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DISTRIBUCION DE LOS ESFUERZOS EN UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 
RESTAURADO CON DIFERENTES POSTES¹

STRESS DISTRIBUTION OF AN UPPER CENTRAL INCISOR RESTORED 
WITH DIFFERENT POSTS¹

HUGO SÁNCHEZ BOLÍVAR,² EDWIN CHICA ARRIETA,³ FEDERICOLATORRE CORREA4 

RESUMEN. Introducción: el método de elementos finitos fue usado para analizar la distribución de esfuerzos en dientes 
restaurados con postes. Métodos: el modelo del diente restaurado con poste está formado por dentina, ligamento, hueso cortical 
y trabeculado, corona metal-cerámica y gutapercha. El poste fue hecho de zirconia, aleación de metal base y metal noble. El 
poste fue cementado con cemento resinoso. Las variables incluidas en el modelado fueron módulo de elasticidad y razón de 
Poisson para todos los componentes del modelo. Se aplicó una carga de 200 N en la corona con una inclinación de 45º para 
calcular la distribución de los esfuerzos tanto tensiles, compresivos y de Von Mises. Resultados: se muestra el esfuerzo Von 
Mises en la dentina: aleación de metal noble 105,1899 N/mm2, aleación de metal base 69,86746 N/mm2 y zirconia 69,06321 
N/mm2. El esfuerzo Von Mises en el perno: aleación de metal noble 210,3797 N/mm2, aleación de metal base 349,3373 N/mm2 
y zirconia 345,3161 N/mm2. Conclusiones: con las limitantes de este estudio, se encontró que el incremento en el módulo de 
elasticidad de los postes causa disminución de los esfuerzos en la dentina.

Palabras clave: técnica de perno-muñón, análisis elementos finitos, aleaciones de cerámica y metal, endodoncia.

Sánchez H, Chica E, Latorre F. Distribución de los esfuerzos en un incisivo central superior restaurado con diferentes 
postes. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2007; 19 (1): 49-59.

ABSTRACT. Introduction: the finite element method was used to analyze the stresses in teeth restored with posts. The variables 
studied were material and modulus of elasticity of dowel. Methods: the model of the post-restored tooth involved dentin, ligament, 
cortical and trabecular bone, gingiva, metal-ceramic crown, and gutta-percha. The dowels were made of zirconium, base metal 
and noble metal casting alloys. The dowel was cemented with resin luting agents. The variable included was modulus of elasticity 
and Poisson’s ratio. A load of 200 N was applied to the crown an angle of 45 degrees in order to calculate the stress distribution 
and tensile shear also von misses stresses. Results: showed von Misses stress in dentin: Noble metal alloys 105.1899 N/mm2, 
base metal alloys 69.86746 N/(mm2) and zirconia 69.06321 N/mm2. Von Misses stress in dowel: Noble metal alloys 210.3797 
N/mm2, base metal alloys 349.3373 N/mm2 and zirconia 345.3161 N/mm2. Conclusions: within the limitations of the study, it 
was found that increasing the elastic modulus of the post l was found to cause decreased dentin stress. 
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INTRODUCCIÓN

La profesión odontológica frecuentemente se ve 
enfrentada al problema de rehabilitar los dientes 
tratados endodónticamente y debilitados estructural-
mente en su porción coronal y radicular. Para darle 
solución a este problema se han utilizado durante las 
últimas décadas los elementos de retención intrarra-
dicular (postes) colados en metal noble o en metal 
base, para que proporcionen retención  y resistencia 
a las restauraciones protésicas.1

Se busca con estos elementos aumentar la resis-
tencia a la fractura radicular, sin embargo, Guzy2 
demostró, en 1979, que los elementos de retención 
intrarradicular no refuerzan los dientes tratados en-
dodónticamente y Stockton3 afirmó que la resistencia 
a la fractura radicular está directamente relacionada 
con el grosor de la dentina remanente. Estos ha-
llazgos indican que es de gran importancia ofrecer 
tratamientos restauradores que ofrezcan longevidad 
y resistencia estructural. 

Sorensen y colaboradores,4 en 1990, hicieron un 
estudio en dientes tratados endodónticamente en el 
que evaluaron la resistencia a la fractura y encontra-
ron que los postes colados eran una de las mejores 
maneras para reemplazar la estructura perdida y 
proporcionar soporte y retención a la restauración 
protésica definitiva. 

Los retenedores intrarradiculares colados se han 
fabricado tradicionalmente con aleaciones de metal 
noble o metal base,5 pero también existen elementos 
como la zirconia o los elementos prefabricados que 
ofrecen alternativa en el manejo estético.

En los últimos años se ha promocionado la utiliza-
ción de nuevos sistemas y materiales con la idea de 
mejor comportamiento biomecánico, menor costo, 
menor tiempo de trabajo en el consultorio y para 
favorecer las propiedades físicas semejantes a la 
dentina, lo que podría proporcionar la distribución 
de los esfuerzos semejante a la de un diente sano, 
favoreciendo la adecuada estética de la restauración 
definitiva. Los sistemas prefabricados han tenido 
buena acogida en la profesión, debido a que pueden 
proporcionar resultados satisfactorios con menor 
costo y menos tiempo de trabajo clínico.3

Por su parte, Smith y Schuman6 concluyeron que 
existe gran variedad de sistemas de elementos 
intrarradiculares prefabricados y demostraron que 
no existe un sistema único que llene todas las exi-
gencias de un elemento intrarradicular ideal. De 
lo anterior se puede deducir, que el odontólogo se 
ve enfrentado a una disyuntiva para seleccionar el 
elemento de retención intrarradicular más apropia-
do al no tener una base científica clara acerca del 
comportamiento biomecánico.

Existen varios factores que influyen directamente 
en la retención y longevidad de los postes, estos 
factores están relacionados con la longitud del poste, 
el diámetro, el diseño, los medios cementantes, el 
método de cementación, la forma del canal radicular, 
la preparación del espacio del canal radicular y de la 
porción coronal remanente, la localización del diente 
en el arco dental, el número de dientes adyacentes, 
los contactos oclusales, el tipo de restauración y 
el uso del concepto de férula, la cantidad de tejido 
dentario remanente y el material del elemento in-
trarradicular.7-10

Por la extensión de la pérdida del tejido remanente, 
la decisión del material del elemento intrarradicular 
ha sido controvertido, respecto a si se utiliza un 
módulo de elasticidad alto o bajo. El módulo de 
elasticidad mide la rigidez de este y la resistencia a 
la deformación. Cuando se utiliza un módulo bajo o 
similar al de la dentina, se ha sugerido que hay una 
distribución más homogénea de los esfuerzos y se 
protegería la dentina remanente por esta razón.

Sin embargo, este punto es controvertido por pre-
sentar resistencia menor, hay más riesgo de despla-
zamiento de este elemento intrarradicular, de filtración 
y de pérdida de la restauración finalmente.10, 11

Cuando se utiliza un módulo más alto hay más re-
sistencia a la deformación, hay mayor probabilidad 
de que se mantenga la restauración y en los casos de 
los colados, hay mejor adaptación en cada conducto, 
sin embargo la literatura reporta mayor diferencia 
entre el módulo de la dentina y el del poste, lo que 
representa un riesgo alto de fractura.

La controversia actual se concentra si se utiliza un 
modulo de elasticidad bajo generando riesgo de falla 
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en la restauración y en el caso de un módulo alto, la 
falla se presentará en el tejido dentario. 10, 11, 12

La decisión final de qué elemento usar en los dientes 
con necesidad de reconstruir un muñón presenta 
muchas variables, donde ningún elemento logra 
ser universal, por tanto entender su comportamien-
to biomecánico se vuelve muy importante para el 
odontólogo restaurador.13

La evaluación del comportamiento biomecánico 
de estos elementos intrarradiculares, se realizó ini-
cialmente en estudios que utilizaban instrumentos 
(galgas) de deformación y métodos fotoelásticos; 
sin embargo, estos métodos tienen limitaciones, ya 
que solo permiten describir cómo se producen las 
fracturas radiculares y la fuerza requerida para que 
ocurran, sin considerar la distribución de los esfuer-
zos en el sistema diente-poste-periodonto.

Otros métodos, como el de elementos finitos, tienen 
el potencial de simular mediante un módelo matemá-
tico equivalente a un objeto real, compuesto por di-
ferentes materiales sometidos a diversas cargas; por 
tanto es útil para modelar el sistema que comprende 
un diente restaurado protésicamente, sistema que 
posee una geometría tridimensional compleja.14 

Entre las ventajas de utilizar el método de elementos 
finitos se pueden considerar las siguientes: es una 
técnica que permite pruebas claras y objetivas en 
los sistemas biológicos propuestos como objeto de 
estudio, se aumenta la rapidez en el procesamiento 
de los datos, se tienen respuestas útiles que pueden 
orientar la toma de las decisiones en problemas rea-
les. Además, permite repetir los experimentos varias 
veces, inclusive cambiando las posibles variables 
que afectan el sistema biológico en estudio. Estas 
ventajas hacen que la simulación sea una herra-
mienta útil y versátil para el diseño y la evaluación 
de técnicas innovadoras  que pueden predecir el 
comportamiento de un sistema biológico real con 
aproximación, lo cual lo convierte en una alternativa 
importante para la investigación.15, 18

El propósito de este estudio fue evaluar la distri-
bución de los esfuerzos de tres postes que difieren 
en sus propiedades físicas en dientes tratados en-

dodónticamente y restaurados con coronas metal 
cerámicas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para este estudio se ha modelado en el software 
CAD Solid Edge V17 el incisivo central superior 
incluido su estructura de soporte (hueso alveolar), 
obteniendo un modelo compuesto por 9 partes 
(raíz, corona, postes, ligamento periodontal, hueso 
esponjoso, hueso cortical, cofia metálica, cemento 
resinoso y gutapercha). Se seleccionó el incisivo 
central superior por la forma cónica de la raíz, por 
ser un diente unirradicular, por ser un diente que 
presenta un promedio de restauración alto y además 
su forma simple facilita el diseño en el computador, 
ya que presenta un canal pulpar relativamente ci-
líndrico con pocas alteraciones y variaciones en su 
forma.16 También fue seleccionado por su posición 
anterior en el arco dental y su inclinación, estando 
sometido a fuerzas oblicuas con respecto a su eje 
longitudinal en un ángulo de 45º. Esta angulación 
es el resultado de cruzar los ejes longitudinales del 
incisivo central superior (111º) con el incisivo cen-
tral inferior (90º) teniendo como referencia el plano 
de Franckfort (porion-orbita) y el plano mandibular 
respectivamente19 (figura 1). 

Figura 1
Modelo del incisivo central superior
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A partir del modelo de la figura 1 fueron definidos 
3 modelos (modelo poste colado de  metal base, 
modelo poste colado de metal noble, modelo poste 
colado de zirconio), los cuales fueron exportados 
al software de elementos finitos ALGOR con el 
fin de llevar a cabo el análisis del comportamiento 
mecánico de la estructura dental modelada. El tipo 
de análisis que se llevó a cabo fue elástico lineal 
donde se utilizaron elementos tetraédricos tipo Brick 
logrando convergencia de malla con un modelo con 
38.587 nodos y 11.025 elementos.

La carga aplicada a los modelos fue una arbitraria 
de 200 N uniformemente distribuida a lo largo 
de la superficie lingual, simulando las cargas 
generadas durante algunos de los movimientos 
masticatorios.  

Las propiedades mecánicas de los elementos que 
componen el modelo numérico fueron obtenidas 
de una búsqueda bibliográfica. De esta forma el 
modelo contó  con propiedades isotrópicas para: la 
porcelana, poste, gutapercha, dentina, resina, cofia 
metálica y ligamento periodontal; y propiedades 
ortotrópicas para el hueso cortical y esponjoso 
(véase cuadro 1).

Geometría

Se modeló la raíz del incisivo central con un muñón 
de dos milímetros de estructura coronal remanente 
en altura con un bisel de un milímetro en su periferia 

para obtener el efecto de abrazadera al modelar el 
elemento de retención intrarradicular (que puede ser 
colado o inyectado).29-31

La raíz se diseñó de forma cónica para facilitar 
la modulación con un diámetro coronal de cinco 
milímetros; esto no altera los resultados, dada la 
gran variabilidad que existe en la anatomía y en las 
dimensiones radiculares de un individuo a otro.

Para el diseño del conducto radicular se tuvo en 
cuenta que la amplitud del canal pulpar no fuera a 
superar un tercio de la amplitud radicular en su parte 
más estrecha; teniendo como mínimo un milímetro 
de dentina sana a su alrededor, sobre todo en la 
región del ápice.32, 33

Los cuatro milímetros apicales del conducto ra-
dicular fueron modelados con las propiedades de 
la gutapercha (material de obturación para endo-
doncia), conservando, así, la cantidad mínima de 
obturación  que se describe en la literatura para 
evitar la filtración.8, 34

Para el resto del conducto radicular y su porción 
coronal se diseñó un elemento intrarradicular con los 
diferentes tipos de materiales. El espigo del elemen-
to de retención intrarradicular tiene un diámetro co-
ronal de 1,6 mm y apical de 1,1 mm ajustándose a la 
anatomía interna del canal radicular con su porción 
apical redondeada. Los postes fueron cementados 
con cemento resinoso para lo cual se modeló una 
película de 0,040 m.

Cuadro 1
Propiedades de los materiales utilizados en el modelo de elementos finitos

N.º 
de Referencia Material E (MPa) módulo de elasticidad V Coeficiente de Poisson

X Y Z XY YZ XZ
20,21  Hueso cortical 10.300 14.200 27.000 0,295 0,10 0,115

22  Hueso esponjoso 315,650 390,380 942.630 0,295 0,10 0,115
23 Dentina 18.600 18.600 18.600 0,310 0,31 0,310
23 Cerámica 69.000 69.000 69.000 0,280 0,28 0,280

24, 25 Cemento resinoso 8.000 8.000 8.000 0,300 0,30 0,300
23 Metal noble 77.000 77.000 77.000 0,330 0,33 0,330
26 Metal base 200.000 200.000 200.000 0,300 0,30 0,300
27 Zirconia 200.000 200.000 200.000 0,330 0,33 0,330
23 Gutapercha 0,690 0,690 0.690 0,450 0,45 0,450
23 Ligamento periodontal 68,900 68,900 68.900 0,450 0,45 0,450
28 Cofia metálica 96.000 96.000 966.000 0,350 0,35 0,350
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La configuración del muñón o núcleo guardó las 
proporciones de la preparación para una corona 
completa metal-cerámica de un incisivo central 
superior izquierdo. Se necesita una reducción axial 
de 1,8 mm. Con esto se aseguró un espacio adecuado 
para la modulación de la corona metal-cerámica de 
la siguiente manera: el espesor de la porcelana es 
entre 1,5 mm y 1,8 mm, excepto en la porción incisal 
que fue de 2,0 mm. La estructura metálica es de 
0,3 mm en la porción más delgada.

El ligamento periodontal se diseñó teniendo en cuen-
ta las propiedades isotrópicas (materiales con igua-
les características en todas las direcciones); con un 
espesor en la periferia de la raíz de 0,2 mm y está 
ubicado a 1,5 mm de la unión cementoamélica.

Para el diseño del hueso alveolar se incluyó el hueso 
esponjoso que forma el interior del cuerpo maxilar 
y el hueso cortical que rodea tanto el maxilar como 
el alvéolo. Se consideraron ambas estructuras con 
propiedades ortotrópicas (diferentes características 
en los ejes x, y, z). La altura ósea es de 18 mm desde 
la cresta alveolar hasta la porción basal maxilar. El 

Cuadro 2
Comparación de esfuerzos máximos, mínimos y Von Mises N/mm2 

para un incisivo central superior rehabilitado con poste

Carga Tipo de material 
utilizado 

Esfuerzo máximo principal N/mm2 Esfuerzo mínimo principal N/mm2 Esfuerzo Von Mises N/mm2

200 N

Poste Dentina Poste Dentina Poste Dentina 
Metal noble 169,3097 74,16500 - 260,0874 - 73,75123 210,3797 70,12657
Metal base 305,4899 98,23607 - 476,0911 - 87,11487 349,3373 69,86746
Zirconia 329,4499 96.89829 - 492,7906 - 78,45582 345,3161 69,06321

Cuadro 3
Modelo poste metal noble

Tipo de esfuerzo Raíz Perno Máximo sobre el modelo 
Von Mises 105,18990 210,3797 201,5968

Esfuerzo máximo principal 74,16500 169,3097 169,3097

Esfuerzo mínimo principal -73,75123 -260,0874 -260,0874

hueso cortical es de un milímetro de espesor en la 
zona periférica desde la región basal y de 0,5 mm 
hacia la región interna del alvéolo. El diente tiene 
una longitud total de 25,0 mm, la corona mide 
9,5 x 8 mm y la raíz 15,5 x 5 mm. 

RESULTADOS

Para el análisis comparativo de la distribución de los 
esfuerzos sobre los modelos bajo la carga se utilizó 
como parámetro el esfuerzo principal máximo y el 
esfuerzo principal mínimo.17

Cuando el incisivo tratado endodónticamente, con 
poste intrarradicular, sometido a cargas mastica-
torias simuladas de 200 N con una inclinación de 
45° sobre la cara lingual de la corona protésica, se 
observan los siguientes resultados, que se presentan 
en un cuadro comparativo con los esfuerzos máxi-
mos, mínimos y Von Mises N/mm2 para un incisivo 
central superior rehabilitado con poste, para los tres 
tipos de materiales (metal noble, metal base y zir-
conia) (véase cuadro 2) y los cuadros específicos de 
cada poste evaluado (véanse cuadros 3, 4, 5).

Tipo de esfuerzo Raíz Perno Máximo sobre el modelo 

Von Mises 69,86746 349,3374 349,3374
Esfuerzo máximo principal 98,23607 305,4899 305,4899
Esfuerzo mínimo principal -87,11487 -476,0911 -476,0911

Cuadro 4
Modelo poste metal base
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Figura 3
Comparación de esfuerzos Von Mises en la dentina

Tipo de esfuerzo Raíz Perno Máximo sobre el modelo 
Von Mises 69,06321 345,3161 345,3161

Esfuerzo máximo principal 96,89829 320,4499 320,4499
Esfuerzo mínimo principal -78,45582 -492,7906 -492,7906

Cuadro 5
Modelo poste zirconio

Figura 2
Comparación de esfuerzo Von Mises en el poste

Se observa una tendencia respecto al módulo de 
elasticidad, cuando este es mayor, el esfuerzo se 
concentra sobre el poste y es menor en la dentina, 
donde el comportamiento de los postes colados en 
metal base y en zirconia son muy similares, debido 

a que presentan un modulo de elasticidad y una 
razón de poisson semejantes.

Los esfuerzos compresivos se presentaron en la cara 
vestibular del central y los esfuerzos tensiles en la 
cara palatina de este central (véase figura 4).
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Los esfuerzos se concentran en general en el tercio 
cervical y tercio medio, del poste y de la raíz.

Los esfuerzos en los postes de metal noble presentan 
diferencia entre la raíz y la dentina más estrecha que 
los otros dos tipos de postes, mostrando distribución 
más homogénea sobre todo el modelo.

diferentes estructuras de soportes del diente reha-
bilitado. Se trabajó con un modelo tridimensional 
(3D) proporcionando la posibilidad de tener un 
modelo más real. Para presentar los resultados se 
utilizaron cortes sagitales con una orientación en 
los ejes YZ (en este modelo el eje Y corresponde 
al eje axial del diente), este corte se escogió por la 
orientación en el sentido de la carga aplicada. El mo-
delo es homogéneo, elástico lineal e isotrópico para 
la mayoría de los materiales (porcelana, metales, 
cemento resinoso, dentina, gutapercha y ligamento 
periodontal) excepto el hueso cortical y esponjoso 
que son considerados como ortotrópicos

El método de elementos finitos ha sido usado para 
tratar de comprender cómo es la distribución de los 
esfuerzos en los dientes tratados endodónticamente y 
restaurados con postes y prótesis parcial fija, siendo 
una herramienta que ofrece análisis adicionales a los 
que pueden ofrecer los estudios in vitro e in vivo.35 
En el análisis de MEF se trabajó con una carga ar-
bitraria de 200 N simulando condiciones clínicas. 
Los resultados del análisis en MEF son expresados 
como distribución de esfuerzos. Estos esfuerzos 
pueden ser tensiles, compresivos, de corte o una 
combinación conocida como esfuerzo de Von Mises. 
Von Mises es un criterio de falla de los materiales 
que indica por dónde se está presentando una mayor 
concentración de los esfuerzos.15, 35 Con los datos que 
se suministraron al programa de simulación Algor 
(módulo de Young y razón de Poisson) no se puede 
determinar con qué carga específica va a fracturar 
alguno de los elementos del sistema, ya que se ne-
cesita el límite de fluencia de todos los elementos 
para poder dar un resultado del punto específico de 
fractura; razón por la cual no se justifica tener un 
dato exacto acerca de la fuerza de mordida.

Se ha investigado a través de estudios in vitro cuál 
es la carga de fractura para los dientes tratados en-
dodónticamente y rehabilitados con poste pero no 
se ha podido estandarizar un método que permita 
comparar los diferentes resultados obtenidos ya 
que utilizan modelos diferentes (con aplicación de 
cargas en diferentes grados, modelos con corona y 
sin ella, materiales diferentes y dientes diferentes 
entre otras variaciones).36-38

Figura 4
Distribución de esfuerzos tensiles y compresivos 

en cara vestibular y palatina de incisivo

DISCUSIÓN

Se realizó un modelo numérico tridimensional de 
un incisivo central superior restaurado con postes 
en metal base, metal noble y zirconia con el objeti-
vo de conocer la distribución de esfuerzo sobre las 

Compresivo

Tensil
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Cuando se trabaja con elementos finitos con una 
carga constante se está analizando la distribución de 
los esfuerzos, donde el valor de la carga aplicada no 
es relevante,17 ya que el programa indica un criterio 
de falla (Von Mises) que muestra zonas donde hay 
mayor concentración de los esfuerzos. 

Esta distribución de esfuerzos ayuda a comprender 
cómo es el comportamiento biomecánico de un 
diente restaurado cuando está en función, lo que 
permite analizar resultados que ayuden en las  de-
cisiones clínicas.

Alterando solo una variable del modelo (el material 
de elaboración de los postes), se pueden comparar 
los diferentes mapas de distribución de esfuerzos 
para cada uno de los postes (metal noble, metal 
base y zirconia). En los tres modelos se observó un 
comportamiento similar en cuanto a la localización 
de la zona compresiva y tensil, donde se ubicaron en 
zonas parecidas: la zona compresiva fue en el poste 
y en la dentina tercio medio y coronal de la cara 
bucal y la zona tensil en el poste y en la dentina en 
el tercio medio y coronal de la cara lingual. 

Estos resultados son coherentes con otros estudios 
anteriores de análisis de MEF respecto a los es-
fuerzos compresivos y tensil y en las zonas de la 
superficie radicular que fueron encontrados.26, 39-41 
Otro estudio que también confirman estos hallazgos 
es el realizado por  Holmes28 en el maxilar inferior 
donde los esfuerzos tensiles se encontraron en la 
cara bucal y los compresivos en la lingual teniendo 
en cuenta que por ser un estudio en la mandíbula 
la fuerza fue aplicada en la cara bucal de la corona, 
invirtiendo las zonas compresiva y tensil.

Se encontró mayor concentración de los esfuerzos en 
el poste cuando tiene un módulo de elasticidad ma-
yor, dándole menor responsabilidad a la dentina, que 
tiene valores de esfuerzos menores, estos resultados 
están de acuerdo con lo encontrado por Asmussen42 
quien encontró que los esfuerzos en la dentina se 
disminuyeron por utilizar postes cementados con 
resina, por incrementar el módulo de elasticidad, el 
diámetro y la longitud del poste.

Este resultado es coherente con estudios de Ko26 en 
1992, quien comparó con modelos bidimensionales 

el esfuerzo de un diente natural y uno restaurado 
con poste, se observó disminución significativa en 
el esfuerzo sobre la dentina. Hallazgos similares 
fueron encontrados por Ho39 en 1994 al comparar 
modelos tridimensionales de un diente natural con 
dientes restaurados con poste.

En el estudio de Asmunssen42 se encuentra que el 
mayor esfuerzo se da en el poste con un módulo 
de elasticidad mayor, mayor longitud y diámetro 
disminuyendo el esfuerzo de la dentina. Pegoretti40  
concluyó en un estudio que el poste de fibra de vidrio 
resultó en un esfuerzo menor en la raíz comparándolo 
con uno de carbono y una de aleación de oro. Teoría 
que presentan otros estudios41, 43 de postes prefabri-
cados; cuando se analizan estos estudios se observa 
que la disminución del esfuerzo es en la interfase 
poste-dentina,  por tener un módulo de elasticidad 
bajo,  pero se aumenta el esfuerzo en la dentina  pe-
riférica, especialmente en el área cervical. 

El esfuerzo mayor en el poste colado disminuye 
el esfuerzo de la dentina, lo que sugiere un inte-
rrogante sobre cuál será el mejor comportamiento, 
un elemento con módulo de elasticidad bajo (no 
evaluado en este estudio) o uno con un módulo de 
elasticidad alto.

En la literatura actual6, 44, 45 no está claro cuál es la 
indicación para la utilización de uno u otro sistema 
(colados o prefabricados) al igual que el tipo de 
material de elección. Por una parte están los colados 
que pueden ser muy versátiles puesto que pueden 
copiar la anatomía del conducto radicular, además 
presentan un módulo de elasticidad alto presentando 
mayor resistencia a la fractura. Según Martínez-
Insua46 los dientes preparados con postes colados 
presentan fractura radiculares, pero con fuerzas que 
rara vez se presentan en boca, en cambio postes de 
fibra de carbono, presentan fracturas de estos postes 
con fuerzas que suceden normalmente en la boca. La 
literatura reporta esta posibilidad, argumentando una 
ventaja adicional de estos postes prefabricados por 
la posibilidad de corregir la fractura, pero queda el 
interrogante si será predecible la nueva restauración 
y cuanto se puede disminuir la estructura dentaria 
al retirar un elemento fracturado.
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Pierrisnad encuentra una tendencia favorable del 
modulo de elasticidad, como una forma de dismi-
nuir el esfuerzo en la dentina.13 En el artículo de 
Li-li, donde se evaluó la rigidez del cemento para 
cementar los postes, se encuentra que un cemento 
más rígido, disminuye el esfuerzo sobre la dentina 
y sería favorable para la raíz, pero no se tiene en 
cuenta el material del poste.47 Estos estudios corro-
boran los resultados encontrados por este grupo de 
investigación, respecto a la controversia sobre qué 
módulo de elasticidad será más favorable.

En este estudio se tuvo en cuenta solo una variable 
(el material del poste), pero hay que considerar 
otras como son: el tipo de cementación, la forma 
del conducto radicular, propiedades de los mate-
riales, longitud y diámetro del poste, la estructura 
dental remanente, el material de la corona, la 
existencia de férula, el tipo de oclusión, la clase 
de diente por restaurar y el límite de fluencia de 
los diferentes materiales.

Implicaciones clínicas

Se debe considerar  el modulo de elasticidad  como 
una variable que incide en el comportamiento de los 
esfuerzos de los elementos intrarradiculares, en un 
diente restaurado pero la decisión final dependerá 
de la compresión de todo el sistema y del manejo 
de todas las posibles variables existentes.

CONCLUSIONES 

Con las limitaciones de este estudio teórico, se dan 
las siguientes conclusiones:

• La distribución de los esfuerzos para la dentina 
fue menor con el incremento del módulo de 
elasticidad del poste.

• Los incisivos superiores al presentar una carga 
angulada por lingual van a presentar esfuerzos 
tensiles en la cara lingual de la raíz y del poste  
en el tercio medio y tercio cervical y los  esfuer-
zos compresivos en la cara bucal de la raíz y del 
poste en el tercio medio y  tercio cervical, en 
condiciones parecidas a las del estudio.
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