval) y longitud estandariza-
da a 16 mm (Fig. 1A y B). 
Las muestras fueron instrumentadas hasta una lima 
WaveOne® Gold LARGE (Dentsply-Maillefer, Suiza), y 
obturadas con conos de gutapercha WaveOne® Gold 
LARGE (Dentsply-Maillefer, Suiza), cada conducto se 
irrigó con hipoclorito de sodio al 2,5% y con EDTA al 
17% previo a la obturación, se secó con puntas de pa-
pel y se obturó con cemento sellador de conductos 
radiculares AH Plus® (Dentsply-Maillefer, Suiza), con 
la técnica híbrida de Tagger (Fig. 2).
Se realizaron las preparaciones para instalar un an-
claje radicular, todas de igual calibre y longitud. Para 
la desobturación del conducto se utilizaron las fresas 
Largo #1 y #2 (Dentsply-Maillefer, Suiza), a continua-
ción se empleó la fresa preconformadora (Densell®, 
Industria Argentina) a 13 mm. de longitud, correspon-
diente al mismo tamaño de un poste de fibra de vidrio 
preconfeccionado (Densell®, Industria Argentina) y 
finalmente se hizo la prueba del poste (Fig. 3).
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Las muestras se dividieron aleatoriamente en tres 
grupos: Grupo 1 (G1) de n 10 se instalaron pos-
tes únicos (Densell®, Industria Argentina) (control). 
Grupo 2 (G2) de n 10 se instalaron postes individuali-
zados con resina Polofil®NHT (VOCO, Alemania). Gru-
po 3 (G3) de n 10 se instalaron postes individualizados 
con fibra de vidrio QUARTZ SPLINT® WOVEN (RTD, 
Francia) (Fig. 4A, B y C).
En todos los grupos se utilizó una resina de cemen-
tado, SoloCem® de Coltene (Fig. 5), teñida con azul de 
metileno (Industria Argentina).
Una vez obturados, se realizaron cortes a las mues-
tras con discos de corte diamantados (Industria Ar-
gentina) en ambas caras en 2 mm y en 6 mm desde el 
borde superior. Se obtuvieron 3 porciones, y se estu-
dió la porción media. Esta porción media fue estudia-
da en su superficie superior e inferior, para este fin, 
se utilizaron imágenes estandarizadas (Nikon d610) 
(Fig. 6, 7 y 8).

 

FIGURA 5. Resina de cementado

FIGURA 4. A.  Grupo 1 (G1), se instalaron postes únicos B. Grupo 
2 (G2), se instalaron postes individualizados con resina C. Grupo 3 
(G3), se instalaron postes individualizado con fibra de vidrio.

4A 4B 4C

2mm Superior

Inferior
6mm

FIGURA 6. Pieza dentaria con los cortes realizados. Vista de la por-
ción media en su superficie superior e inferior

FIGURA 7. Obtención de la porción media, de la cual se estudió la 
superficie superior y la superficie inferior

FIGURA 8. Superficies superiores de las porciones estudiadas
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Poste

A través del Programa IPWIN4 se obtuvieron datos 
del área del poste individualizado y datos del área del 
cemento y la diferencia de estos valores, identificán-
dose las superficies de la siguiente manera: Superfi-
cie superior (A) y Superficie inferior (B) (Figura 9 A y 
B).
Para analizar las muestras, se realizó una ANOVA de 
una vía, seguido del Post test de Tukey y el Método es-
tadístico GraphPad. Las muestras presentaron distri-
bución normal, homogénea.
                                        

FIGURA 9. A. Programa IPWIN4, utilizado para obtener datos área de las muestras  B.  Ampliación de la imagen con 
demarcación requerida para obtener datos de área de las muestras e identificación del poste

FIGURA 11. Promedio de las mediciones de desadaptación inferior 
en cada grupo +/- Error Estándar

FIGURA 10. Promedio de las mediciones de desadaptación supe-
rior en cada grupo +/- Error Estándar. ***p<0,001 vs A1 y +p<0,05 
vs A2
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FIGURA 12. Comparación entre la desadaptación superior y la in-
ferior en cada grupo +/- Error Estándar. ***p<0,001 vs A1

 
RESULTADOS 

La desadaptación superior en el Grupo 1 (A1) fue de 
0,20%, en el Grupo 2 (A2) de 0,10% y en el Grupo 3 (A3) 
de 0,05% (Figura 10). El error estándar no se cruza, 
estadísticamente hay una diferencia significativa.
La desadaptación inferior en el Grupo 1 (B1), el Grupo 
2 (B2) y el Grupo 3 (B3) fue de entre 0,05% y 0,10% (Fi-
gura 11). El cruce de error estándar indica que no hay 
diferencia significativa. 
Al comparar todos los grupos, se observa que A1 
muestra el mayor porcentaje de desadaptación (Figu-
ra 12).

DISCUSIÓN
La resistencia a la dislocación de los postes de fibra 
de vidrio puede derivarse en gran medida de la fric-
ción por deslizamiento. Como resultado, la resistencia 
retentiva de un poste adherido a la dentina del con-
ducto radicular puede depender en gran medida de 
la resistencia al deslizamiento por fricción, al despla-
zamiento, en lugar de la relativamente baja adhesión 
micromecánica y química lograda por los agentes ad-
hesivos de dentina a base de resina (Manicardi et al., 
2011).
La pieza endodónticamente tratada, restaurada con 
poste individualizado con fibra de vidrio produjo una 
resistencia a la fractura sustancialmente mayor que 
los dientes restaurados con poste único (Haralur et 
al., 2018).
La configuración del conducto ayuda a elegir entre un 
poste diseñado a medida y un poste prefabricado. Si el 
poste seleccionado se ajusta a la forma y tamaño del 
conducto, puede ser una opción más conservadora 
porque se requiere menos extracción de dentina, me-
jorando así la resistencia a la fractura del diente, así 
como la retención del poste (Fernandes et al., 2003).

El tamaño del espacio posterior y el grosor del ce-
mento pueden diferir debido a variaciones en la mor-
fología del conducto radicular, como una forma ova-
lada, y porque todo el espacio del conducto no puede 
incluirse en la preparación del espacio posterior. 
Como resultado, el aumento del espesor del cemento 
alrededor del poste puede afectar la resistencia de la 
unión entre el poste y la dentina (Park et al., 2017).
Los canales ovales se pueden encontrar en todo tipo 
de dientes, con una prevalencia del 63% en premola-
res mandibulares. La forma ovalada es generalmente 
mucho más pronunciada en las porciones coronal del 
canal y disminuye hacia el ápice. Es por eso que los 
postes se adaptan mejor en los tercios apical y medio 
que en el tercio coronal (Muñoz et al., 2011).
La adhesión exitosa a la dentina radicular puede ver-
se obstaculizada por factores relacionados con la 
morfología del tejido dentinario, los materiales utili-
zados durante el tratamiento endodóntico, la técnica 
para la fijación adhesiva del poste endodóntico y las 
características geométricas del espacio del conducto 
radicular (Maroulakos et al., 2018).
Al comparar todos los grupos, se observa que A1 
muestra el mayor porcentaje de desadaptación (Figu-
ra 12).

CONCLUSIÓN
Según los resultados de nuestros estudios, en la re-
gión cervical del poste (corte superior) es necesario 
individualizar el poste, para reducir la interfaz pared 
dentinaria – poste.
Dentro de las dos técnicas utilizadas, la individualiza-
ción con fibras de vidrio mostró menor desadaptación 
a las paredes dentinarias del conducto.
En la región media del poste (corte inferior), el espe-
sor de cemento es mínimo y no hay diferencia signifi-
cativa entre los grupos, por lo tanto, no es necesario 
realizar técnica de individualización.
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