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Objetivo: Evaluar la influencia de los sistemas de mu-

ñón y poste sobre la resistencia a la fractura de premo-

lares inferiores restaurados con coronas metálicas y fé-

rula cervical de 2,0 mm.

Método y materiales: Se seleccionaron cuarenta pre-

molares extraídos y se dividieron en cuatro grupos de 

10 dientes cada uno. Las muestras se seccionaron por la 

corona a 2,0 mm de la UAC. Después de la preparación 

de los conductos, se llevaron a cabo cuatro tratamientos 

restauradores: grupo 1, poste y muñón colado en alea-

ción de oro tipo IV; grupo 2, poste prefabricado de tita-

nio con muñón de composite; grupo 3, poste prefabrica-

do de fibra de cuarzo con muñón de composite, y grupo 

4, muñón de composite sin poste. Los postes (grupos 1, 

2 y 3) se cementaron con cemento de resina. Se fabrica-

ron coronas de metal en aleación de cromo-níquel. Los 

especímenes se colocaron en bloques de resina acrílica 

y se rellenaron hasta 2,0 mm apicales a la UAC. La re-

sistencia a la fractura se evaluó aplicando una fuerza 

compresiva continua sobre la cúspide vestibular de las 

coronas a un ángulo de 45 grados, hasta llegar a la 

fractura. Los resultados se analizaron empleando una 

prueba de ANOVA y otra de comparación múltiple de 

Tukey a un nivel de significación del 5%.

Resultados: Las cargas medias hasta la fractura fueron 

las siguientes: grupo 1 = 1.189,23 N, grupo 2 = 1.816,43 

N, grupo 3 = 1.224,51 N, y grupo 4 = 2.010,63 N. Los gru-

pos 2 y 4 presentaron resultados estadísticamente simi-

lares; esto mismo se observó en los grupos 1 y 3. Sin 

embargo, los grupos 2 y 4 presentaron resultados signi-

ficativamente mejores que los grupos 1 y 3.

Conclusión: La restauración de premolares inferiores 

con muñón de composite (sin poste) mostró una resisten-

cia mejor a la fractura que la de otros sistemas de muñón 

y poste cuando se cubrió un mínimo de 2,0 mm de estruc-

tura dentaria remanente con corona completa de metal 

(efecto férula). La preservación de estructura dentaria 

fue el factor más importante en la resistencia dentaria.

(Quintessence Int. 2010;41:49-57)

Se han propuesto varios métodos para la reconstrucción y 

el refuerzo de los dientes pulpectomizados con destruc-

ción coronaria importante1. La cantidad de estructura den-

taria remanente es el principal factor involucrado en la 

determinación de la resistencia a la fractura de estos dien-

tes2-9. Las características fisicoquímicas de los materiales 

y el tipo de poste intrarradicular empleado también pare-

cen influir en los resultados de resistencia1,10-15.

Los postes y los muñones colados suelen emplearse 

de forma habitual para la restauración de dientes endo-

donciados con daño severo5,16. Como se preparan como 

piezas unitarias, no hay riesgo de separación, lo cual au-

menta la resistencia. Los postes moldeados y colados 

son yuxtapuestos a las paredes del conducto radicular y 
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pueden producir un efecto de cuña en casos de fractura 

radicular severa1,6,7,17-19.

Por otro lado, los postes prefabricados se están ha-

ciendo cada vez más populares en endodoncia por su fa-

cilidad de manejo y bajo coste4,5,11. Basándose en su 

composición estructural, los postes prefabricados se 

pueden clasificar en metálicos, cerámicos, y postes de 

resina reforzados con fibra15. La combinación de postes 

prefabricados con muñones de composite ha sido asocia-

da a una disminución de fracturas catastróficas en com-

paración con los postes y muñones colados1,6,11,17,18.

Cuando se emplean postes metálicos, el componente 

más rígido (poste) normalmente resiste las fuerzas sin 

sufrir distorsión, y el estrés se transfiere al sustrato me-

nos rígido (dentina), provocando fallos o fracturas20. Por 

ello se ha sugerido que un poste ideal debe presentar un 

módulo de elasticidad similar al de la dentina1,10-15,18,20,21. 

Por todo ello, el empleo de materiales fisicoquími-

camente homogéneos no metálicos con propiedades fí-

sicas similares a la dentina se ha convertido en uno de 

los principales objetivos en odontología1,10,12-15,21. En-

tre los materiales comercializados, los postes de fibra 

de cuarzo presentan un bajo módulo de elasticidad (18 a 

47 MPa) y parecen reducir el riesgo de fracturas radicu-

lares12,15,20.

Los postes y los muñones por sí solos no son suficien-

tes para garantizar la retención y estabilidad de una co-

rona completa. La asociación de férula cervical durante 

la preparación de la estructura dentaria potencia la resis-

tencia a las cargas oclusales dinámicas, ayuda a mante-

ner la integridad del sellado22, y reduce el estrés entre el 

poste y el muñón23.

Goto et al13 investigaron la resistencia a la fatiga em-

pleando una férula de 1,5 mm y reseñaron que los postes 

de resina reforzados con fibra asociados a muñones de 

composite conseguían una retención de la corona signi-

ficativamente más fuerte que la de los postes y los mu-

ñones colados, y que la de los postes de titanio combina-

dos con muñones de composite. Por otro lado, en un 

estudio de seguimiento retrospectivo de 5 años con va-

rios tipos de restauración de muñón, Creugers et al5 con-

cluyeron que el tipo de poste y muñón no afectaba a la 

supervivencia del diente. Sin embargo, la cantidad de 

dentina remanente tras la preparación influía en la lon-

gevidad de la restauración5. Finalmente, otros estudios 

han reseñado que el uso de postes puede debilitar la 

raíz3,8,9,24-26 y por lo tanto solo debería emplearse cuando 

la estructura coronaria remanente resulta insuficiente 

para soportar la restauración final6,8,10,25,26.

Los composites y los sistemas adhesivos necesitan 

más investigación respecto a la técnica de restauración 

más efectiva para los dientes endodonciados13-15,20,21,27. 

Scotti y Ferrari15 han sugerido que la longitud del poste 

debe ser igual o ligeramente superior a la longitud clíni-

ca del muñón cuando se emplean agentes adhesivos. 

Además, el diámetro del poste debe reproducir la morfo-

logía de la preparación endodóncica sin la eliminación 

posterior de dentina15.

No existe, en conocimiento de los autores, ningún es-

tudio en el momento de este escrito que haya valorado la 

resistencia a la fractura de premolares inferiores restau-

rados con muñones de resina coronorradiculares sin pos-

tes. Por ello, el presente estudio in vitro se diseñó para 

evaluar la resistencia a la fractura de premolares inferio-

res restaurados mediante cuatro sistemas diferentes de 

poste-muñón (uno de ellos sin poste) con coronas metá-

licas y una férula cervical de 2,0 mm. La hipótesis fue 

que la preservación de estructura dentaria combinada 

con sistemas de poste y muñón influiría en la resistencia 

a la fractura.

Método y materiales

Se seleccionaron cuarenta premolares inferiores humanos 

con diámetros y longitudes similares (22,0 ± 1,0 mm) ex-

traídos por motivos periodontales u ortodóncicos y se cla-

sificaron empleando un paquímetro digital (Mitutoyo) con 

una precisión de 0,01 mm.

Las coronas se seccionaron a 2,0 mm coronales de la 

unión amelocementaria (UAC), mediante un disco de dia-

mante de dos caras (G5 122, 0,25 mm, NTI) a baja velo-

cidad (MF-Perfecta, W&H), bajo refrigeración con agua. 

El tratamiento endodóncico se realizó empleando la técni-

ca de step-back hasta una lima K del n.º 35 (Dentsply-

Maillefer) bajo irrigación con hipoclorito sódico al 1,0%. 

Los conductos se obturaron con puntas de gutapercha 

(Dentsply) y cemento Sealer 26 (Dentsply) mediante la 

técnica de condensación lateral, y el orificio del conducto 

se cerró con ionómero de vidrio (Vitremer, 3M ESPE). 

Los dientes se almacenaron en solución salina.

Los 40 dientes fueron divididos aleatoriamente en 4 

grupos: grupo 1, dientes restaurados con postes y muño-

nes colados en aleación de oro tipo IV; grupo 2, dientes 

restaurados con postes prefabricados de titanio y muño-

nes de composite; grupo 3, dientes restaurados con pos-

tes prefabricados de fibra de cuarzo y muñones de com-

posite, y grupo 4, dientes restaurados con muñones de 

composite. Todos los especímenes fueron restaurados 

con coronas completas metálicas (fig. 1).

La estructura coronaria remanente de los 40 especíme-

nes se preparó con una fresa cilíndrica de diamante de 

extremo ojival n.º 3216 (K.G. Sorensen) a alta velocidad 
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(Topair 198 BC, W&H), bajo refrigeración con agua-aire. 

Se preparó un chamfer cervical de 0,6 mm de profundi-

dad en dirección axial y con una altura de 2,0 mm desde 

un punto central distal a la UAC (fig. 2).

Preparación de los conductos radiculares

En los grupos 1 y 4, los conductos se prepararon a baja 

velocidad (contraángulo WD 56-EM, W&H), con fresas 

Largo n.º 2 y 3 (Dentsply-Maillefer), alcanzando una 

profundidad de 11,0 mm en el grupo 1 y de 4,0 mm en 

el grupo 4. La preparación de los conductos para los 

postes de los grupos 2 (Unimetric T, Maillefer) y 3 

(Light-Post, Bisco) se realizó con fresas calibradas espe-

cíficamente diseñadas para cada sistema a una profundi-

dad de 11,0 mm.

Fabricación de los postes y los muñones

Los postes y los muñones empleados en el grupo 1 se 

moldearon en resina acrílica (Duralay, Reliance Manu-

facturing). El muñón se estandarizó en todos los especí-

menes mediante una matriz de polipropileno (Sistema 

Adaptus, Defama). Los postes y los muñones se revistie-

ron en Bellavest-SH (Bego) y se colaron en aleación de 

oro tipo IV (Laboratory 44, Jelenko) en una máquina de 

colado al vacío (Nautilus T, Bego).

En el grupo 2, se emplearon postes prefabricados de ti-

tanio con conicidad (Unimetric T) con una longitud de 

13,5 mm y un diámetro de 1,3 mm en el tercio medio. El 

grupo 3 recibió postes prefabricados de fibra de cuarzo 

de conicidad doble n.º 1 (Light-Post), con diámetros de 

1,4 mm en los tercios cervical y medio, y de 1,0 mm en el 

tercio apical. Estos postes presentaban una longitud de 

19,0 mm y por lo tanto se ajustaron a 13,5 mm emplean-

do una fresa de diamante bajo refrigeración de aire-agua.

Los postes (grupos 1, 2 y 3) se cementaron empleando 

el sistema adhesivo All Bond II (Bisco) combinado con 

un cemento de resina autopolimerizable (C & B, Bisco), 

siguiendo las instrucciones del fabricante. El cemento se 

aplicó sobre la superficie del poste mediante una espátu-

la. El poste y el cemento se insertaron dentro de los con-

ductos; se realizaron movimientos manuales hacia de-

lante y atrás para facilitar el drenaje, así como la 

obturación de los conductos radiculares. Los postes se 

asentaron bajo vibración manual y se mantuvieron con 

presión manual durante 30 s.

Los muñones empleados en los grupos 2, 3 y 4 se fa-

bricaron con composite autopolimerizable (Ti-Core, 

EDS) empleando una matriz de polipropileno (Sistema 

Adaptus). La resina se cargó en una jeringa Centrix 

(Centrix), inyectada en la matriz de polipropileno, y se 

aplicó a la región cervical y coronal del poste. Después 

de 10 min, los muñones se prepararon mediante una fre-

sa de diamante n.º 3216 (K.G. Sorensen).

El grupo 4 recibió el mismo tratamiento descrito an-

tes; sin embargo, la resina Ti-Core se inyectó también en 

el interior del conducto a una profundidad de 4,0 mm.

Figura 1 (arriba). Sistemas de restauración de poste y 
muñón. (Ver en el texto la descripción de los grupos).

Figura 2 (derecha). Dimensión de los procedimientos de 
preparación y restauración.

Grupo 2Grupo 1 Grupo 3 Grupo 4

2,0 mm 

(altura de la férula)

6,0 mm

8,0 mm

11,0 mm

0,6 mm 
(anchura de la férula)
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Los 40 especímenes se terminaron con una fresa de 

12 hojas (H 283-012, NTI) bajo refrigeración de agua-

aire con la ayuda de una lupa (Magnifocuser, Edroy Pro-

ducts C). Se midieron las dimensiones de los muñones 

en los cuatro grupos empleando un paquímetro digital 

(Mitutoyo) con una altura media de aproximadamente 

6,0 mm desde el extremo cervical hasta la cúspide vesti-

bular (fig. 2).

Fabricación de las coronas y prueba de resistencia

Los especímenes se colocaron en cilindros de aluminio 

y se rellenaron con resina acrílica autopolimerizable 

(Jet, Artigos Odontológicos Clássico) 2,0 mm apical a 

la UAC (fig. 3). La preparación coronaria se realizó 

con silicona (Elite H-D, Zhermack) empleando la téc-

nica de un solo paso. Se obtuvieron muñones indivi-

duales en yeso piedra tipo IV (Durone, Dentsply). Se 

enceraron coronas completas y se colaron en aleación 

de cromo-níquel (Bego). Las coronas tenían una altura 

de 8,0 mm de promedio (fig. 2) y se cementaron em-

pleando cemento de ionómero de vidrio modificado 

(RelyX, 3M ESPE). Se aplicó una carga estática de 

1,3 kg sobre cada espécimen durante 10 min.

La prueba de resistencia se realizó en una máquina 

de prueba universal (Kratos, Kratos). Los especíme-

nes se montaron en una guía y se posicionaron a un 

ángulo de 45 grados en relación con el eje longitudi-

nal del diente. Se aplicó una fuerza compresiva conti-

nua a una velocidad cruzada de 1,0 mm/min mediante 

una cuña de acero ajustada a una muesca sobre la cara 

vestibular de las coronas 1,0 mm por debajo de la cús-

pide (fig. 3).

Las cargas a la fractura se registraron en newtons (N) 

para su análisis estadístico posterior empleando el análi-

sis de varianza (ANOVA) y la prueba de comparación 

múltiple de Tukey a un nivel de significación del 5%.

Resultados

La tabla 1 y la figura 4 muestran las fuerzas medias de 

fractura de los cuatro grupos. Dos medias fueron signifi-

cativas (P < 0,001), como se muestra en la tabla 2. La 

prueba de Tukey confirmó que los grupos 2 (postes de 

titanio) y 4 (muñones de composite) presentaban los me-

jores resultados de resistencia, a pesar de que no había 

ninguna diferencia estadística entre ellos. Los grupos 1 

(postes de aleación de oro y muñones) y 3 (postes de fi-

bra de cuarzo) no mostraron diferencias estadísticamen-

te significativas, pero las medias observadas en estos 

grupos fueron significativamente inferiores que los de 

los grupos 2 y 4.

En el grupo 4 (muñones de composite), un espécimen 

no se fracturó y por ello fue excluido del análisis esta-

dístico (n = 9). En realidad solo se movió dentro del blo-

que de resina acrílica.

Discusión

La hipótesis de que la preservación de la estructura den-

taria tendría una influencia significativa sobre la resis-

tencia a la fractura de dientes endodonciados tratados 

con sistemas de poste y muñón fue confirmada por los 

resultados.

La restauración de un diente pulpectomizado debe in-

tentar aumentar su resistencia a la fractura. De hecho la 

resistencia es más importante que la retención7, y el em-

pleo de un poste para dar retención puede resultar en una 

estructura dentaria dañada y debilitada24-26. Los estudios 

han demostrado que el empleo de férulas cervicales de 1,5 

mm sobre coronas completas aumenta la resistencia de 

los dientes endodonciados6,9,22,23,28-30 independientemente 

del tipo de material empleado para la fabricación del pos-

Figura 3. Espécimen embebido en un bloque de resina 
acrílica y en un cilindro de aluminio (ángulo de 45 gra-
dos).

25,0 mm

21,0 mm

2,0 mm

V

L

Máquina de prueba universal 
(aplicación de cargas)
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te y el muñón31, lo que sugiere que el diseño del poste25,32 

y el tipo de cemento33 son secundarios para los resultados 

de resistencia.

La evaluación de los materiales restauradores emplea-

dos en los sistemas de poste y muñón sometiéndolos a 

ciclos de carga repetidos es compatible con la realidad 

clínica y por lo tanto extremadamente relevante. Para 

complementar los resultados de los experimentos in vi-

tro deben realizarse pruebas de resistencia a la fatiga, 

porque la masticación se caracteriza por movimientos 

cíclicos13.

En los estudios in vitro, es difícil conseguir estandari-

zación con respecto a la edad funcional de los dientes, 

variaciones morfológicas de la pulpa y anomalías de la 

composición de la dentina antes de la extracción del 

diente. Las diferencias en la composición de la dentina 

pueden afectar a la resiliencia de la dentina y por ello 

cambiar el patrón de fractura durante la compresión7. 

Estas variaciones no fueron controladas en este estudio, 

lo que probablemente constituye una limitación de los 

presentes análisis.

Este estudio valoró cuatro técnicas de fabricación de 

muñones y postes, sin hallar diferencias significativas en-

tre los grupos en términos de estructura dentaria cervical. 

El grupo 1, que empleó postes y muñones moldeados y 

colados (aleación de oro tipo IV), fue el que presentó me-

nor resistencia a la fractura (1.189,23 N); a pesar de pre-

sentar un módulo de elasticidad menor (103,4 GPa) cuan-

do se comparó con titanio (120 GPa10), los especímenes 

del grupo 1 se fracturaron por término medio a una carga 

más ligera que los especímenes con postes más rígidos, 

como los que presentaban postes de titanio (grupo 2; 

1.816,43 N). Además, los postes y los muñones colados 

en aleación de oro se moldean y yuxtaponen a las paredes 

de la dentina del conducto1,19,34 y por ello la fuerza de 

compresión se transfiere a la pared a una velocidad e in-

tensidad mayor durante la prueba de resistencia.

Los postes de titanio presentan una adaptación más pa-

siva y requieren grandes cantidades de cemento de resina. 

 Fuerza de compresión (N)

Grupo n Media* DE Mínimo Máximo

Postes y muñones en aleación de oro  10 1.189,23B 299,02 788,90 1.719,90

Postes de titanio 10 1.816,43A 502,12 960.40 2,474.50

Quartz-fiber posts 10 1,224.51 B 436.90 568.40 2,254.00

Composite resin cores 9 2,010.63A 615.39 1,416.10 3,577.00

*ANOVA y comparación múltiple de Tukey a un nivel de significación del 5%: las medias seguidas de diferentes 

letras son estadísticamente diferentes (P < 0,001). DE: desviación estándar.

Tabla 1. Medias obtenidas sobre la prueba de resistencia a la fractura

Tabla 2. Análisis de varianza

Causa de variación Grados de libertad Suma de cuadrados F P

Grupo 3 4980413 7,10 < 0,001

Error experimental 35 8186236

Total corregido 38 13166649

1.189,23
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Figura 4. Resultados de la resistencia media a la frac-
tura.
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Esto resulta en una capacidad más elevada de absorber la 

compresión, porque el cemento actúa como absorbente de 

la presión34: la capa de cemento se deforma y solo enton-

ces transmite el estrés a la dentina15, lo que explicaría los 

buenos resultados de resistencia asociados a los postes de 

titanio en este estudio. En el otro extremo, los sistemas de 

poste y muñón colado constituyen un bloque completo y 

por lo tanto ejercen probablemente una balanza más acti-

va que los postes de titanio con muñón de composite. Este 

hallazgo concuerda con Ukon et al35, que desarrollaron un 

modelo experimental fotoelástico y encontraron que, para 

evitar una fractura radicular vertical en la práctica clínica, 

puede ser aconsejable emplear materiales con un módulo 

de elasticidad elevado para el poste y con un módulo bajo 

para el muñón.

El factor férula y el bajo módulo de elasticidad de 

los postes de fibra de cuarzo (18 a 47 GPa) favorecen 

la resistencia frente a la fractura1,12,13,15,20. Sin embargo, 

el aplanamiento mesiodistal pronunciado y los surcos 

cervicoapicales observados en las raíces de los premo-

lares son factores de riesgo que pueden favorecer el de-

bilitamiento o la perforación de las paredes durante la 

preparación de los conductos24,36. El diámetro de las 

fresas empleadas para dar forma al espacio intrarradi-

cular para la inserción de los postes de fibra de cuarzo 

de doble conicidad (Light-Post) era de 1,46 mm en el 

tercio medio, comparado con los 1,35 mm de los pos-

tes de titanio (Unimetric). Además del diámetro mayor, 

los postes de fibra de cuarzo requirieron movimientos 

repetitivos y agresivos para adaptarse al espacio del 

poste, porque el cuarzo es menos pasivo15 que el tita-

nio. Es probable que el estrecho diámetro mesiodistal 

de las raíces, combinado con la eliminación de una 

gran cantidad de dentina intrarradicular, debilitara la 

estructura dentaria remanente, aumentando la inciden-

cia de fractura24,36.

El grupo 4 (2.010,63 N) mostró el mejor comporta-

miento cuando se comparó con los grupos 1, 2 y 3 con 

diferencias significativas en relación con los grupos 1 y 

3. Aunque el modo de fractura no fue el objetivo del 

estudio, hubo una incidencia más elevada de fracturas 

cervicales en el grupo 4 (fig. 5), de forma diferente a lo 

que se observó en otros grupos, en los que predomina-

ron las fracturas del tercio medio. Clínicamente, una 

fractura cervical no requiere la extracción de la estruc-

tura dentaria remanente; en lugar de ello se puede res-

taurar la raíz remanente mediante extrusión o alarga-

miento de la corona clínica37. Otro estudio demostró 

que solo los premolares restaurados con postes cortos 

(5,0 mm) podían ser restaurados de nuevo después de 

haber sido sometidos a fractura inducida por compre-

sión; en la presente muestra, la resina intrarradicular 

empleada en el grupo 4 actuó como un poste de 4,0 mm. 

Este método es más simple, más económico y menos 

invasivo que la construcción de muñones, y evita el 

riesgo de perforación durante la preparación del con-

ducto, preservando así tejido dental y asegurando el se-

llado apical32.

Otros estudios4,5,25,31-33 han concluido que una férula 

cervical de al menos 2,0 mm es más relevante para los 

resultados de resistencia a la fractura que otros pará-

metros, como el tipo de poste empleado, el módulo de 

elasticidad, el cemento y la longitud del poste. Aunque 

este estudio empleó una férula uniforme de 2,0 mm, 

los resultados sugieren que el módulo de elasticidad y 

el diseño del poste influyen en la resistencia a la frac-

tura sobre la estructura dentaria remanente siempre que 

transfieren una cantidad mayor de estrés a la dentina y 

requieren mayor eliminación de tejido, respectivamen-

te. Assif et al25 concluyeron que, siempre que se respe-

ta una férula cervical de 2,0 mm, el tipo de poste em-

pleado se vuelve menos importante; sin embargo, los 

autores emplearon postes igualmente rígidos. En el 

mismo estudio25, el modo de fractura en el grupo res-

taurado con coronas sin postes fue muy similar al en-

contrado en el presente estudio (fig. 5), es decir, la línea 

de fractura fue más apical en los grupos restaurados con 

postes, probablemente como consecuencia de la distri-

bución de estrés a lo largo de la longitud del diente25 

(figs. 5 y 6). Estos resultados pueden sugerir la función 

de los postes como gradiente de fuerza10, independien-

temente del hecho de que la férula cancela el efecto del 

material del poste muñón y reduce el estres23. En el 

presente estudio, las fracturas ocurrieron, bajo cargas 

muy elevadas, lo que no ocurre en la realidad clínica 

(en premolares, las fuerzas de la masticación oscilan 

entre 222,0 y 445,0 N38). Por lo tanto, es posible inferir 

que, bajo condiciones normales, los cuatro sistemas 

empleados en este análisis presentarían un pronóstico 

favorable, siempre que estuviera asegurada la preserva-

ción de un mínimo de estructura dentaria remanente de 

2,0 mm.

Por término medio, 2,0 mm más allá de la LAC, la 

cresta ósea alveolar soporta fuerzas horizontales y obli-

cuas que se aplican a la corona; las fuerzas resultantes 

son mayores en la circunferencia de la raíz8 y neutras 

en el área preparada de los conductos23. Por lo tanto, en 

los casos de paredes remanentes muy finas, el conduc-

to preparado debe ser protegido tanto externamente, 

por la férula de la corona23, como internamente, por 

añadido de composite para reforzar la pared dentina-

ria29.
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Si consideramos que la cantidad media de dentina en-

contrada en los premolares en este estudio fue de aproxi-

madamente 2,72 mm, es posible sugerir que el chamfer 

de 0,6 mm no ejerció influencias importantes sobre los 

resultados de resistencia dentaria. Sin embargo, en la 

práctica clínica, la aplicación de este método es difícil, 

debido a las demandas estéticas involucradas en las res-

tauraciones cerámicas, que requieren desgastes de 1,2 a 

1,5 mm, debilitando así la estructura dentaria remanente. 

En estos casos, un poste puede ayudar a soportar la resi-

na del muñón23,37. También es importante enfatizar que 

en este estudio, el chamfer se realizó en incisivos infe-

riores, dientes que de forma natural presentan una es-

tructura pequeña22. Sería interesante realizar un nuevo 

estudio que valorara los mismos materiales restaurado-

res sin férula; en este caso, la resistencia descansaría 

solo sobre los materiales, lo que resultaría en un patrón 

diferente de retención intrarradicular y distribución del 

estrés.

Varios estudios in vitro han aplicado fuerzas directa-

mente sobre el poste y el muñon3,39. Sin embargo, la sig-

nificación clínica de esta técnica es limitada, porque las 

restauraciones de muñón y poste frecuentemente se 

combinan con coronas artificiales7. Se ha visto que el 

empleo de una férula permite distribuir mejor las fuerzas 

entre el muñón y poste y la raíz, y de forma diferente a 

lo que se observa cuando las fuerzas se aplican directa-

mente al muñón y poste25.

Las fuerzas funcionales y parafuncionales someten al 

diente a múltiples vectores de fuerza33. Por lo tanto, la 

selección de un sistema de muñón y poste a la hora de 

restaurar un diente desvitalizado debe tomar en conside-

ración varios aspectos, como la región dentaria, el tipo 

de retención requerida (para una corona, una prótesis 

parcial fija o una prótesis parcial removible) y el alinea-

miento dentario40.

Conclusión

Dentro de las limitaciones de este estudio in vitro, los 

hallazgos demostraron que los premolares desvitalizados 

con estructura dentaria remanente que permitiera el em-

pleo de la férula cervical de 2,0 mm, y con muñones de 

composite (sin postes), eran más resistentes a la fractura 

que los dientes restaurados con algún sistema de muñón 

y poste. Además, en los premolares desvitalizados con al 

menos 2,0 mm o más de estructura dentaria remanente 

apical al muñón, el empleo de postes intrarradiculares 

debe ser cuestionado y valorado cuidadosamente, tenien-

do en consideración el tipo de restauración involucrada 

y las fuerzas de masticación a las que estos dientes van a 

ser sometidos.

La preservación de estructura dentaria es el factor pro-

tector más importante frente a la fractura por cargas pa-

rafuncionales o funcionales. De cualquier forma, el mó-

dulo de elasticidad de los materiales empleados en la 

restauración debe tomarse también en consideración en 

el plan de tratamiento.
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