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Resumen
Los dientes anteriores con tratamiento endodóntico y con pérdida de es-
tructura dental usualmente son restaurados con postes de fibra de vidrio 
o con postes colados, y son susceptibles a presentar fallas que pueden 
llegar a ocasionar la pérdida dental por no ser rehabilitables. Se propo-
ne aquí, identificar cuál entre los dos tipos de postes: prefabricados de 
fibra de vidrio o postes colados, es más resistente a la fractura debido a 
las fuerzas biomecánicas compresivas o tensionales que se suceden en 
los dientes anteriores rehabilitados con coronas respecto a la fractura del 
poste, de la raíz o el desalojo de este.  Se realizó una revisión sistemática 
de la literatura, con información recolectada desde las bases de datos de 
los buscadores: PubMed, Scielo, Lilacs y Science Direct. Noventa y tres 
artículos sobre el tema fueron tamizados según los criterios de selección. 
Cuatro cumplieron con este procedimiento y se encontró que la resistencia 
a la fractura tiende a ser mayor en dientes restaurados con postes cola-
dos, pero cuando se presenta una fractura es desfavorable para el retrata-
miento restaurativo. En el caso de los postes de fibra de vidrio se presenta 
mejor resistencia a la fractura y presentan un patrón por lo general más 
favorable para un retratamiento en caso de éste fracaso. 

Palabras clave: Resistencia a la fractura, Poste colado, Poste pre-fabrica-
do en fibra de vidrio, Diente endodónticamente tratado.

Abstract
Anterior teeth with endodontic treatment and loss of tooth structure are 
usually restored with glass fiber posts or cast cores, which are susceptible 
to present failures that may potentially cause tooth loss because they are 
not able to be restored again.  It is proposed here to identify which of the 
two types of posts: prefabricated fiberglass or cast posts, is more resistant 
to fracture due to biomechanical forces of compression that occur in the 
anterior teeth restored with crowns respect to fracture post , root or evic-
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tion of this.  A systematic review of the literature was conducted with information 
gathered from the databases of search engines: PubMed, Scielo, Lilacs and Science 
Direct. Ninety three articles on the topic were screened according to the selection 
criteria. Four cumplied with this procedure and found that fracture resistance tends 
to be grater in teeth restored with cast posts, but when a tracture accors is untao-
rubale for a restorative retreat. In the case of fiberglass posts and greater remaining 
height structure better fracture resistance is presented, and they present a pattern 
usually more favorable for retreatment in case of fracture.

Keywords: Resistance fracture, Post cast, Prefabricated glass fiber post, Endo-
dontically treated teeth.

Introducción
Los retenedores intraradiculares tipo postes, son empleados para restaurar dientes 
tratados endodónticamente desde 1870, su función primaria es soportar y conectar 
la restauración coronal con el remanente radicular y distribuir las fuerzas (1-4). Los 
postes colados conforman una unidad que es elaborada mediante una impresión del 
conducto radicular previamente preparado en su parte interna quedando una por-
ción de gutapercha intacta para el adecuado selle apical; se confeccionan mediante 
un poste en cera o acrílico de autocurado que luego será colado con una aleación 
metálica (5-10). 

Los retenedores intraradiculares deben ser estéticamente compatibles con la co-
rona y los tejidos circundantes, en casos de dientes anteriores muy destruidos, los 
postes colados pueden generar un tono gris metálico tanto en la estructura dental 
remanente como en el tejido gingival (11,12). Mediante el empleo de postes en fi-
bra de vidrio es posible la rehabilitación con coronas más translúcidas (13,14). Los 
postes colados pueden afectar el resultado estético de una corona completamente 
cerámica, debido a ello han ido ganando popularidad los postes de fibra de vidrio 
por sus propiedades estéticas y biomecánicas favorables (15,16), los cuales han sido 
diseñados para ser cementados mediante técnicas adhesivas dentro del conducto 
radicular y el remanente dental para que posteriormente sea reconstruido con una 
resina compuesta (17-20).

A través de los años, muchos sistemas de postes prefabricados han sido introducidos en 
el mercado y empleados por los profesionales alrededor del mundo, con la ventaja que 
disminuyen el tiempo de labor clínica, el número de procedimientos, el trabajo del labo-
ratorio y reducen los costos; como desventaja a este sistema está la falta de evidencia 
de su durabilidad a largo plazo al ser comparado con los postes colados tradicionales 
(21-23).  Las cargas que recibirán los dientes dependen de la ubicación de ellos en la 
cavidad oral.  Los dientes anteriores son sometidos a cargas horizontales u oblicuas y 
los dientes posteriores son sometidos a cargas verticales (24,25). Por esta razón para 
los dientes anteriores es muy importante que el poste posea un módulo de elasticidad 
similar a la dentina (26,27). Una fractura se considera un fracaso común en los dientes 
tratados endodónticamente debido a las cargas oclusales. Cuando se emplea postes 
metálicos es posible provocar estas fracturas radiculares, con más frecuencia que cuan-
do se utilizan postes de fibra de vidrio con un módulo de elasticidad similar al de la den-
tina (28). Según Chuang y col. en el 2012 reportan la microfiltración marginal como uno 
de los indicadores que se manifiesta previamente a la pérdida de retención y que puede 
ser en ocasiones, un factor que se asocia con la fractura radicular (29-31).
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En consecuencia, el objetivo de este estudio fue realizar una revisión sistemática de 
la literatura con el fin de identificar cuál entre los dos tipos de retenedores intrarra-
diculares postes colados o postes prefabricados de fibra de vidrio es más resistente 
a las fuerzas biomecánicas en dientes anteriores rehabilitados con coronas respec-
to a la fractura del retenedor, de la raíz o el desalojo de este.  

Estrategia de búsqueda
Se realizó una revisión sistemática de la literatura para discutir de manera detallada 
sobre la conveniencia del uso de postes colados metálicos o de fibra de vidrio en 
dientes anteriores, según la evidencia hallada. Para esto se tamizó la información 
en cuatro bases de datos de la literatura: PubMed, Scielo, Lilacs y Science Direct 
producidos desde los años 2005 hasta el 2015.

Para la recolección de los datos se utilizaron las palabras clave de búsqueda en es-
pañol: resistencia a la fractura, poste colado, poste en fibra de vidrio y diente endo-
dónticamente tratado, y sus respectivas traducciones al inglés: Fracture resistance , 
Cast post, glass fiber post, endodontically treated teeth.

Para la selección de los estudios, se incluyeron los artículos que cumplieran con los 
criterios de inclusión: escritos en inglés y español, de estudios experimentales in 
vitro que evaluaran la resistencia a la fractura de postes frente a cargas oclusales en 
dientes anteriores tratados con endodoncia, publicados desde el año 2005 a 2015. 
Se seleccionaron los escritos que presentaron muestras mayores de (n=10) dientes. 
Como criterios de exclusión: estudios realizados en modelos animales, estudios no 
experimentales e in vivo y estudios sin resultados confirmados con criterios estadís-
ticos suficientes.  

Los artículos seleccionados en esta etapa fueron evaluados de manera independien-
te, frente a los criterios de inclusión y exclusión en texto completo por tres revisores 
de las áreas de endodoncia, rehabilitación y epidemiología.  Posteriormente, se re-
gistraron los resultados en una escala de construcción propia basada en la escala 
PEDro (32) que resultó ser la más cercana al objetivo del estudio, con 11 ítems indi-
viduales puntuados con 1 o 0 según cumpliera o no con el criterio revisado. Se se-
leccionaron aquellos artículos con puntajes mayores a 10. Los artículos que fueron 
excluidos, con puntajes cercanos, recibieron discusión grupal de los revisores para 
decidir su selección o no. 

Existe una producción importante de artículos en esta temática en las bases de 
datos revisadas. La búsqueda de información inicial obtuvo fundamentos para el 
análisis de revistas de diversa naturaleza, entre las más relevantes encontró 44 
artículos publicados en la revista de prostodoncia dental Journal of Prosthetic Dent, 
actualmente en el cuartil 2 de la clasificación Scimago Journal and Country Rank 
(SJR); 15 artículos en el Journal of Dentistry clasificada en el cuartil 1 según SJR; 12 
en la revista Dental Material en cuartil 1 en la clasificación SJR, y 8 en International 
Endodontic Journal clasificada en el cuartil 1 en SJR, 5 artículos en el Journal of Oral 
Rehabilitation; estos como los principales aportes, y en menor proporción con menos 
de 5 artículos otras revistas de carácter internacional.  

De los 93 artículos hallados, se excluyeron 64 por no ser estudios in vitro y 23 más se 
descartaron por ser estudios en dientes diferentes a los anteriores; por tamaño de 
muestra insuficiente fueron descartados 2 artículos del estudio.  Al final del tamizaje 
quedaron 4 artículos cómo insumo de la revisión sistemática de la literatura (Figura 1). 



Ruiz-Matorel M, Pardo-Betancourt MF, Jaimes-Monroy G, Muñoz-Martínez E, Palma-Medina JE.

Enero - Junio 2016 - Pág 48

ODONTOLOGÍA

La metodología de los estudios tenía en común la aplicación de fuerzas controladas 
sobre los modelos radiculares con los postes, y adicionalmente, coincidían en la res-
puesta esperada: fractura o desalojo del poste, en los dientes anteriores. El objetivo 
final de estos artículos, se centró en el reconocimiento de las mejores condiciones 
de respuesta, que indicaran el mejor pronóstico del diente para su posterior reha-
bilitación.  

Hallazgos desde los artículos tamizados
Maroulakos y col. en el 2015 (34) realizaron un estudio en 30 dientes anteriores 
superiores tratados endodonticamente que fueron divididos en 3 grupos, el primero 
con postes colados en oro; el segundo con postes prefabricados de titanio y mu-
ñón con resina compuesta y el tercero con postes prefabricados de fibra de vidrio 
reforzado con cuarzo y muñón en resina compuesta. Las muestras se trataron en 
termociclador. Se verificó el modelo de fractura por imágenes de micro tomografía 
computarizada y se sometieron a fallas mediante una máquina universal de prue-
bas. Los datos fueron analizados con ANOVA de una sola vía, en donde se observa 
la respuesta sobre la variable resistencia a la fractura ocasionada por el tipo de 
material. Todos los grupos mostraron diferencias en la prueba de ANOVA p=0,002. 
Los postes colados en oro mostraron más alta resistencia a la fractura, comparado 
con los demás con una media de 174N; el modo principal de fracaso para los pos-
tes colados en oro y para los postes prefabricados con titanio y muñón con resina 
compuesta, fue la fractura radicular, mientras que para los postes de fibra de vidrio 
reforzado con cuarzo y muñón con resina compuesta, fue el desalojo del poste.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de los artículos para la revisión sistemática de la 
literatura.
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Chuang y col. en el 2010 (33), estudiaron en una muestra de 60 incisivos, la longi-
tud adecuada para la retención intrarradicular del poste y adicionalmente las fuer-
zas y tensiones soportadas en el interior de la raíz en referencia a su respuesta 
de manera comparativa con la longitud, entre postes de fibra de vidrio, de carbono 
y prefabricado de acero inoxidable. Los dientes extraídos fueron tratados con en-
dodoncia, restaurados y divididos en 3 grupos; el primer grupo con postes prefa-
bricados de acero inoxidable, el segundo grupo con postes prefabricados de fibra 
de carbono y el tercer grupo con postes prefabricados de fibra de vidrio. Luego se 
subdividieron en dos grupos para tratar las condiciones de longitud de prepara-
ción radicular a 5 y 10 mm (n=10). Los dientes fueron sometidos a condiciones de 
termociclado y luego se aplicaron cargas oblicuas al inicio de 100 N fuerza sobre 
la superficie lingual de la corona a 2mm del borde incisal y a 135° de angulación. 
Para el análisis estadístico se realizó ANOVA de 2 vías, (p=0.05) para comparar tipo 
de material y longitud del poste a 5 y 10 mm sobre la variable dependiente resis-
tencia a la fractura. Los resultados no fueron estadísticamente significativos cuan-
do se evaluaron los postes metálicos a 5 mm, que se fracturaron con cargas de 53 
a 121 N. A 10 mm, el mismo grupo presentó una menor resistencia a la fractura, 
sobre 115N y una incidencia mayor de fractura de la raíz considerada como des-
favorable,  para efectos del retratamiento. Comparativamente, los datos obtenidos 
registraron respuestas a la fractura similares en los dientes restaurados con fibra 
de carbono y fibra de vidrio. El efecto a la fractura no parece tener relación con la 
longitud del poste cuando es del tipo fibra (carbono o vidrio) comparado con las 
respuestas para el poste de acero inoxidable. En cuanto a los planos de fractura 
producidos, los cambios entre los diversos materiales de los postes fueron noto-
rios, así, para los postes de acero inoxidable las fracturas sucedieron en el tercio 
medio con direcciones oblicuas o transversales al borde del poste, mientras que 
para los de fibra de carbono y vidrio estaban cerca de la región cervical. Todas las 
regiones de fractura se relacionaron con las zonas de mayor concentración de 
tensión en el interior de la raíz. 

Giovani y col. en el 2009 (15), evaluaron in-vitro la resistencia a la fractura en raíces 
restauradas con postes de fibra de vidrio y postes colados a diferentes longitudes 
de preparación de conducto. Para esto utilizaron una muestra de 60 dientes sin co-
ronas clínicas con tratamiento endodóntico y preparaciones radiculares a 6mm, 
8 mm y 10 mm, para cada restauración. Realizaron un análisis de Anova de dos vías 
para determinar la resistencia a la fractura, con respecto a la longitud de los postes 
y el tipo de material y una prueba de Tukey para las diferencias. En este estudio 
no se encontraron diferencias significativas en los grupos entre sí con respecto a 
la longitud de 6mm, 8mm y 10mm (p=8,669) para los postes colados; la diferencia 
con respecto a los demás grupos se estableció en los postes de fibra de vidrio, que 
resultaron bajo estas condiciones experimentales, con una mayor resistencia a la 
fractura dependiente de la longitud. En esta experiencia se probó que cuando se 
aplican fuerzas compresivas sobre la corona, se aumenta la resistencia a la fractu-
ra, cuando el poste de fibra de vidrio está cementado a una mayor longitud.

La longitud de los postes colados no afecta la resistencia radicular a la fractura y los 
autores consideran que estas son dadas por la rigidez de los mismos. En este es-
tudio la localización de las fracturas fue predominante en la región más apical, con 
una localización desfavorable para la restauración. Bajo estas condiciones, los datos 
parecen favorecer la conclusión que los postes de fibra de vidrio son una alternativa 
viable para aumentar la resistencia a la fractura. Esto puede explicarse porque los 
postes de fibra de vidrio presentan un módulo de elasticidad similar a la dentina, y 
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revisión sistemática de la literatura 

Título del estudio Autores y revistas Año Resultados

Fracture resistance of 
compromised endodontically 
treated teeth restored with 
bonded post and cores:  An in 
vitro study.34

MAROULAKOS G, NAGY W, 
KONTOGIORGOS E.  The 
Journal of Prosthetic 
Dentistry. (2015), 114:390-
397.

2015

Estadísticamente se encontró una diferencia 
significativa en los tres grupos. Los postes 
colados con aleaciones de oro tuvieron un mejor 
comportamiento de resistencia a la fractura que los 
postes de fibra de vidrio o de titanio.  Los dientes 
restaurados con postes de fibra de vidrio mostraron 
un desalojo por falla adhesiva en la interfase entre 
el poste y la dentina radicular.

Influence of post material and 
length on endodontically treated 
incisors:  An in vitro and finite 
element study.33    

CHUANG S, YAMAN P, 
HERRERO A, DENNISON J, 
CHAN C.  J Prosthet Dent 
(2010), 104:379-388.

2010

En una muestra de 60 incisivos se utilizaron tres 
tipos de postes pre-fabricados: fibra de vidrio, 
fibra de carbón y acero inoxidable. El incremento 
en la longitud de los postes no se relacionó con las 
fracturas producidas.  El empleo de postes metálicos 
largos reduce la resistencia a la fractura.   Los postes 
de fibra de vidrio proveen una resistencia mayor a 
fracturarse. La mayor concentración de esfuerzos 
analizados por metodología de elementos finitos 
se localizó en la región cervical para el caso de los 
dientes tratados con fibra de vidrio. 

In vitro fracture resistance of 
glass-fiber and cast metal posts 
with different lengths.15

GIOVANI A, VANSAL L, 
SOUSA M, PAULINO S.  J 
Prosthet Dent.  (2009), 
101:183-188.

2009

Los postes de fibra de vidrio de 10 mm tuvieron la 
mejor respuesta a la fractura. Los postes colados 
tuvieron una resistencia a la fractura mayor en 
comparación a los postes de fibra de vidrio cuando 
se compara por el material. El patrón de fractura 
de los postes de fibra de vidrio se concentró en el 
área cervical y media radicular en comparación 
con los postes colados que se concentró en la zona 
apical haciendo desfavorable su retratamiento 
restaurador.

Microleakage and fracture 
patterns of teeth restored with 
different posts under dynamic 
loading.36  

JUNG S, MIN K, CHANG S, 
PARK S, KWON S, BAE J.    
J Prosthed Dent. (2007), 
98:270-276. 

2007

El estudio revelo que para los postes colados se 
presentó una microfiltración mayor en comparación 
con los postes de fibra de vidrio. Los autores no 
reportan si esté patrón está influenciado por el 
material de cementación. Sin embargo, sugieren 
que los postes cementados con resina compuesta 
son los que facilitan el desalojo. 

La fractura de los dientes restaurados con postes 
colados presentó un patrón desfavorable, es decir, 
una fractura que no permite un retratamiento 
ya que sobrepasa el tercio medio radicular, a 
diferencia de los postes de fibra de vidrio que 
presentan una fractura favorable, es decir aquella 
que no sobrepasaba el tercio cervical radicular.
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cuando son sometidos a cargas compresivas pueden absorber mejor las fuerzas a 
lo largo de la raíz. Cuando las fracturas ocurren se presentan principalmente en la 
zona cervical radicular. 

Jung SH y col. en el 2007 (36) evaluaron 40 incisivos mandibulares que fueron sec-
cionados a nivel de la unión amelocementaria y luego tratados endodonticamente. 
Estos dientes fueron divididos en 4 grupos (n=10): Postes colados, postes metálicos 
prefabricados, postes de fibra de vidrio reforzado con resina compuesta y postes 
cerámicos. Después de cementar los postes se aplicó una carga intermitente de 
98N a 1Hz durante 50.000 ciclos a un ángulo de 135° del eje longitudinal de los 
dientes restaurados. Posteriormente, se sometieron a tinción con fucsina básica a 
concentración de 0.5% con el objeto de percibir los patrones de fractura; la relación 
de la superficie teñida con el área total de la superficie radicular se determinó con 
un analizador de imágenes. Los datos se analizaron con la prueba ANOVA de una vía 
con la variable fractura en relación con el tipo de material. Los patrones de fractura 
de los dientes fueron clasificados de acuerdo a sus líneas de propagación, definida 
como la línea de fractura expuesta en uno de los tercios de la raíz.

Se presentaron diferencias significativas entre las medias de todos los grupos 
p=0,001. El grupo de postes colados mostro significativamente un nivel más alto de 
microfiltración en comparación con los otros grupos. En cuanto al modo de fracaso 
el grupo de postes de fibra de vidrio reforzado con resina compuesta y el grupo de 
postes cerámicos mostraron una menor microfiltración y patrones de fractura que 
favorecían el retratamiento.

Discusión
Los postes de fibra de vidrio y los postes colados presentan un alto riesgo de fallas 
biomecánicas a mediano o largo plazo, debido a la gran pérdida de estructura dental 
resultado de caries preexistente y por el mismo tratamiento endodontico (37).

Varvara y col. en el 2007 (35), aunque no trabajaron con postes de fibra de vidrio, si 
observaron un aspecto importante con respecto al efecto de la altura de la dentina 
residual o remanente dentinal, que no fue valorado en ninguno de los 4 artículos ta-
mizados en la revisión. Varvara demuestra que bajo las condiciones experimentales 
trazadas, al aumentar el remanente dentinal se presenta una mayor resistencia a 
la fractura, lo cual, favorece los retratamientos de rehabilitación. Es importante una 
obturación mínima de 3 a 5 mm de gutapercha en el ápice para mantener un ade-
cuado selle (38,39) y la disponibilidad de 2 mm de estructura remanente coronal a la 
línea terminal de la preparación que mejore la resistencia a la fractura y que de esta 
manera provea retención a la corona, lo que genera un efecto de abrarazadera  que 
previene la fractura radicular del poste y un desalojamiento del mismo (40). 

En el estudio in vitro de Giovani y col. en 2009 (15) se demostró que la longitud de 
los postes no tiene relación con la resistencia a la fractura para las condiciones ex-
perimentales probadas, con cargas sobre postes colados y postes de fibra de vidrio; 
situación que fue refrendada por Chuang y col. en el 2010 (34) con  postes de acero 
inoxidable, fibra de carbono y fibra de vidrio. 

Otro hallazgo importante, en la presente revisión sucede cuando los diferentes au-
tores, comparan el material del poste con respecto a la resistencia a la fractura. 
Demostraron para las condiciones experimentales, que existen diferencias entre los 
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materiales y la respuesta a las fuerzas aplicadas en cuanto a la presencia de frac-
turas favorables o no para los retratamientos de rehabilitación. En todo caso, estas 
respuestas parecen favorecer especialmente a los postes de fibra de vidrio en los 
que las fracturas, cuando suceden, se presentan sobre el tercio cervical radicular lo 
que es considerado como favorable.  En algunos casos la respuesta de los postes de 
fibra de vidrio están relacionadas directamente con el desalojo del poste sin daño a 
la estructura radicular (15, 33, 34).  Cuando esto ocurre se observa que al preservar 
la estructura dental se reduce la posibilidad de fracturas radiculares (41,42).  Esta 
respuesta encontrada parece estar apoyada, también, por otros estudios como los 
de Dilmener y col. en el 2007 (43) en donde experimentalmente hallaron que los 
postes no metálicos tienen mayor resistencia a la fractura, de manera importante 
señalan los autores, que esta respuesta se debe al módulo de elasticidad de los ma-
teriales utilizados que suelen ser similares a los de las dentina.  

Otra limitación en los estudios evaluados se presenta sobre el hecho de que no fue-
ron estudiados en ninguno de los casos, el compromiso que tiene sobre la respuesta 
a la fractura, el diámetro de los postes.  Stern y Hirshfeld (44) sugieren que el ancho 
del poste no debe ser mayor a un tercio del ancho radicular con el objetivo de no 
debilitar el remanente radicular. Los dientes endodónticamente tratados y rehabili-
tados con postes son más propensos a las fracturas que aquellos dientes rehabilita-
dos sin tratamiento de conducto previo (45-47).

Jung y col. en el 2007 (36) realizaron aportes importantes en el estudio de las formas 
y las posiciones de las fracturas en la estructura radicular. Ellos observaron la micro-
filtración y los patrones de fractura de dientes incisivos inferiores restaurados con 
diversos materiales, encontrando que en el tipo de fractura para los postes con fibra 
de vidrio, las líneas se limitaban al tercio cervical radicular, mientras que las líneas 
de fractura que sobrepasaban el tercio medio radicular se encontraron en los grupos 
de postes metálicos o colados. Más adelante en 2012 Chang y col. (30), hallaron que 
la microfiltración marginal precede a la pérdida de retención del poste, situación que 
es probable que ocasione una fractura radicular o fractura del poste y puede ser el 
precursor de un fracaso en un diente rehabilitado con retenedor intraradicular (48,49). 
Concluyen los autores en este estudio, que los dientes tratados con postes colados tie-
nen un nivel mayor de microfiltración comparado con los postes de fibra de vidrio (37).

Las limitaciones de este estudio se encuentran relacionadas con los escasos artícu-
los que cumplieron con criterios de elegibilidad robustos para sacar conclusiones. 
Adicionalmente, la variabilidad debida a condiciones como marcas comerciales, es-
tructuras de dientes anteriores con formas y conductos radiculares no estandari-
zados y ajustes experimentales diversos, en los que se utilizaron condiciones cam-
biantes en cuanto a la aplicación de fuerzas y muñones restaurados con materiales 
disímiles entre otros. En este sentido, Monticelli y colaboradores en 2008, sugerieron 
la necesidad de ampliar la investigación para lograr evidencia sólida en cuanto a la 
indicación correcta para el uso de postes y el conocimiento a fondo de las variables 
que inciden en su precisa aplicación clínica (50).  

Conclusiones
Los resultados consignados en los anteriores artículos revisados sugieren que la 
longitud del poste no tiene que ver con la resistencia a la fractura de manera signi-
ficativa, adicionalmente, que la presencia de microfiltración es un factor de riesgo 
para fractura de la raíz, del poste o desalojo del mismo. 
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En cuanto al material del que está fabricado el poste, los autores seleccionados 
afirman que es un factor a considerar en la respuesta a las fuerzas compresivas 
y tensionales que se suceden sobre la raíz y que además están relacionados de 
manera importante con las fracturas favorables o no para el retratamiento por re-
habilitación.

Aunque existen diversas condiciones experimentales, los resultados consensuados 
indican que los postes de fibra de vidrio están entre las mejores alternativas cuando 
se presentan fuerzas tensionales importantes sobre dientes anteriores y son una 
opción un poco más favorable que los de metal o colados. 

Según las condiciones revisadas en los artículos se debería ampliar la investigación 
sobre esta temáticas haciendo énfasis en  el estudio de las influencias sobre la res-
puesta a las fuerzas aplicadas dependientes del diámetro de los postes y adicional-
mente estudiar de manera separada el efecto del material de cementación. Otra si-
tuación que puede ser estudiada es el efecto que tiene bajo estas mismas condiciones 
experimentales el cementar postes con diversas alturas del remanente dentinal.
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