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INTRODUCCIÓN 

La rehabilitación para la función de un diente tratado 

endodóncicamente, se termina cuando ha sido restaurado. 

 

Elegir el tipo de restauración que requiere la pieza dentaria implica la 

consideración de distintos factores como el grado de destrucción de la 

corona dental, la amplitud y longitud del conducto radicular, valoración del 

estado periodontal, así como las propiedades físicas, químicas, biológicas 

y mecánicas del material de reconstrucción. 

 

Tomando en cuenta los factores antes mencionados y conociendo las 

alternativas que existen en el mercado, se puede realizar un plan de 

tratamiento para llevar a cabo la elección del material de reconstrucción 

post-endodóncica que nos pueda brindar la viabilidad funcional y 

estructural, así como la mayor permanencia en boca de la restauración. 

 

En los dientes con tratamiento endodóncico, existe pérdida de la 

estructura dentaria, lo cual nos obliga a hacer una evaluación detallada del 

tratamiento de sistema de conductos previamente realizado, así como 

elaborar un fortalecimiento de la estructura dentaria residual para la 

correcta elección del material de reconstrucción definitiva que será 

empleado, el cual necesita contar con un aditamento de reconstrucción 

post-endodóncica que pueda ser utilizado en la mayoría de los casos. 

 

Un diente con tratamiento de sistema de conductos radiculares, pese a 

estar asintomático y que se haya producido una reparación clínica y 

radiográfica periapical, no estará totalmente rehabilitado e incorporado a su 

función masticatoria y estética si no se le hace una restauración apropiada 

que le devuelva resistencia a la oclusión normal y un aspecto lo más 

parecido al que tuviera antes de que se lesionara, teniendo en cuenta que 

la restauración puede hacerse de 1 a 2 semanas después de obturado el 

diente, siempre y cuando esté asintomático. Por lo que podría decirse que 
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la rehabilitación, reconstrucción y correspondiente restauración es en 

realidad el último paso del tratamiento del sistema de conductos 

radiculares. (1, 2) 

 

Por lo que es fundamental revisar cada caso de manera individual y 

adecuadamente, así como tener en cuenta que el tratamiento de sistema 

de conductos radiculares solo debe realizarse en dientes que tengan la 

posibilidad de ser rehabilitados y su permanencia en boca resulte favorable. 

 

Así pues, es de suma importancia conocer los materiales que tenemos 

disponibles y los protocolos requeridos para su correcta colocación, 

logrando de esta manera una correcta técnica en el uso de los mismos y 

un mayor porcentaje de éxito en nuestros trabajos clínicos a mediano y 

largo plazo. 

 

Durante el desarrollo del presente trabajo se realizó una revisión 

bibliográfica de los conceptos, características, factores y requisitos 

necesarios para el uso y colocación de pernos o postes. Así como la 

comparación con las características antes mencionadas e indicaciones 

durante la utilización de un sistema de poste hecho a base de fibra de vidrio, 

llamado “SPLENDOR-SAP”, Single Adjustable Post, por sus siglas en 

inglés, de la marca Angelus ® durante el proceso de reconstrucción post-

endodóncica. 
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OBJETIVO 

El presente trabajo tiene el propósito de describir el uso y 

características, así como las indicaciones del sistema de perno o poste 

único Splendor-SAP, de la marca Angelus ®, durante el proceso de 

reconstrucción post-endodóncica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RECONSTRUCCIÓN POST – ENDODÓNCICA CON SISTEMA DE 
PERNO ÚNICO SPLENDOR – SAP, DE LA MARCA ANGELUS ®. 

 11 

1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA 

RECONSTRUCCIÓN POST-ENDODÓNCICA 

Los datos más antiguos con relación a restauraciones protésicas sobre 

dientes severamente destruidos, datan del periodo de Tokugawa (1603-

1867) en Japón. Idearon una corona con perno de madera llamada “boj”, 

que era de color negro (estético para la época), utilizando postes de madera 

al interior de las coronas de los dientes, pero éstos fracasaron debido a la 

falta de resistencia y la absorción de humedad de la cavidad bucal, 

propiciando un aumento de volumen del poste y una posterior fractura 

radicular. (3, 4) 

 

Posteriormente Pierre Faurchard (Fig. 1), en 1728, en su libro “Le 

chirugien dentiste; ou, traité des dents” describió el uso de “tenons” (Fig. 2), 

que eran potes estriados de oro o plata que se anclaban en los restos 

radiculares. Los dientes eran coronas de animales o humanas talladas 

dándole la forma del diente a reemplazar. (Fig. 3) (3, 4, 5, 6) 

 

 

Fig. 1. Pierre Fauchard y láminas del libro “Le chirugien dentiste; ou, traité des dents”. (6) 

 

 

Fig. 2. Corona natural en un clavo de plata que será 

insertada en el conducto radicular. (6)  

 

 

Fig. 3. Dentaduras diseñadas por Fauchard. (5)
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En 1746, Claude Mounton, diseñó una corona de oro unida a un perno 

o poste para ser insertada en el conducto radicular. (3,4) 

 

Durante el siglo XIX, aparecen 

numerosos diseños de coronas con 

sistemas de anclaje radicular, pero la 

aportación más importante de ese 

siglo y en la que se basa el 

procedimiento actual fue la corona 

Richmond. (Fig. 4) (3, 4, 7) 

 

Fig. 4. Corona Richmond. (7)

 

Casius M. Richmond, en 1880, ideó una corona-perno, constituida por 

tres elementos:  

 Perno o poste intrarradicular. 

 Respaldo metálico. 

 Faceta o corona cerámica. (3,4) 

 

En 1905, Taggart (Fig. 5), logró colar metales con exactitud gracias a 

la técnica de cera perdida, mediante una máquina para la elaboración de 

colados dentales (Fig. 6), pudiendo así emplearlos para la elaboración de 

postes que irían al interior de los conductos radiculares, creando los postes 

colados que brindaban mayor resistencia y no sufrían cambios volumétricos 

en la presencia de humedad. (4.6) 

 

 

Fig. 5. William H. Taggart, dentista de Illinois. (6) 

 

Fig. 6. Máquina para la elaboración de colados 

dentales. (6) 
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En los años cincuenta se empezó a utilizar el perno o poste-muñón 

colado (Fig. 7), en un principio en materiales nobles como la plata, pero por 

su elevado costo se empezaron a usar aleaciones de níquel-cromo o 

cromo-aluminio, permitiendo elaborar de forma separada el poste de la 

corona. (3, 4) 

 

 

Fig. 7. Poste-muñón colado. (MODIFICADO 8) 

 

En los años setenta aparecen los pernos o postes metálicos 

prefabricados (Fig. 8), y materiales para la reconstrucción directa en la boca 

del paciente. Pero aún con la preocupación de la posibilidad de corrosión 

de las aleaciones metálicas, aumentando el riesgo de fractura radicular. (3, 

4) 

 

 

Fig. 8. Poste de Titanio. (MODIFICADO 9) 

 

En 1987, en Francia, aparece el primer poste de fibra de carbono (Fig. 

9), ofreciendo un módulo de elasticidad más bajo y una resistencia mayor 

a la fractura que el de los metales o aleaciones convencionales, 
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acercándose al comportamiento de la dentina, con lo que se buscaba evitar 

la fractura radicular. (4) 

 

 

Fig. 9. Poste de fibra de carbono. (MODIFICADO 9) 

 

En los años noventa ganaron popularidad los postes de fibra (Fig. 10), 

los cuales se constituyen de una matriz resinosa, en la que se encuentran 

inmersos diferentes tipos de fibras de reforzamiento; teniendo un módulo 

de elasticidad similar a la dentina, por lo que presentan una mínima o nula 

tendencia a la fractura radicular, además de ser biocompatibles,  tienen una 

menor rigidez que los metálicos, características que hacen que este tipo de 

postes disipen el estrés y redistribuyan las fuerzas funcionales y 

parafuncionales durante la masticación. (4) 

 

 

Fig. 10. Poste de fibra de vidrio. (MODIFICADO 9) 

 

En 1993 fue descrito por primera vez un poste de zirconio (Fig. 11), el 

cual se encuentra formado por cristales de zirconio fijados con óxido de 

itrio, presentando una mayor resistencia a la flexión que los materiales 
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cerámicos, por lo que permitiría la realización de postes más 

conservadores, siendo radiopacos y muy estéticos. (4) 

 

 

Fig. 11. Poste de zirconio. (MODIFICADO 9) 

 

Actualmente contamos con una amplia gama de posibilidades (Fig. 12), 

que nos pueden brindar una mayor estética y biocompatibilidad, como lo 

son los postes o pernos de fibra de carbono, fibra de vidrio, fibra de cuarzo, 

fibra de polietileno, cerómeros y cerámicas de alta resistencia. (3, 4) 

 

 

Fig. 12. Tipos de postes. (MODIFICADO 10) 
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2. CONSIDERACIONES ESTRUCTURALES Y 

BIOMECÁNICAS DE LOS DIENTES TRATADOS 

ENDODÓNCICAMENTE 

Previo a la realización de un tratamiento endodóncico se debe tener 

certeza de la posibilidad de restauración, así como las opciones que hay 

para la misma. Por lo que se deben de considerar con cuidado las opciones 

para la restauración, y nuestras razones deben estar bien fundamentadas 

si queremos que el diente forme una unidad funcional, ya que se pierden 

más dientes tratados endodóncicamente por factores relacionados con la 

restauración que por el fracaso del propio tratamiento endodóncico. (11) 

 

Las problemáticas físicas (pérdida de hidratación), químicas 

(modificación del colágeno), biológicas (vitalidad pulpar) y mecánicas 

(dirección de cargas oclusales, posición del diente en la arcada, inclinación 

cuspídea y cantidad de tejido sano residual); siendo valoradas de manera 

adecuada nos van a llevar a la adecuada selección del material de 

reconstrucción y del medio de retención apropiado. (12) 

 

Anteriormente los sistemas de reconstrucción se basaban en 

materiales muy resistentes como las aleaciones en oro, acero, titanio y 

amalgama de plata; comúnmente usados como materiales para la 

confección del perno o poste y muñón, los cuales podían ser utilizados de 

forma prefabricada o individualizada. Sin embargo, resultaban demasiado 

rígidos y a menudo llegaban a propiciar fractura de la parte coronal, o bien, 

en la parte radicular del órgano dental debido a la distribución de tensiones. 

(Fig. 13) Por lo que basado en ello y secundando el concepto de 

biomimetismo para la reconstrucción post-endodóncica, se empezaron a 

utilizar materiales con un comportamiento elástico lo más parecido a la 

dentina (16.5-18.5 GPa) (Tabla 1), ya que pueden compensar las tensiones 

inducidas; que son materiales compuestos, los cuales ofrecen la ventaja de 
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unirse con el tejido remanente de la pieza dental a través de sistemas 

adhesivos. (Fig. 14) (2, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19) 

 

 

Fig. 13. Patrón de distribución de tensiones en: 

a. Poste y muñón o núcleo de metal fundido. 

b. Poste de fibra de vidrio. (13) 

 

 
Fig. 14. La evolución tecnológica ha llevado al desarrollo de los pernos con un módulo elástico cada vez más 

cercano al de la dentina, y a sistemas de adhesión con valores más elevados. (12) 
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Tabla 1. Comparación de las propiedades elásticas entre las 

estructuras dentales y distintos materiales empleados en la 

reconstrucción post-endodóncica. 

(MODIFICADO 2, 14, 15, 16, 17, 18, 19) 

Materiales 
Módulo de Young 

1GPa=1,1000MPa 

Esmalte. 41 - 82GPa 

Dentina. 13 – 18,6 GPa 

Ligamento periodontal. 68,9 GPa 

Hueso cortical. 13,7 GPa 

Hueso esponjoso. 1,37 GPa 

Encía. 19,06 GPa 

Gutapercha. 0,69 GPa 

Ionómero de vidrio. 5 - 8.404 GPa 

Composite. 9.847 GPa 

Porcelana. 69 GPa 

Acero inoxidable. 190 - 210 GPa 

Oro. 98 - 120 GPa 

Fibra de cuarzo. 18,6 – 40 GPa 

Fibra de carbono. 120 GPa 

Fibra de vidrio. 22,2 - 40 GPa 

Zirconia. 170 - 200 GPa 

Níquel-Cromo. 200 - 210 GPa 

Titanio. 112 - 140 GPa 

Núcleo compuesto. 12 GPa 

Emperatriz IPS II (cerámica) 96 GPa 

Cemento de resina. 18.6 – 20 GPa 
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2.1. Factores estructurales y biomecánica. 

Es importante señalar que los dientes con tratamiento endodóncico son 

estructuralmente diferentes de los dientes vitales. Los cambios más 

significativos consisten en alteraciones de las características físicas, 

pérdida de la estructura dental y probablemente también cambios de 

coloración.  

 

Por lo tanto, estos cambios deben analizarse en distintos niveles, como 

son, la composición del diente, microestructura de la dentina y 

macroestructura del diente; así como comprender dichos cambios, ya que 

tienen influencia en el manejo de la rehabilitación y en los métodos 

utilizados para la misma. (Tabla 2) (2) 

 

 Tabla 2. Modificaciones específicas de los tejidos y posibles 

implicaciones clínicas después de la pérdida de vitalidad o del 

tratamiento endodóncico (2) 

Nivel de la 

alteración 
Cambios específicos 

Posibles implicaciones 

clínicas 

Composición 

 Estructura de colágeno. 

 Humedad del diente. 

 Composición y 

contenido de minerales. 

 Aumento de la 

fragilidad del diente. 

 Descenso de la 

adhesión del sustrato. 

Estructura de la 

dentina 

 Módulo de elasticidad y 

comportamiento. 

 Resistencia a la tracción 

y de cizallamiento. 

 Microdureza. 

 Aumento de la 

fragilidad del diente. 

Macroestructura 

del diente 

 Resistencia a la 

deformación. 

 Resistencia a la fractura. 

 Resistencia a la fatiga. 

 Aumento de la 

fragilidad del diente. 

 Menor retención o 

estabilidad de la 

prótesis. 
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Resulta de suma importancia comprender los cambios mencionados en 

la tabla de la biomecánica del diente, ya que tienen influencia en el manejo 

de la rehabilitación y en los métodos utilizados para la misma. Debido a que 

la dentina en un diente con tratamiento endodóncico tiene una elasticidad 

reducida debido al acceso endodóncico y una disminución en el contenido 

de agua, resultado éste más susceptible a la formación de grietas y 

fracturas de cúspides. (20) 

  

Así mismo hay que mencionar que los principales cambios producidos 

en la biomecánica del diente, se atribuyen a la pérdida de tejidos como 

consecuencia de caries, fracturas o durante la preparación de la cavidad, 

ya que, la eliminación del techo de la cámara pulpar y profundización de la 

cavidad, aumentan las cargas de flexión en las paredes coronales 

verticales, volviéndose susceptibles a la fractura,  siendo que cuanto mayor 

es la pérdida de estructura, menos es la resistencia de la estructura dental. 

(Fig. 15) (2, 11, 12, 21) 

 

 

Fig. 15. Esquema de descomposición de las fuerzas bajo la carga masticatoria ante: 

a. Presencia del techo de la cámara pulpar. 

b. Ausencia del techo de la cámara pulpa. (12) 
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De acuerdo a lo descrito anteriormente, el mayor riesgo de fractura 

dental se presenta en las piezas que presentan cavidades mesiooclusales 

(MO), distooclusales (DO) y mayormente en las cavidades 

mesiooclusodistales (MOD), reduciendo éstas la rigidez del dente en un 

60%; por lo que para obtener una mayor resistencia lo ideal es mantener la 

mayor cantidad posible de estructura dental, así como conservar el tejido 

cervical, para crear el efecto férula, permitiendo que las paredes axiales de 

la corona rodeen al diente, proporcionando retención y estabilidad en la 

restauración, reduciendo fuerzas de tensión a nivel cervical. Así mismo, 

desde un punto de vista fisiopatológico se puede deducir que la ausencia 

de pulpa dental puede provocar pérdida de la sensibilidad a las cargas 

oclusales en la pieza dental por disminución de las capacidades 

propioceptivas proporcionadas por las fibras nerviosas A-β. (Fig. 16) (2, 3, 12) 

 

 

Fig. 16. Localización de los mecanorreceptores en un diente sano (izquierda) y en un diente con tratamiento 

endodóncico (derecha). (3) 

 

2.2. Flexión y fatiga. 

La flexión de las cúspides (movimiento bajo carga) es de suma 

importancia entre los dientes debilitados, debido a que las cúspides sin 

soporte se debilitan y presentan una mayor flexión bajo cargas oclusales, 

por lo que aumenta la posibilidad de fractura dental y se presenta una 

abertura continua de los márgenes entre el diente y el material de 
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restauración. Por lo que es necesario un recubrimiento coronal completo, 

sobre todo en el uso de restauraciones de aleaciones metálicas, ya que se 

presenta un efecto de cuña, propiciando la separación de las paredes 

vestibular y lingual debido a que el material no se adhiere a las paredes y 

sólo se asienta sobre la estructura remanente, provocando que las 

cúspides se mantengan libres, flexionándose durante la masticación hasta 

que acabe por fracturarse un lado. (11) 

 

A su vez, la fatiga promueve que las cúspides se debiliten por la flexión 

repetitiva, por lo que, la restauración deberá diseñarse para reducir este 

fenómeno y proteger la estructura dental remanente en contra de fracturas 

y posible filtración marginal. (11) 

 

2.3. Cambios estéticos. 

El cambio de color y oscurecimiento de los dientes con tratamiento 

endodóncico, son con frecuencia una manifestación clínica, pudiendo ser 

consecuencia de una limpieza y conformación inadecuadas en el diente, 

durante la apertura cameral, dejando tejido necrótico en los cuernos 

pulpares, provocando así, el oscurecimiento de la corona. (Fig. 17) (2) 

 

 

Fig. 17. Cambio de coloración por limpieza y conformación inadecuadas. (2) 
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A su vez, los materiales de obturación del conducto radicular, 

gutapercha y cemento para el conducto radicular, pueden quedar retenidos 

en la corona del diente, alterando la estética de la misma. (Fig. 18) (2) 

 

 

Fig. 18. Cambio de coloración de un diente, por materiales remanentes del tratamiento endodóncico. (3) 

 

Por lo que el tratamiento endodóncico y la posterior reconstrucción del 

órgano dental, principalmente en la zona anterior por su estética, requieren 

de un control minucioso de los materiales y procedimientos durante su 

colocación, para lograr un aspecto translúcido y natural, obteniendo un 

adecuado biomimetismo. Evitando el uso de cementos endodóncicos que 

puedan teñir los dientes, así como limpiar adecuadamente todos los 

residuos de materiales de la cavidad pulpar y de la apertura cameral. (Fig. 

19) (2) 

 

 

Fig. 19. Cambio de coloración de dientes con tratamiento endodóncico como consecuencia de una mala 

remoción del tejido pulpar y gutapercha. (3) 
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3. FACTORES PARA UNA RECONSTRUCCIÓN POST-

ENDODÓNCICA ADECUADA 

Como regla general, cuanta más estructura remanente posea el diente 

a rehabilitar, mejor será el pronóstico a largo plazo de la restauración, por 

lo que antes de la realización de cualquier reconstrucción y rehabilitación 

definitiva después de un tratamiento endodóncico, es necesario hacer una 

evaluación del órgano dental a tratar. Así mismo, hay que llevar a cabo una 

planeación adecuada de la restauración definitiva, teniendo en cuenta 

principalmente que esta debe de: 

 Proporcionar un sellado coronal permanente. 

 Proteger la estructura residual remanente minimizando la 

flexión cuspídea. 

 Satisfacer función y estética. (2, 3, 11) 

 

3.1. Sellado coronal adecuado y tiempo de rehabilitación. 

La falta de sellado coronal es una de las principales causas de 

fracaso endodóncico, debido a que la restauración nos deberá proveer un 

sellado coronal como parte integral y funcional de la rehabilitación para 

evitar el ingreso de líquidos y bacterias, ya que de no ser así, provocará la 

disolución del sellador y por consecuencia la contaminación del sistema de 

conductos radiculares previamente tratado. (11) 

 

Debido a que después del tratamiento endodóncico el diente se 

encuentra en su punto más débil, idealmente la restauración definitiva 

deberá ser colocada lo más pronto posible, ya que el diente se encuentra 

expuesto a las fuerzas funcionales y con riesgo de una posible fractura. Por 

lo que una pronta rehabilitación puede mejorar el pronóstico, brindando 

protección contra el riesgo de fractura del órgano dental; así, una vez 

realizado el tratamiento endodóncico, en la zona posterior se deben de 

proteger las cúspides debilitadas, promoviendo una protección funcional y 

a su vez un sellado coronal adecuado por medio de la conformación de un 
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núcleo definitivo y la colocación de su restauración. En cambio en la zona 

anterior, dependiendo de la conservación de tejido remanente, como 

consecuencia de los requisitos estéticos y factores funcionales, es 

preferible colocar un perno o poste y confeccionar un núcleo o muñón 

definitivo para garantizar el sellado coronal y se pueda lograr una 

rehabilitación adecuada. (11) 

 

3.2. Integridad dentaria residual. 

La conservación de la dentina sana es primordial para una correcta 

reconstrucción y por ende rehabilitación adecuada y duradera, siendo la 

presencia de “dentina residual suficiente” el factor más importante. (2, 12) 

 

Como ya se ha mencionado, el tratamiento del sistema de conductos 

radiculares no debilita significativamente la estructura dental, en cambio, la 

remoción de la lesión cariogénica, la preparación de la cavidad de acceso 

para el tratamiento endodóncico, así como el acondicionamiento del 

conducto radicular cuando este va a recibir un poste, si representa una 

importante pérdida de estructura dental; principalmente en el caso de un 

poste colado, en el cual el desgaste del tejido residual es significativamente 

mayor, en comparación a un poste de fibra de vidrio. Por lo que resulta de 

suma importancia tratar de mantener la mayor cantidad posible de 

estructura coronal sana, ya que nos ayuda a mejorar la resistencia y 

retención de la restauración; así como, permitir la reducción significativa del 

riesgo de una fractura radicular y por ende el desalojo de la restauración, 

teniendo en cuenta que la estructura coronal del diente que se sitúe por 

encima del nivel gingival, nos ayudará a crear un efecto férula o ferrule 

dental. Por ello, es necesario tomar en cuenta la anatomía endodóncica, 

como es, el espesor mesiodistal (MD) de la raíz, la conicidad del conducto, 

presencia de curvaturas radiculares y el ángulo corona-raíz, con el objetivo 

de determinar una apropiada amplitud y longitud del poste. (2, 12, 22) 
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3.2.1. Efecto férula o ferrule dental. 

En 1990, Sorensen definió el efecto férula o ferrule dental como “un 

collar de metal de 360 grados de la corona rodeando las paredes paralelas 

de la dentina que se extiende coronal al hombro de la preparación”. Por lo 

que, se puede deducir como la abrazadera o banda alrededor del muñón 

dental, necesaria para que una corona dental y el tejido remanente del 

diente trabajen como una estructura única; o bien, la cantidad de muñón 

dental disponible para poder realizar una corona dental sin que se fracture 

el diente o se desprenda la corona. (Fig. 20) (13, 23, 24) 

 

 

Fig. 20. Diferentes preparaciones con mayor o menor ferrule dental. 

a. Sin ferrule dental. 

b. Ferrule dental completo. 

c. Ferrule dental incompleto, sin pared axial proximal. 

d. Ferrule dental incompleto, sin pared bucal proximal. (13) 

 

Debido a lo anterior, se dice que el mayor estrés de un diente con 

tratamiento endodóncico se concentra en la parte cervical, por este motivo, 

es que la restauración sin férula fracasa principalmente por 

descementación y posterior fractura; en cambio, cuando la férula se 

encuentra presente, la longitud del poste tiene un efecto menor en la 

distribución de fuerzas y lo más importante es la cantidad de dentina 

coronal remanente. Por ende, la presencia de 1.5 a 2 mm de ferrule dental, 

como mínimo, así como la preservación de al menos una pared coronal 

tienen un efecto positivo en la resistencia a la fractura de los dientes con 
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tratamiento endodóncico. Esto debido a que un ferrule de mayor tamaño, 

aumenta significativamente la resistencia a la fractura. (Fig. 21 y Fig. 22) (2, 

13, 23, 25) 

 

 

Fig. 21. Altura mínima (izquierda) y sustancial (media) de dentina remanente. (MODIFICADO 25) 

 

 

Fig. 22. El ferrule dental reduce el riesgo de fractura a nivel del margen gingival. 

a. Diente restaurado con un poste sin la presencia de ferrule dental. 

b. Diente restaurado con la presencia de ferrule dental. 

La variación del punto de apoyo o fulcrum es menor en presencia de ferrule dental, lo que reduce el efecto 

de palanca sobre la restauración. (13)
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3.2.1.1. Características del efecto férula o ferrule dental para la 

preparación de una corona. 

El ferrule dental ideal para una preparación de una corona debe tener: 

 Altura. Una altura mínima de 1.5 a 2 mm de ferrule dental permite 

soportar coronas de recubrimiento total. 

 Anchura. A mayor anchura del muñón dental, mayor resistencia 

a la fractura tendrá el sistema diente-corona. 

 Número de paredes remanentes. Una mayor resistencia a la 

fractura y mejor comportamiento mecánico se puede lograr con 

un ferrule dental total, es decir, 360° de diente sano, ya que al 

reconstruir alguna pared, el resto de las paredes se sobrecargan 

ante las fuerzas oclusales. 

 Paralelismo de las paredes del muñón dental. Si se logra que el 

muñón sea lo más parecido a un cilindro (Fig. 23) que a una 

pirámide (Fig. 24) al momento de la preparación, aumentará la 

resistencia al descementado de la corona. 

 Cargas oclusales. Mientras la posición del diente sea más 

anterior, el ferrule dental tiene mayor importancia y las fuerzas 

oclusales son menos axiales, promoviendo el desanclaje de la 

corona sobre el muñón. 

 La corona y la preparación de la corona no deben invadir el 

aparato de inserción. (2, 12, 13, 24) 

 

 

Fig. 23. Ferrule dental ideal. (24) 

 

Fig. 24. Ferrule dental comprometido. (24)
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3.3. Factores endodóncicos. 

Antes de la colocación de cualquier restauración en un diente con 

tratamiento endodóncico, se debería evaluar la calidad del mismo, puesto 

que la ausencia de lesión apical, ausencia de fístula, una adecuada 

conformación y limpieza del sistema de conductos radiculares, así como 

una buena longitud de obturación y no sobre paso de material, contribuyen 

de manera importante a mejorar el pronóstico de un diente con tratamiento 

endodóncico a rehabilitar. Por lo que estaría indicado repetir el tratamiento 

endodóncico en caso de que el diente presente signos radiográficos de 

periodontitis apical o síntomas clínicos de inflamación. (Fig. 25) (2, 23) 

 

 

Fig. 25. Valoración radiográfica de un tratamiento endodóncico correcto. (3) 

 

Es por ello que las restauraciones no deben colocarse sobre dientes 

con un pronóstico endodóncico desfavorable. Así mismo, es importante 

valorar la morfología radicular y si disponemos de un trayecto recto y 

grueso, ya que las raíces con curvaturas, bifurcaciones y concavidades, 

pueden dificultar la colocación de un perno o poste cuando es necesario, 

por el riesgo de perforación de la raíz, principalmente en las raíces mesiales 

de los molares por sus variaciones anatómicas, o por un desgaste excesivo 

y la consecuencia de un debilitamiento de la raíz al momento de la 

colocación de un poste con un diámetro grande.  (2, 3) 

 

 



RECONSTRUCCIÓN POST – ENDODÓNCICA CON SISTEMA DE 
PERNO ÚNICO SPLENDOR – SAP, DE LA MARCA ANGELUS ®. 

 30 

3.4. Factores periodontales. 

El mantenimiento de la salud periodontal es fundamental para un buen 

pronóstico a largo plazo de la restauración colocada en dientes con 

tratamiento endodóncico. Puesto que el remanente óseo-periodonto, es 

uno de los factores más influyentes, ya que el tener un adecuado soporte 

óseo, es determinante para una correcta rehabilitación del diente con 

tratamiento endodóncico. Así es que deben considerarse: 

 Tejido gingival sano. 

 Estructura ósea y niveles de inserción normales que nos 

indiquen una buena salud periodontal. 

 Conservación del espacio biológico periodontal y presencia de 

ferrule dental, antes y después del tratamiento endodóncico y 

rehabilitación. (2, 23) 

Shillinburg y cols., describen tres factores importantes a valorar en las 

raíces y estructuras que soportan el diente: 

 Proporción corona-raíz. Considerándose la longitud que va 

desde la cresta alveolar hasta oclusal o incisal del diente, 

debiendo ser comparada con la longitud de la raíz insertada en 

el hueso, siendo la proporción 1:1 la mínima aceptable. 

 Área de superficie periodontal. Entendiendo que debe haber 

completo estado de salud periodontal para poder soportar 

cargas a través del ligamento periodontal. 

 Configuración de la raíz. Valorando si las raíces son más anchas 

en sentido bucolingual (BL) que en sentido mesiodistal (MD), así 

como la forma y número de raíces presentes en el diente a 

reconstruir.  

Considerándose aceptables los dientes que comprometidos 

periodontalmente, el nivel óseo permite la colocación de un perno o poste 

por debajo de la cresta alveolar. (Fig. 26) (3, 26) 
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Fig. 26. Valoración radiográfica del estado periodontal de un diente, observándose pérdida ósea severa, lo que 

resulta en un diente inviable para la colocación de un poste. (3) 

 

Combinando los conceptos de espesor biológico periodontal y ferrule 

dental, la rehabilitación final definitiva de un diente con tratamiento 

endodóncico, idealmente debería tener por lo menos 5 mm de dentina sana 

por encima de la cresta ósea, es decir, 3 mm para mantener la salud de los 

tejidos periodontales y 2 mm de estructura coronal remanente para brindar 

una integridad estructural. (12) 

 

Es por todo lo anterior que el periodonto debe estar en perfectas 

condiciones de salud, puesto que, en su defecto, la rehabilitación 

fracasaría, debido a que una de las complicaciones más comunes es la 

presencia de enfermedad periodontal, desde sus condiciones iniciales, que 

incluyen procesos inflamatorios gingivales, hasta los procesos más severos 

como es una periodontitis con la consecuente reabsorción ósea, pérdida de 

estructura de soporte y por ende movilidad dental. (26, 27) 

 

3.5. Posición del diente en la arcada y oclusión. 

La intensidad y dirección de las cargas cíclicas axiales y no axiales a 

las que están sometidos los dientes y sus restauraciones correspondientes 

dependen de la localización del diente en la arcada y de la oclusión, ya que 
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el diente a rehabilitar debe funcionar en la dinámica del sistema 

masticatorio, teniendo en cuenta que un diente con tratamiento 

endodóncico, tiene un pronóstico reservado en un arco parcialmente 

edéntulo en comparación al mismo diente presente en un arco totalmente 

dentado, pues la presencia de dientes adyacentes al diente restaurado 

distribuye el estrés entre ellos, disminuyendo la concentración de dicho 

estrés en un solo diente. (2, 13, 23) 

 

Es por eso que, con el objetivo de realizar una correcta rehabilitación 

de un diente con tratamiento endodóncico, hay que tomar en cuenta las 

fuerzas funcionales de la masticación, ya que durante la máxima fuerza de 

cierre, ejercida en la posición de máxima intercuspidación, los segundos 

molares perciben el 50% de la fuerza expresada, mientras que los incisivos 

el 20%, y con respecto a la posición de los dientes en la arcada, las zonas 

posteriores presentan cargas masticatorias con una orientación 

tendencialmente axial, mientras que en las zonas anteriores será más 

transversal, dependiendo a su vez de la inclinación, posición y presencia 

de las piezas dentales. (12, 23) 

 

Considerando lo anterior, la planificación de un diseño oclusal 

favorable, puede resultar más importante en función de lograr una mayor 

longevidad de las restauraciones en dientes con tratamiento endodóncico, 

esto con respecto al tipo de poste o perno utilizado (Fig. 27), debido a que 

el uso de postes intrarradiculares no aumenta la resistencia a la fractura de 

un diente, ya que el poste funciona como una estructura fija dentro de la 

raíz que a su vez está fijada al hueso alveolar por un extremo y se 

encuentra libre por el otro (coronal), funcionando como un sistema voladizo, 

por lo que al aplicar una carga oblicua a la corona o restauración, se 

presentan tensiones de tracción en la superficie lingual de la raíz, causando 

cierta flexión en las piezas dentales restauradas y por consecuencia 

deformaciones plásticas y/o elásticas, provocando formación de fisuras y/o 
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microfracturas, y por ende riesgo de fractura o desalojo de la restauración. 

(Fig. 28) (12, 13) 

 

 

Fig. 27. Inclinación de los pernos o postes, de acuerdo 

con la posición del diente en la arcada. (12) 

 

 

 

Fig. 28. Modos de falla para dientes rehabilitados post-

endodóncicamente. 

a. Desprendimiento completo del poste-núcleo y la 

corona. 

b. Desprendimiento parcial del poste-muñón y/o 

corona. 

c. Fractura en el muñón de dentina o confeccionado 

con resina. 

d. Fractura del margen cervico-lingual de la 

restauración. 

e. Fractura radicular oblicua. 

f. Fractura radicular horizontal. 

g. Propagación de la fractura infraósea. 

h. Propagación de defectos por encima de la cresta 

ósea. (13)
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3.6. Función y estética. 

Después de un tratamiento endodóncico, hay dientes que requieren la 

reconstrucción sólo de la cavidad del acceso, por lo que en estos casos es 

de vital importancia colocar la restauración final justo después de la 

obturación, garantizando así un sellado coronal adecuado. De otro modo, 

cuando la conservación de la integridad dental es menor, la restauración 

deberá colocarse lo más pronto posible, a fin de devolver en ambos casos 

una función masticatoria y estética adecuadas para el paciente. (Fig. 29, 

Fig. 30, Fig. 31 y Fig. 32) (2, 11) 

 

 

Fig. 29. Valoración del diente a rehabilitar después de 

un tratamiento endodóncico. (2) 

 

 

Fig. 30. Remoción del material de obturación 

endodóncico y sellado de la entrada del conducto 

radicular. (2)
 

 

 

Fig. 31. Confección del núcleo o muñón con composite. 

(2) 

 

 

Fig. 32. Diente rehabilitado después de un tratamiento 

endodóncico. (2)

 

Todos los dientes del sector anterior, debido a sus requisitos estéticos, 

requieren de un control minucioso de los materiales de obturación 

endodóncica en el tercio coronal del conducto y en la cavidad pulpar, 

evitando/reduciendo así los cambios de coloración. (2) 
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4. EVALUACIÓN Y PLANIFICACIÓN PARA LA 

RECONSTRUCCIÓN POST-ENDODÓNCICA 

De acuerdo a los factores mencionados anteriormente, es importante 

establecer algunas características para llevar a cabo una adecuada 

planificación en la elaboración de un plan de tratamiento para un diente con 

tratamiento endodóncico. 

 La eficacia y durabilidad de la restauración está directamente 

relacionada con la cantidad y protección del tejido dental 

remanente. 

 El estrés producido durante las cargas masticatorias, son 

transmitidas a la unión entre el diente y la restauración. 

 En caso de usar perno o poste, resulta complicado, y se deja a 

criterio del odontólogo elegir el material adecuado, debido a que 

no hay uno con el mismo módulo elástico de la dentina ni con 

las múltiples características que posee la misma. (11) 

 

4.1. Principios para la reconstrucción post-endodóncica. 

Para garantizar la función longeva de una restauración, se deben 

cumplir tres principios prácticos: 

1. Conservación de la estructura dental remanente. 

2. Protección de la estructura dental. 

3. Forma de retención y resistencia. (11) 

 

4.1.1. Conservación de la estructura dental remanente. 

La mayoría de los dientes con tratamiento endodóncico, presentan 

ausencia de estructura dental, por lo que es importante conservar la mayor 

cantidad de dentina posible del tejido remanente. (11) 

 

Por lo que, conservar la estructura dental es vital, porque partiendo de 

ésta podemos realizar un diagnóstico y elaborar un plan de tratamiento del 
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diente a rehabilitar y determinar el tipo de restauración que requiere, 

dependiendo del grado de destrucción de la corona, la condición del 

conducto radicular, la proporción corona-raíz y estabilidad periodontal 

dependiendo del caso. (11, 13, 28, 29) 

  

4.1.2. Protección de la estructura dental. 

En el caso de los dientes con tratamiento endodóncico del sector 

posterior, es relevante la reducción y protección de cúspides debilitadas 

para que posteriormente sea colocada una corona con el objetivo de 

proteger y conservar lo que queda de estructura dental, limitando la flexión 

y así prevenir las fracturas. De esta manera la restauración transmitirá las 

cargas funcionales a través de la dentina radicular. (11, 13, 28, 29) 

 

4.1.3. Forma de retención y resistencia. 

El éxito de una rehabilitación protésica depende, en mayor parte, de su 

capacidad de retención y resistencia. (12) 

 

La retención es la característica de una preparación que se opone al 

desalojo de la corona en dirección vertical o eje de inserción. Por lo tanto 

la restauración coronal va a quedar retenida por el núcleo y la dentina 

remanente; a su vez, si el núcleo necesita retención, se puede hacer uso 

del espacio de la cámara pulpar y del espacio de los conductos radiculares, 

con ayuda de un poste. (11, 12) 

 

Mientras que la resistencia es el conjunto de características de una 

preparación que aumentan la estabilidad de la restauración y resisten el 

desalojo de la corona en ejes diferentes al de inserción. Por lo que un diente 

con tratamiento endodóncico al ser reconstruido puede aumentar su 

capacidad de resistencia ante las fuerzas laterales y de flexión gracias al 

efecto férula o ferrule dental, garantizando la forma de retención y 

resistencia antes mencionada. (12) 
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4.2. Acondicionamiento del conducto radicular. 

Es importante, realizar un mínimo desgaste interno de la raíz durante 

el tratamiento endodóncico, de manera que no se extienda más allá de una 

tercera parte del diámetro mesiodistal o bucolingual de la raíz, debido a que 

se pone en riesgo la estructura dental. (23) 

 

Cuando se requiere el uso de un perno o poste para la confección de 

un núcleo o muñón, se debe de preparar el espacio mínimo (longitud, 

diámetro y estrechamiento gradual) necesario para cada poste según sea 

el caso. Para lo cual es necesario retirar parte del material de obturación 

hasta la profundidad necesaria, ensanchar y modelar después el conducto 

para dar lugar al espacio que ocupará el poste. (11, 30) 

  

4.2.1. Longitud del poste. 

La longitud del poste debe ser proporcional a la retención que se 

requiera para la rehabilitación del diente con tratamiento endodóncico, 

cuanto más largo sea el poste, mayor la retención obtenida, siempre 

considerando que se deben de dejar al menos 5 mm de material de 

obturación en el tercio apical para bridar un sellado apical adecuado (Fig. 

33); así es que, la longitud del poste deberá ser mayor o igual a la corona 

e igual a dos tercios de la raíz. (Fig. 34) Considerando que si un poste es 

muy corto se puede desalojar y/o provocar una fractura en la corona, y por 

el lado contrario, si es muy largo, se verá comprometido el sellado apical y 

si hay alguna curvatura en la raíz, ésta puede fracturarse. (Fig. 35) Para 

evitar ese riesgo de fractura, el poste debe alcanzar por lo menos la mitad 

de la longitud radicular contenida en el hueso alveolar. (Fig. 36) (13, 30)
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Fig. 33. Sellado apical de 5 mm para evitar la 

reinfección del conducto radicular previamente tratado. 

(13) 

 

 

 

 

Fig. 34. Longitud de poste y corona recomendados. 

a. Longitud del poste dentro del conducto igual o 

mayor que la longitud de la corona. 

b. Longitud del poste dentro del conducto de dos 

tercios de la longitud de la raíz. (13) 

 

 

Fig. 35. Los postes cortos pueden perder retención (a) 

y provocar fracturas (b). (13) 

 

 

 

 

Fig. 36. El poste debe alcanzar por lo menos la mitad 

de la longitud de la raíz presente en el hueso alveolar. 

(13)
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4.2.2. Diámetro del poste. 

Hay puntos de vista con respecto a la preparación del conducto para la 

colocación del poste. Existen criterios conservacionistas, los cuales al 

mismo tiempo se dividen en dos, donde unos creen que la preparación ideal 

para la colocación del poste debe ser mínima para no debilitar la estructura 

dental y así reducir el riesgo de fractura radicular (a). Otros defienden que 

el diámetro del poste debe conservar por lo menos 1 mm de dentina sana 

alrededor de la preparación del poste (b). Y por último están los criterios 

proporcionalistas, donde se dice que la preparación del conducto radicular 

está relacionada con la proporción entre la estructura remanente dental y 

el diámetro de la preparación radicular, recomendando que la porción de 

menor diámetro de la preparación debe ser de un tercio del diámetro mesio-

distal (MD) de la raíz. (Fig. 37) (13) 

 

 

Fig. 37. Filosofías con respecto a la preparación del conducto radicular. 

a. Conservacionista (a). 

b. Conservacionista (b). 

c. Proporcionalista. (13) 

 

Se puede decir que idealmente el diámetro del poste debe ser igual o 

menor que la anchura radicular, ya que la resistencia a la fractura es 

directamente proporcional al grosor de la dentina remanente. Por lo tanto 

al aumentar el diámetro del poste solo vamos a conseguir debilitar la 

estructura remanente y disminuir la retención, es importante remarcar que 



RECONSTRUCCIÓN POST – ENDODÓNCICA CON SISTEMA DE 
PERNO ÚNICO SPLENDOR – SAP, DE LA MARCA ANGELUS ®. 

 40 

el diámetro del poste debe ser tan pequeño como sea posible, siempre que 

se pueda para conservar la rigidez necesaria. (11, 13, 30) 

 

 

4.2.3. Diseño del poste. 

La textura del poste, puede resultar variada, ya sea estriado o liso, por 

lo que si el poste elegido es liso, se debe someter a un proceso de arenado, 

con el fin de incrementar su retención. (11, 30) 

 

Por otro lado, la forma del poste puede influir en el comportamiento 

biomecánico, ya que los postes de forma cilíndrica (Fig. 38) tienen una 

resistencia a la tracción de cuatro veces mayor que los postes cónicos; sin 

embargo, al presentar ángulos agudos en la porción apical, concentran la 

tensión de tracción en el conducto radicular, sumado a que la preparación 

para la colocación de este tipo de postes provoca que la porción apical sea 

más delgada. En cambio los postes cónicos (Fig. 39) concentran la tensión 

de tracción en la región cervical de la raíz debido al efecto de cuña. Otro 

diseño son los postes de doble cono o doble conicidad, los cuales están 

más propensos a la flexión, además de que en su porción apical no se 

necesita de realizar ningún desgaste adicional, por lo que no provocan un 

debilitamiento de la raíz como ocurre con los postes cilíndricos. (11, 13, 30)
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Fig. 38. Los postes cilíndricos debilitan la porción apical, provocando que la raíz sea más propensa a 

fracturarse. (13) 

 

 

Fig. 39. Si no se manipulan correctamente los sistemas de postes,  un poste cónico puede provocar la pérdida 

de retención (a) y promover un efecto de cuña que produce tensiones en la raíz. (b) (13) 

 

Los postes roscados (Fig. 40), se siguen utilizando como medio de 

anclaje intrarradicular, pero con ayuda de microscopía electrónica de 

barrido se ha encontrado que al colocarlos se generan altas tensiones y por 

consecuencia la formación de grietas en la dentina cerca de los postes, las 

cuales pueden propagarse y generar fractura del diente. (13) 
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Fig. 40. La alta concentración de tensiones en las roscas del poste genera grietas en la dentina 

radicular. (13) 

 

Otra forma en el diseño de los postes son los dentados (Fig. 41), que 

presentan macro retenciones con el propósito de aumentar la retención 

mecánica entre el cemento de resina y el poste, sin embrago, la presencia 

de dichas retenciones provocan una disminución en la resistencia a la 

flexión del poste como consecuencia de la reducción del diámetro real del 

poste. (13)

 

 

Fig. 41. Fractura de la interface poste-restauración debido a la microgeometría del poste. (13)
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4.3. Indicaciones para la colocación de pernos o postes en la 

reconstrucción post-endodóncica. 

Mediante el uso de un poste o perno cuando es requerido, la 

conformación del muñón y el empleo de cementos selladores o agentes 

adhesivos se llevará a cabo la conformación de un núcleo o base que 

brindará protección idealmente frente a la filtración mediante el adecuado 

sellado coronal y contra las fracturas para poder recibir una restauración 

coronal en dientes con tratamiento endodóncico. Por lo que, para la 

colocación de un perno o poste intrarradicular durante la reconstrucción 

post-endodóncica y posterior rehabilitación funcional de un diente, va a 

depender de la cantidad y calidad de estructura remanente en función de 

poder resistir de manera adecuada las cargas masticatorias y así poder 

retener la restauración final. (2, 12) 

Según las clasificaciones de Peroz (2005) y Zarow (2017), se considera 

que un poste no resulta necesario ante la presencia de un adecuado tejido 

remanente dental, teniendo presente que ese tejido deberá contar con más 

de 1 mm de espesor y superar los 2 mm de altura, pudiendo así realizar la 

reconstrucción post-endodóncica mediante restauraciones directas en la 

cavidad de acceso, ya que el uso de un poste no causa beneficio alguno y 

en cambio podría contribuir a una fractura radicular. En caso contrario 

cuando hay un tejido remanente muy disminuido, será necesaria la 

colocación de un poste, teniendo presente que se deberá contar con al 

menos 2 mm de dentina circunferencial para poder lograr el efecto férula o 

ferrule dental y así poder retener el núcleo para recibir una restauración 

indirecta. (Tabla 3 y Tabla 4) (8, 12) 
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Tabla 3. Indicaciones clínicas para el uso de pernos o postes en la 

reconstrucción post-endodóncica de dientes anteriores según las 

clasificaciones de Peroz y Zarow.  (MODIFICADO 2, 8, 12) 
N
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Tabla 4. Indicaciones clínicas para el uso de pernos o postes en la 

reconstrucción post-endodóncica de dientes posteriores, según 

las clasificaciones de Peroz y Zarow. (MODIFICADO 2, 8, 12) 
N
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4.4. Selección del conducto radicular. 

El criterio para la selección del conducto radicular con tratamiento 

endodóncico para la colocación de un perno o poste va a recaer en el caso 

de dientes anteriores en que sea un conducto recto y de buena longitud 

idealmente. En cambio en los dientes multirradiculares deberá ser colocado 

en las raíces de mayor volumen e igualmente lo más rectilíneas posibles, 

siendo palatinas en premolares y molares superiores y distales en molares 

inferiores. (31) 

 

La mayoría de las raíces resultan ser convergentes gradualmente 

desde la unión amelocementaria hasta el ápice del diente, sin embargo, 

algunos se vuelven más angostos en el tercio apical y debido a esas 

variaciones anatómicas, la decisión sobre el uso de un poste muy largo 

podría provocar una perforación lateral radicular durante la preparación del 

conducto. (31) 

 

No todos los conductos resultan ser de forma circular y algunos llegan 

a presentar una forma ovalada, presentando dificultad al momento de 

realizar la preparación mecánica del conducto radicular del diente a 

restaurar debido a que se requiere conservar una adecuada estructura 

remanente, por lo que se podría valorar la fabricación de un poste 

individualizado o hecho a la medida, debido a que se requiere un menor 

desgaste la zona apical de la raíz. (31) 

 

4.5. Desobturación del conducto. 

Para la colocación de un poste, es necesaria la eliminación parcial del 

material de obturación endodóncico y se requiere actuar con precaución, 

pues si se elimina en exceso el material de obturación se puede debilitar el 

sello apical, o si se desgasta en exceso el tejido dentinario se puede 

debilitar considerablemente la raíz, predisponiéndola a posibles fracturas. 

Igualmente si no se trabaja con las medidas necesarias, se puede producir 
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una perforación si el instrumento cortante se desvía de la dirección del 

conducto. (11, 30) 

 

La conformación natural del conducto radicular no es redonda; se 

encuentra más estrecho en sentido mesio-distal (ML) proporcionándole una 

forma elíptica, por lo que se debe desgastar solo lo necesario para que 

entre de manera adecuada el poste y cumpla las características de 

resistencia y retención. (11, 30) 

 

Como regla general, el poste debe tener un diámetro mínimo, sobre 

todo en la porción apical y no deberá ser mayor a la tercera parte del 

diámetro radicular. A su vez, el estrechamiento gradual de la preparación 

del conducto evita la formación de escalones en la zona apical del espacio 

para el poste, evitando un efecto de cuña y fractura radicular. (11, 30) 

 

4.6. Selección y número de postes. 

En dientes anteriores, la restauración debe proporcionar una gran 

resistencia e idealmente estética. En cambio en premolares y molares, si 

falta la corona o parte de ella, que no permita una adecuada restauración, 

se podrán usar pernos o postes individualizados o prefabricados según sea 

el caso, colocándolos en los conductos únicos en anteriores o en palatinos 

en premolares y molares, siempre teniendo en cuenta la amplitud, forma y 

dirección de las raíces mencionadas. (30) 

 

Respecto al número de postes, mientras más se coloquen, se obtendrá 

una mayor retención hablando de dientes multirradiculares. Entendiendo y 

valorando que las raíces vestibulares de los dientes superiores y mesiales 

de los inferiores son menos favorables para la colocación de postes debido 

al debilitamiento de sus paredes o riesgo de perforaciones laterales 

radiculares durante la preparación mecánica del conducto. (31) 
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4.7. Preparación mecánica intrarradicular. 

Al momento de hacer la preparación intrarradicular se deben cumplir 

ciertos criterios como son: 

 AISLAMIENTO ABSOLUTO. 

 Usar fresa de bola para quitar la curación. 

 Usar fresa carburo o diamante para dejar todas las paredes 

divergentes hacia oclusal. 

 Desobturar parcialmente el conducto con instrumentos calientes 

del tipo condensadores LUKS. 

 Una vez conformada una guía, se debe continuar con la 

desobturación del conducto radicular con fresas Peeso 

empleando consecutivamente desde la más delgada hasta la del 

diámetro deseado. 

 En su caso, se deberá de emplear el drill del sistema de poste 

prefabricado seleccionado siguiendo las instrucciones del 

fabricante. 

 

4.8. Cementado del poste. 

Una vez realizada la preparación intrarradicular, el acondicionamiento 

de la misma y del poste según sea el caso, se procede al cementado del 

mismo. Los materiales comúnmente utilizados para este propósito son el 

fosfato de zinc, cementos de ionómero de vidrio convencionales o 

modificados con resina y cementos a base de resina. (2, 12) 

 

Anteriormente el más utilizado era el fosfato de zinc para cementar 

postes y restauraciones metálicas por su favorable tiempo de manipulación 

y compatibilidad con los cementos a base de óxido de zinc-eugenol que 

están presentes en la mayoría de los cementos selladores radiculares, 

aunque la retención estaba limitada a las fuerzas de fricción. (2, 12) 
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Los cementos de ionómero de vidrio se clasifican como convencionales 

o modificados con resina, mecánicamente son más resistentes que los 

cementos de fosfato de zinc y una unión específica a la dentina. Algunos 

autores recomiendan el uso de este tipo de cementos para colocar postes 

metálicos, debido a su fácil manipulación, fraguado químico y capacidad de 

unión tanto al poste como a la dentina. Contrario a los cementos de 

ionómero de vidrio modificados con resina que no son indicados para el 

cementado de postes debido a su expansión higroscópica que podría 

favorecer la fractura radicular. (2) 

 

Actualmente contamos con cementos a base de resina, que 

polimerizan por medio de reacción química, fotopolimerización o una 

combinación de ambos mecanismos, y su uso se basa en que por medio 

de la adhesión de los postes a la dentina del conducto radicular va a 

“reforzar” el diente, se logrará una mejor retención en general y habrá una 

mejor distribución de las cargas masticatorias. La mayoría de estos tipos 

de cementos requieren de un acondicionamiento previo de la dentina del 

conducto radicular mediante el uso de ácidos grabadores y adhesivos a 

manera de lograr una unión adecuada mediante una cuidadosa limpieza de 

la dentina del conducto radicular mediante agentes químicos. (2, 12) 

 

4.9. Preparación del núcleo o muñón. 

Como ya se ha mencionado, a la hora de restaurar un diente con 

tratamiento endodóncico es necesario valorar la cantidad de estructura 

remanente disponible y cuando se presenta una pérdida importante de 

dicha estructura es necesaria la conformación de un núcleo o muñón a 

manera de contar con una base para poder retener la restauración coronal. 

(13) 

 

Así es que, dependiendo de la cantidad de tejido remanente coronal, 

puede ser necesaria la colocación de un poste intrarradicular para retener 

el núcleo o muñón. (2, 13) 
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Las características principales que debe tener un muñón son: 

 Una elevada resistencia a la compresión y flexión. 

 Estabilidad dimensional. 

 Facilidad de manipulación. 

 Tiempo de fraguado breve. 

 Capacidad de retención y/o unión entre el tejido remanente del 

diente con tratamiento endodóncico y el poste. (2) 

Los materiales utilizados en la conformación del núcleo o muñón son 

composites, metales colados, cerámicas y amalgamas. (2) 
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5. MATERIALES Y OPCIONES PARA LA 

RECONSTRUCCIÓN POST-ENDODÓNCICA 

Las problemáticas físicas (pérdida de hidratación), químicas 

(modificación del colágeno), biológicas (vitalidad pulpar) y mecánicas 

(dirección de cargas oclusales, posición del diente en la arcada, inclinación 

cuspídea y cantidad de tejido sano residual); siendo valoradas de manera 

adecuada nos van a llevar a la adecuada selección del material de 

reconstrucción y del medio de retención apropiado. (12) 

 

Un tratamiento endodóncico puede producir un debilitamiento y pérdida 

significativa de la estructura dental, aumentando el riesgo de fractura del 

mismo; por lo que, las restauraciones para los dientes con tratamiento de 

sistema de conductos radiculares, tienen como objetivo: 

 Proteger el tejido remanente ante la fractura. 

 Prevenir la reinfección del sistema de conductos radiculares. 

 Reemplazar la estructura perdida del órgano dental.  

Debido a esto, se ha llegado a la conclusión de que el diente y la 

restauración deben ser una especie de bloque único. (2, 12) 

 

Dependiendo de la cantidad de tejido a reconstruir y del diente en 

cuestión, las restauraciones pueden ser realizadas en diferentes materiales 

y procedimientos clínicos para su respectiva colocación, teniendo en cuenta 

como regla general, que los dientes con una máxima pérdida de su 

estructura, deberán rehabilitarse con una corona artificial. (2) 

 

Además de la posibilidad de llevar a cabo la reconstrucción mediante 

el uso de amalgamas; se ha propuesto el uso de resinas, colocadas 

directamente para restaurar pequeños defectos en dientes con tratamiento 

endodóncico, así como el uso de metales vaciados y cerámicas para la 

elaboración de restauraciones indirectas como onlays, overlays, 

endocoronas y coronas totales. Así mismo, también es frecuente que sea 



RECONSTRUCCIÓN POST – ENDODÓNCICA CON SISTEMA DE 
PERNO ÚNICO SPLENDOR – SAP, DE LA MARCA ANGELUS ®. 

 52 

necesario recurrir a la colocación de un poste o perno intrarradicular para 

aumentar la retención de la reconstrucción, utilizando cementos de 

naturaleza variada y materiales compuestos en función y capacidad de 

reemplazar la dentina perdida (Fig. 42); siempre teniendo como principio 

que la selección del material y la técnica apropiados para la reconstrucción 

y/o restauraciones, dependen de la cantidad remanente de estructura 

dental presente, teniendo este aspecto mayor relevancia que cualquiera de 

las propiedades de los materiales utilizados en el poste, muñón o corona  

para el pronóstico a largo plazo en los dientes con tratamiento endodóncico. 

(2, 8, 11, 12, 13) 

 

 

Fig. 42. Componentes de la reconstrucción post-endodóncica. 

 Perno o poste. 

 Núcleo o muñón. 

 Corona. (12) 

 

Cada uno de los elementos empleados en la reconstrucción post-

endodóncica, está hecho de materiales con diferentes propiedades 

biomecánicas, las cuales hacen imposible reproducir todas las 

características de un diente natural. (Fig. 43) (12) 
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Fig. 43. Al tratar de sustituir los tejidos dentarios naturales (a) con cualquier material de restauración (b) no es 

posible, actualmente, reproducir la misma conducta mecánica de un diente sano. (12) 

 

Sin embargo, para llevar a cabo una selección ideal del material 

adecuado en función de sustituir los tejidos dentarios ausentes, es 

primordial comprender cuales son las funciones de los componentes de 

manera individual y las características mecánicas ideales para desempeñar 

dichas funciones. (12) 

 

Durante la reconstrucción post-endodóncica, el denominado núcleo o 

muñón, es la parte más estrechamente relacionada con la sustitución de la 

dentina ausente, teniendo como función, aumentar la resistencia del diente 

e incrementar la retención de la corona. Idealmente, el muñón deberá 

cumplir con las características siguientes: 

 Adecuada resistencia la compresión y a la flexión. 

 Biocompatibilidad. 

 Fácil manipulación y estética. 

 Capacidad de adhesión a la estructura dental. 

 Estabilidad dimensional. (12) 
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Los materiales más utilizados son las resinas compuestas, cuidando la 

manipulación adecuada; ya que los materiales hechos a base de 

aleaciones metálicas, a pesar de cumplir con algunas características, 

presentan algunas desventajas, principalmente por su alta rigidez, que 

puede favorecer una fractura radicular, así como falta de estética, 

principalmente en el sector anterior. (12) 

 

5.1. Reconstrucción metálica directa con amalgama. 

Muchos dientes con tratamiento endodóncico del sector posterior se 

pueden restaurar por medio del uso de amalgama (Fig. 44), incluso con 

pérdida moderada de la estructura dental, presentando por lo menos una 

cresta marginal intacta, pudiendo extender la amalgama al interior de la 

cámara pulpar y a la porción cervical de la entrada de los conductos 

radiculares para poder obtener una mejor retención (Fig. 45), sirviendo al 

mismo tiempo como base para la conformación de un núcleo o muñón que 

podrá recibir una restauración indirecta. (2, 12) 

 

 

Fig. 44. Reconstrucción hecha de amalgama. 

 (MODIFICADO 2) 

 

 

Fig. 45. Retención de la restauración de amalgama. 

(MODIFICADO COHEN) 

5.2. Reconstrucción directa con composite. 

Cuando la cantidad de tejido remanente que se ha perdido del diente 

después de un tratamiento endodóncico es mínima, está indicada una 

restauración directa con composite, utilizando las técnicas de aplicación en 

capas que se utiliza para dientes vitales, alcanzando así un módulo elástico 

(10-16GPa) cercano al de la dentina, reforzando así el tejido remanente y 
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presentando un aspecto altamente estético, además de actuar 

positivamente frente al riesgo de reabsorción ósea periodontal al reducir la 

cantidad de fuerza trasmitida a la dentina radicular. (2) 

 

Se utilizan principalmente en los dientes de la zona anterior que no han 

perdido estructura más allá de la apertura cameral (Fig. 46), permitiendo el 

sellado coronal inmediato y previniendo una recontaminación del sistema 

de conductos radiculares. (Fig. 47); estando contraindicadas cuando se ha 

perdido un tercio del tejido coronal, (2) 

 

 

Fig. 46. Estructura remanente adecuada para 

reconstrucción directa con composite. (MODIFICADO 2) 

 

Fig. 47. Muñón o núcleo reconstruido con composite. 

(MODIFICADO 2)

 

En el caso de dientes del sector posterior, cuando hay suficiente 

cantidad de tejido remanente y dientes vecinos prácticamente intactos y 

sanos, se pueden emplear composites o cementos de ionómero de vidrio, 

así como sumar fibras de refuerzo para incrementar la resistencia mecánica 

de la restauración post-endodóncica. (2) 

 

Así mismo, se puede hacer uso de un cemento opaco para delimitar la 

entrada de los conductos radiculares en el caso de que posteriormente sea 

necesaria la colocación de un poste en el conducto de la raíz del diente 

tratado endodóncicamente. Esto para la confección de un núcleo antes de 

la colocación de una restauración directa de una cavidad mesio-ocluso-

distal (MOD) permitiendo tener una mayor resistencia en comparación a 

cuando no se lleva a cabo el uso de postes. (Fig. 48, Fig. 49, Fig. 50, Fig. 

51, Fig. 52 y Fig. 53) (2) 
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Fig. 48. Evaluación endodóncica. (MODIFICADO 2) 

 

 

Fig. 49. Eliminación del material de restauración 

provisional y materiales de obturación endodóncica. 

(MODIFICADO 2)

 

 

 

Fig. 50. Colocación de un cemento opaco para delimitar 

la entrada de los conductos radiculares. (MODIFICADO 2) 

 

 

Fig. 51. Conformación de un núcleo o en este caso 

base de resina o composite. (MODIFICADO 2)

 

Fig. 52. Reconstrucción directa del diente mediante la 

colocación de capas. (MODIFICADO 2) 

 

 

Fig. 53. Diente con tratamiento endodóncico 

reconstruido en su totalidad. (MODIFICADO 2)
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5.3. Restauración metálica indirecta. 

Las restauraciones metálicas indirectas, son confeccionadas a partir de 

metales vaciados en un laboratorio dental. Éstas nos brindan una 

protección oclusal y son esenciales cuando se presenta una pérdida 

extensa de estructura dental; se colocan una vez que la cavidad de acceso 

se ha reconstruido, por ejemplo con amalgama. (Fig. 54, Fig. 55, Fig. 56 y 

Fig. 57) (2, 11) 

 

 

Fig. 54. Núcleo o muñón de amalgama con protección 

cuspídea. (MODIFICADO 11) 

 

 

 

 

Fig. 55. Confección de la corona completa en un dado 

de trabajo. (MODIFICADO 11)

 

  

 

Fig. 56. Vista oclusal de la corona metálica. 

 (MODIFICADO 11) 

 

 

Fig. 57. Radiografía periapical de la corona cementada 

que muestra en núcleo o muñón de amalgama 

extendido hacia la cámara pulpar. (MODIFICADO 11) 
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5.4. Restauración onlays y overlays de composite o cerámica. 

Para la reconstrucción de dientes con tratamiento endodóncico donde 

se requiera incorporar una o varias cúspides, permitiendo conservarlas 

para la protección del tejido remanente se pueden emplear las 

restauraciones onlays u overlays confeccionadas en composite o cerámica. 

(Fig. 58, Fig. 59, Fig. 60, Fig. 61 y Fig. 62) (2)

 

 

Fig. 58. Remoción del material de obturación 

endodóncico y preparación de la cavidad de acceso 

para la reconstrucción del núcleo. (MODIFICADO 12) 

 

 

Fig. 59. Conformación del núcleo. (MODIFICADO 12)

 

 

Fig. 60. Confección de la restauración en un modelo de 

trabajo. (MODIFICADO 12) 

 

 

Fig. 61. Cementado de las restauraciones. (MODIFICADO 12)

 

Fig. 62. Radiográficamente se observa un adecuado sellado cervical. (MODIFICADO 12) 
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5.5. Corona completa. 

Son restauraciones que se usan cuando se ha perdido una parte 

importante de la estructura coronal remanente en un diente con tratamiento 

endodóncico. Con frecuencia es necesaria la colocación de un poste en el 

conducto radicular, ya sea hecho a la medida o prefabricado para que 

posteriormente sea conformado el núcleo o muñón y consecuente la 

colocación de la corona (Fig. 63), garantizando así el sellado coronal y 

permitiendo la retención del complejo poste-muñón-restauración, 

devolviéndole función al diente, como también estética en el caso de los 

materiales estéticos. (Fig. 64) (2) 

 

 

Fig.  63. Corona metálica. (MODIFICADO 11) 

 

 

Fig. 64. Corona estética. (MODIFICADO 2) 
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5.6. Endocorona. 

Son restauraciones totales que utilizan un anclaje en el espacio de la 

cámara pulpar por medio de agentes adhesivos sin el uso de pernos o 

postes en los conductos radiculares de un diente con tratamiento 

endodóncico con adecuado tejido remanente. (Fig. 65) (8, 13, 32) 

 

 

Fig. 65. Endocorona. (MODIFICADO 13) 

 

Para llevar a cabo su diseño se debe realizar un protocolo para sellar y 

aplanar adecuadamente la entrada de los conductos radiculares evitando 

el uso de materiales rígidos, idealmente con cemento de ionómero de vidrio 

o composite fluido. La restauración abarcará y se cementará en la porción 

interna del espacio de la cámara pulpar y los márgenes de la cavidad de 

acceso endodóncico mediante el uso de agentes adhesivos. Logrando una 

reconstrucción mínimamente invasiva de los conductos radiculares a 

diferencia de los postes que necesitan la preparación mecánica del 

conducto radicular para su inserción. (8, 13, 32) 
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6. RECONSTRUCCIÓN POST-ENDODÓNCICA CON PERNO 

O POSTE 

Durante la reconstrucción post-endodóncica de un diente hay casos 

donde la cantidad de tejido residual es mínimo, resultando en la necesidad 

de un perno o poste intrarradicular y este es la parte de la restauración que 

va insertada en el conducto radicular para ayudar en la retención del núcleo 

o muñón y a su vez dar soporte a la restauración coronal. (12, 30) 

 

Las características ideales de un perno o poste deberían ser: 

 Capacidad de transferir las fuerzas masticatorias a lo largo de 

toda la dentina radicular. 

 Rigidez adecuada que resista la deformación y la flexión para 

proteger íntegramente los márgenes de la corona protésica y del 

sellado adhesivo. 

 Que el procedimiento para la colocación favorezca la 

conservación de la estructura dental residual y que no presente 

corrosividad. (12) 
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6.1. Clasificación de los pernos o postes para la reconstrucción 

post-endodóncica. (Tabla 5) 

Tabla 5. Clasificación de los pernos o postes para la 

reconstrucción post-endodóncica de acuerdo a sus características. 

(2, 11, 12, 15, 19, 30, 33, 34) 
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 Retención 

pasiva: 

Lisos. 

Estriados. 

Retención 

activa: 
Roscados. 
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r 
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a
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Metálicos: 

Aleaciones de oro. 

Aleaciones de cromo-cobalto. 

Aleaciones de níquel-cromo. 

Acero inoxidable. 

Titanio. 

No metálicos: 

Fibra de carbono. 

Fibra de vidrio. 

Fibra de cuarzo. 

Fibra de polietileno tejida. 

Cerámica y zirconio. 
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6.1.1. Por su origen. 

Existen dos categorías principales de pernos o postes (Fig. 66): 

 Individualizados o hechos a la medida. 

 Prefabricados. (12) 

 

 

Fig. 66. Tipos de pernos o postes. 

a. Poste individualizado en aleación de oro. 

b. Fibras de vidrio y resina compuesta para elaboración de poste indirecto en resina compuesta. 

c. Poste prefabricado en fibra de carbono. 

d. Poste prefabricado en fibra de vidrio. (MODIFICADO 12) 
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6.1.2. Por su material. 

6.1.2.1. Individualizados o hechos a la medida. 

Principalmente de aleaciones metálicas, mediante la elaboración de un 

patrón de acrílico (Fig. 67) para luego vaciarlo o colarlo en la aleación 

metálica seleccionada (Fig. 68), presentando una elasticidad y resistencia 

adecuadas. (12, 15, 33) 

 

 

Fig. 67. Patrón de acrílico de un poste 

individualizado o hecho a la medida. (MODIFICADO 11) 

 

 

Fig. 68. Poste individualizado o hecho a la medida 

colado a partir de un patrón de acrílico. 

 (MODIFICADO 11)

Recientemente también se han empleado materiales como resinas 

compuestas reforzadas con fibras para la elaboración de los postes, 

adaptándose a la anatomía del conducto radicular favoreciendo la 

conservación de dentina intrarradicular. (12,  15, 33) 

 

6.1.2.2. Prefabricados. 

Existe una gran variedad de materiales para su fabricación como el 

acero inoxidable usado por mucho tiempo. Las aleaciones de distintos 

metales como níquel-cromo que tienen la ventaja de proveer una adecuada 

adaptación marginal, pero tienen la desventaja que su contenido de níquel 

limiten su uso en pacientes con sensibilidad al mismo. (12, 15, 33) 

 

También son elaborados en aleaciones de titanio (Fig. 69), presentando 

una mayor biocompatibilidad y siendo menos propensos a la corrosión, 

pero con la desventaja de poder fracturarse con mayor facilidad en caso de 

requerirse la repetición de un tratamiento endodóncico. (12, 15, 33) 
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Fig. 69. Poste prefabricado de titanio liso. (MODIFICADO 35) 

 

Los postes de fibra de carbono (Fig. 70) poseen una elasticidad similar 

a la dentina, lo que permite absorber y distribuir de manera adecuada las 

cargas, pero tienen la desventaja de no ser estéticos y no ser radiopacos. 

(12, 15, 33) 

 

Los postes de materiales estéticos como los de fibra de vidrio o de 

cuarzo (Fig. 70) son altamente biocompatibles y con módulo de flexión 

adecuado, no se corroen y en caso de ser necesario, son relativamente 

fáciles de extraer. (12, 15, 33) 

 

Las cerámicas (Fig. 70) presentan una mayor estética y excelente 

biocompatibilidad, pero con la desventaja de tener una elevada rigidez y un 

costo elevado. (12, 15, 33) 
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Fig. 70. Tipos de postes prefabricados en diferentes fibras y diseños variados. 

A. De izquierda a derecha se observa los postes Luscent Anchors (Dentatus) de fibra de vidrio; Reforpost Mix 

(Angelus) de fibra de carbono; Exacto (Angelus) de fibra de vidrio; Parapost Fiber White 

(Coltene/Whaledent) de fibra de vidrio; DT Light Post Illusion XR-O (RTD) de fibra de cuarzo; Reforpost 

Fibra de Carbono (Angelus) de fibra de carbono. 

B. Aspecto radiográfico de los postes antes mencionados, resaltando que a los de fibra de carbono se les tuvo 

que agregar un alma metálica para su visibilidad. (MODIFICADO 36)   

 

6.1.3. Por su diseño. 

6.1.3.1. Cilíndrico. 

Con una adecuada retención, pero con la desventaja de presentar 

ángulos agudos en la porción apical (Fig. 71) y por consiguiente 

debilitamiento de las paredes ya que durante la preparación se puede 

provocar una mayor pérdida de dentina intrarradicular. (11, 13, 30) 

 

 

Fig.  71. Poste cilíndrico de fibra de vidrio estriado. (MODIFICADO 36) 
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6.1.3.2. Cónico. 

Favoreciendo un menor desgaste de la dentina intrarradicular pero con 

la desventaja de provocar un efecto de cuña. (Fig. 72) (11, 13, 30) 

 

 

Fig. 72. Poste metálico cónico estriado. (MODIFICADO 35) 

 

6.1.3.3. Troncocónico. 

Una combinación de los anteriores (Fig. 73), el poste presenta una 

forma cilíndrica excepto en la parte apical donde se vuelve cónico, 

permitiendo la retención por el paralelismo que presenta con el conducto 

radicular y conservando dentina intrarradicular a nivel del tercio apical. (10, 

13) 

 

 

Fig. 73. Poste de fibra de vidrio troncocónico. (MODIFICADO 35) 
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6.1.3.4. Doble conicidad. 

Permiten una preparación del conducto más conservadora y favorecen 

la conservación de dentina intrarradicular, por lo que se adaptan mejor a la 

morfología de los conductos radiculares. (Fig. 74) (13, 15) 

 

 

Fig.74. Poste de doble conicidad. (MODIFICADO 38) 

 

6.1.4. Por su retención y superficie. 

6.1.4.1. Pasiva. 

Dependen principalmente de su adaptabilidad y medio de adhesión al 

conducto radicular especialmente preparado para ellos, presentándose una 

mejor retención en los conductos con forma oval, por la cercanía que 

presentan a algunas paredes del conducto. (10, 13, 15, 30) 

 

6.1.4.1.1. Lisos. 

De todos los postes de retención pasiva lisos (Fig. 75), los cónicos lisos 

son los que presentan una menor retención y los que más favorecen el 

efecto de cuña durante las cargas masticatorias causando fractura 

radicular. (10, 13, 15) 

 

 

Fig. 75. Poste de superficie lisa. (MODIFICADO 36) 
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6.1.4.1.2. Estriados. 

Presentan macro retenciones (Fig. 76) con el propósito de aumentar su 

retención mecánica entre el cemento y poste pero con la desventaja que al 

nivel de esas retenciones disminuye el diámetro del poste ofreciendo una 

menor resistencia a la flexión. (10, 13, 15) 

 

 

Fig. 76. Poste de superficie estriada. (MODIFICADO 37) 

 

6.1.4.2. Activa. 

6.1.4.2.1. Roscados. 

Presentan roscas externas (Fig. 77) que se incrustan en la dentina al 

momento de colocarlos, provocando una mayor tensión y estrés en la raíz. 

(10, 13, 15, 30) 

 

 

Fig. 77. Postes de superficie roscada. (MODIFICADO 35) 
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7. PERNOS O POSTES DE FIBRA DE VIDRIO 

7.1. Características. 

Un poste de fibra de vidrio cementado correctamente mediante los 

protocolos adecuados, es considerado el poste con máxima capacidad de 

retención con la menor cantidad de estrés generado en las paredes del 

conducto radicular de un diente con tratamiento endodóncico. (2) 

 

Poseen un módulo elástico (23 GPa) similar al de la dentina y una 

adecuada resistencia a la compresión adecuadas para soportar las cargas 

y distribuir las cargas de masticación con el fin de prevenir el riesgo de 

fractura. (2, 39) 

 

La mayoría posee una pobre radiopacidad, pero son altamente 

estéticos y transmiten la luz (Fig. 78) para la correcta fotopolimerización de 

los cementos selladores a base de resina. (2) 

 

 

Fig. 78. Capacidad del poste de transmitir la luz para una adecuada fotopolimerización. (MODIFICADO 36) 

 

Los postes de fibra de vidrio se encuentras disponibles en diferentes 

diseños:  

 Cilíndricos con mayor retención que los cónicos. 

 Cónicos. 

 Troncocónicos que poseen punta roma para facilitar la 

colocación del poste el espacio del conducto radicular. 

 De doble conicidad que se adaptan mejor a la anatomía del 

conducto radicular, limitando la eliminación de dentina durante 
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la preparación mecánica del espacio para el poste en el 

conducto (33, 39) 

Actualmente hay postes de forma ovalada, que sumado a los sistemas 

de adhesión y a la naturaleza química de los cementos selladores, ofrecen 

una mejor adaptación en el espacio del conducto radicular. (33, 39) 

 

Algunos postes que se comercializan presentan una porción o cabeza 

coronal o muescas (estriados) con el objetivo de ofrecer una mejor 

retención al muñón. (Fig. 79 B) (33) 

 

Dependiendo del sistema de poste, puede contar con las fresas de 

desobturación indicadas, los postes de diferentes calibres cementos y 

agentes químicos coadyuvantes necesarios para la correcta colocación del 

sistema de postes elegido según el fabricante. (Fig. 79 A) (2, 39) 

 

 

Fig. 79. Sistema de poste Para Post Taper Lux (Coltene/Whaledent) 

A. Presentación del sistema de postes que incluye su fresa de desobturación. 

B. Sistema de postes estriados con cabeza. (MODIFICADO 36) 
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7.2. Composición. 

Un poste de fibra de vidrio está compuesto por fibras de refuerzo, en 

este caso de fibras de vidrio dentro de una matriz de resina polimerizada, 

comúnmente metacrilatos bifuncionales (Bis-GMA, UDMA, TEGDMA), 

aunque también se manejan con una matriz de resina epoxi. (2) 

 

Las fibras miden entre 7 y 20 µm de diámetro orientadas en varias 

configuraciones, trenzadas, tejidas y longitudinales. (Fig. 80) (2,  33) 

 

 

Fig. 80. Distribución y densidad de las fibras de los postes de fibra de vidrio. 

Corte transversal (A y B) de un poste de fibra de vidrio que presenta la distribución de sus fibras de forma 

uniforme y homogénea. 

Las mismas fibras (C) vistas desde un corte en sentido longitudinal. (MODIFICADO 36) 

 

La densidad está indicada por el número de fibras de la superficie de 

sección transversal del poste y varía entre 25 y 35 por mm2 dependiendo 

del tipo de poste (33) 

 

El volumen y uniformidad de las fibras de la matriz depende de cada 

fabricante y sistema de postes. (2) 

 

7.3. Indicaciones. 

 Como alternativa en la restauración de dientes con tratamiento 

endodóncico. 

 Conductos amplios u ovales. 

 Estructura coronaria remanente menor que 2 mm. (40) 
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7.4. Ventajas. 

 Biocompatibilidad. 

 Mínima preparación. 

 Mayor adhesión. 

 Fácil remoción. 

 Altamente estéticos. 

 Adecuada absorción y distribución de fuerzas. 

 Resistencia a la fractura. 

 Elasticidad similar a la dentina. 

 No presentan oxidación. (2, 33, 30, 39, 40) 

 

7.5. Desventajas. 

 Manipulación. Para logar una reconstrucción exitosa y obtener 

adecuadas características es necesario llevar a cabo un estricto 

protocolo clínico para su colocación. 

 Algunos postes por su composición, dependiendo del fabricante, 

pueden ser difíciles de observar en los controles radiográficos. 

(2, 30, 33, 39) 

 

7.6. Técnica de uso. 

7.6.1. Preparación del conducto radicular. 

 Valoración post-endodóncica (considerando un sellado apical de 

3 a 6 mm) para una correcta planificación del caso. 

 Selección del conducto radicular. 

 Selección del perno o poste considerando su diseño, longitud y 

sellado apical. 

 AISLAMIENTO ABSOLUTO. 

 Desobturación parcial y preparación mecánica del conducto 

radicular (Capítulo 4.7) preferentemente con las fresas 

proporcionadas por el fabricante de acuerdo al espesor del poste 
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o perno seleccionado, respetando el límite preestablecido de la 

longitud. (Fig. 81 y Fig. 82) (40) 

 

 

Fig. 81. Después del tratamiento endodóncico y la 

valoración para la reconstrucción se procede a 

desobturar parcialmente el conducto radicular. 

(MODIFICADO 40) 

 

Fig. 82. Remoción del material de obturación post-

endodóncica respetando el sellado apical. 

(MODIFICADO 40)

 

7.6.2. Preparación del sistema seleccionado. 

 Posterior a la desobturación parcial del conducto, se prueba el 

perno o poste elegido (Fig. 83) y se corrobora radiográficamente 

la interface con el material de obturación. 

 

 

Fig. 83. Prueba del ajuste del poste de fibra de vidrio. (MODIFICADO 40) 

 

 Se procede a acondicionar la superficie del poste de fibra (Fig. 

84) de vidrio según las indicaciones del fabricante y el conducto 

radicular con los agentes químicos adecuados para su correcta 

cementación.(40) 
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Fig. 84. Acondicionamiento de la superficie del poste de fibra de vidrio. (MODIFICADO 40)

 

7.6.3. Cementación. 

 Una vez acondicionados el poste y el conducto radicular de 

acuerdo a las indicaciones del fabricante, se lleva el cemento 

sellador a la parte apical del perno o poste (Fig. 85) y al conducto 

radicular, introduciendo así el poste al interior del conducto. (Fig. 

86) 

 

 

Fig. 85. Colocación del cemento sellador en la porción 

apical del poste. (MODIFICADO 40) 

 

 

Fig. 86. Colocación del cemento sellador al interior del 

conducto radicular. (MODIFICADO 40)

 

 Se retira el excedente de cemento sellador con un microbrush y 

se fotopolimeriza (Fig. 87) de acuerdo a las indicaciones del 

cemento sellador. (40) 



RECONSTRUCCIÓN POST – ENDODÓNCICA CON SISTEMA DE 
PERNO ÚNICO SPLENDOR – SAP, DE LA MARCA ANGELUS ®. 

 76 

  

Fig. 87. Fotopolimerización del poste con el cemento sellador al interior del conducto radicular. (MODIFICADO 40) 

7.6.4. Confección del núcleo o muñón. 

 Se confecciona el núcleo o muñón con resina compuesta. 

 Se realiza la preparación del muñón para poder recibir una 

corona total. (Fig. 88) (40) 

 

 

Fig. 88. Una vez conformado el núcleo o muñón se talla para recibir una corona total. (MODIFICADO 40) 
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8. SISTEMA DE PERNO ÚNICO SPLENDOR-SAP DE LA 

MARCA ANGELUS ® 

Basado en preservar un adecuado tejido remanente para la 

reconstrucción post-endodóncica, S. Grandini desarrolló un poste 

anatómico buscando que se adaptara lo mejor posible a la anatomía del 

conducto radicular después del tratamiento endodóncico. (41) 

 

Una buena adaptación del poste anatómico al conducto radicular 

permite mantener una posición inalterable durante la cementación, pero la 

contracción que sufre el cemento a base resina, si se ocupa, como todo 

material de ese tipo, podría provocar un desajuste y por lo tanto un desalojo 

del mismo. (41) 

 

Es importante decir que buscando disminuir el desajuste provocado por 

la contracción que sufren los cementos a base de resina se ha logrado una 

disminución del espesor de la capa de cemento sellador con la técnica de 

poste anatómico en comparación con un poste estándar al momento de 

cementarlo, disminuyendo la probabilidad de formación de burbujas, vacíos 

y microporosidades, las cuales representan áreas que debilitan la 

estructura del núcleo provocando fisuras y disminuyendo la capacidad de 

retención del poste. Así mismo es también recomendable el uso de un 

cemento sellador de lenta polimerización, tratando de disminuir la 

contracción por polimerización. (41) 

  

Valandro y cols., y Grandini y cols.; estudiaron el espesor de la capa de 

cemento sellador e indicaron que cuanto más delgada sea la capa de 

cemento, menor será la aparición de microporosidades y menor la 

contracción de polimerización. Posteriormente D’Arcangelo y cols., también 

estudiaron el efecto del espesor de la capa de cemento de resina en la 

retención de los postes de fibra y observaron que todas las fallas adhesivas 

que se presentaron, fueron a nivel de la unión entre el cemento a base de 

resina y la dentina intrarradicular. (41) 
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Faria E-Silva y cols., por medio del rebasado del poste de fibra 

describieron que el mayor contacto entre el cemento a base de resina y la 

dentina intrarradicular mejoran la retención del poste de fibra, determinando 

que la fricción generada por ese contacto entre las superficies es 

determinante en la retención del poste, atribuyéndole la retención por la 

fricción más que por la disminución del espesor de la capa de cemento-

adhesivo. (41) 

 

Así, basado en el espesor mínimo de la capa de los sistemas adhesivos 

y la capa de cemento aunado a la fricción por el mayor contacto entre 

superficies, puede decirse que el rebase del poste de fibra durante la 

cementación puede reducir la formación de burbujas de aire al generar un 

aumento de presión durante el cementado, debido al íntimo contacto con 

las paredes del conducto radicular, a diferencia de no realizar ese rebase. 

Promoviendo una adecuada adaptación del poste que aumenta la presión 

en el cemento sellador transmitiéndola a la unión cemento-adhesivo, 

resultando en un mayor contacto entre el conjunto poste-cemento-dentina, 

generando mayor retención por fricción y resistencia a la tracción. (41) 

 

8.1. Características del Sistema SPLENDOR-SAP ®. 

El sistema de perno o poste único SPLENDOR-SAP (Single Adjustable 

Post, por sus siglas en inglés) de Angelus ® (Fig. 89), es un sistema de 

poste de fibra de vidrio que cuenta con un tamaño único de postes y una 

funda o camisa, describiéndose como universal y anatómico de técnica 

mínimamente invasiva para la reconstrucción post-endodóncica, por medio 

de un mínimo desgaste de la estructura residual, ajustando de esta manera 

el poste de fibra de vidrio al conducto radicular (Fig. 90) y así evitando el 

riesgo de fractura radicular (13, 42) 
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Fig. 89. Sistema de perno o poste único SPLENDOR-SAP de la marca Angelus ®. (42) 

 

 

Fig. 90. Diferentes ajustes que nos permite el Sistema SPLENDOR-SAP mediante la unión del poste y la 

camisa o funda. (42) 

 

El Sistema SPLENDOR-SAP no requiere el uso de fresas de distintos 

diámetros para adaptarlo a los distintos diámetros de los conductos 

radiculares con tratamiento endodóncico. (Fig. 91, Fig. 92 y Fig. 93) (13, 42) 
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Fig. 91. Esquema de ajuste para un 

conducto estrecho. (42) 

 

Fig. 92. Esquema de ajuste para un 

conducto mediano. (42) 

 

Fig. 93. Esquema de ajuste para un 

conducto muy amplio. (42) 

 

Está conformado de dos componentes que favorecen la adaptación al 

conducto radicular en longitud, diámetro y conicidad (Fig. 94): 

 Un poste de fibra de vidrio con un diseño de doble conicidad, 

lo que permite que el sistema siga la anatomía del conducto 

radicular desde el tercio apical hasta el tercio cervical. 

 Una camisa o funda de fibra de vidrio de forma cónica con una 

abertura lateral que recubre al poste y permite ajustar el 

diámetro y conicidad del mismo en distintos niveles, 

promoviendo que el exceso de cemento fluya desde el interior 

del conducto en su región apical hacia la región cervical, 

permitiendo un mayor contacto con las paredes del conducto 

radicular. (13, 42) 
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Fig. 94. Componentes del Sistema de perno o poste único SPLENDOR-SAP ®. (13) 

 

Su característica de poder ajustar la longitud, diámetro y conicidad 

dependiendo de la morfología del conducto radicular con tratamiento 

endodóncico permite una mayor cantidad de fibras en la región cervical y 

un menor espesor de cemento sellador, aumentando la capacidad de 

retención y resistencia del núcleo o muñón. (41, 42) 

 

El diseño que se forma una vez cementado el sistema de poste 

SPLENDOR-SAP permite una retención mecánica del conjunto y minimiza 

el riesgo de desplazamiento del sistema. (41, 42) 
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8.2. Componentes del Sistema SPLENDOR-SAP ®. 

El sistema consta de tres componentes (Tabla 6 y Tabla 7): 

 Un poste de fibra de vidrio (80%) con un diseño de doble 

conicidad en una matriz de resina epoxi (20%) (Fig. 95). 

 Una funda o camisa de fibra de vidrio (80%) de forma cónica 

en una matriz de resina epoxi (20%) (Fig. 95). 

 

 

Fig. 95. Poste de fibra de vidrio SPLENDOR-SAP y camisa o funda del sistema. (42) 

 

 Una fresa hecha de acero inoxidable (Fig. 96) (100%) para la 

preparación mecánica intrarradicular del diente con tratamiento 

endodóncico. (41, 42) 

 

 

Fig. 96. Fresa del Sistema SPLENDOR-SAP para la preparación mecánica del conducto intrarradicular. (42) 
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Tabla 6. Composición del sistema de perno o poste único 
SPLENDOR-SAP de la marca Angelus ®. (42) 

 Material. Cantidad. 

Poste y funda. 
Fibra de vidrio. 80% 

Resina epoxi. 20% 

Fresa. Acero inoxidable. 100% 

 

Tabla 7. Medidas del sistema de perno o poste único SPLENDOR-
SAP de la marca Angelus ®. (42) 

 
Longitud Total 

(mm) 
Ø Ápice 

(mm) 
Ø Cuerpo 

(mm) 

Poste. 18,0 0,65 1,0 

Funda. 12,0 1,4 - 

 

 

La composición de fibra de vidrio del Sistema SPLENDOR-SAP, su 

distribución homogénea (Fig. 97) y la gran cantidad de fibras contenidas en 

la matriz epoxi le proporciona un módulo de elasticidad cercano al de la 

dentina, minimizando el riesgo de fractura radicular. (42) 

 

 

Fig. 97. Distribución y contenido de las fibras que contiene el Sistema SPLENDOR-SAP. (42) 
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8.3. Indicaciones del Sistema SPLENDOR-SAP ®. 

El sistema de perno único SPLENDOR-SAP (Single Adjustable Post 

por sus siglas en inglés) está indicado para el soporte de restauraciones y 

coronas protésicas. (42) 

 

8.4. Técnica de uso. 

8.4.1. Preparación del conducto radicular. 

 Valoración post-endodóncica (considerando un sellado apical de 

3 a 5 mm) para una correcta planificación del caso. 

 Selección del conducto radicular. 

 AISLAMIENTO ABSOLUTO. 

 Desobturación parcial del conducto radicular con instrumentos 

calentados hasta la profundidad determinada, considerando por 

lo menos un sello apical de 3 a 5 mm de material de obturación 

post-endodóncica. 

 Preparación mecánica del conducto radicular (Capitulo 4.7) con 

fresa SPLENDOR, respetando el límite preestablecido de la 

longitud. 

 Toma de radiografía para comprobar la preparación mecánica 

adecuada del conducto radicular y el buen sello apical. (42) 

 

8.4.2. Preparación del Sistema SPLENDOR-SAP. 

 Posterior a la desobturación parcial del conducto radicular, se 

coloca el poste al interior del conducto hasta el final de la 

preparación, llegando al sello apical. 

 Se inserta la funda o camisa sobre el poste a manera de 

colocarla en la posición más apical posible haciendo una 

LIGERA presión, observando la profundidad alcanzada por la 

camisa o funda de acuerdo a las marcas presentes en el poste. 

 Verificar la oclusión y realizar el corte del conjunto de poste y 

camisa o funda a la altura definida. 
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 Retirar el conjunto de poste y funda del conducto radicular. 

 Limpiar el poste y la camisa con alcohol para secar 

posteriormente con chorros de aire. 

 Acondicionar la superficie del poste y la camisa o funda 

aplicando una capa de silano y dejando secar por 1 minuto. 

 Aplicar el sistema adhesivo seleccionado sobre el poste y la 

camisa o funda de acuerdo con las indicaciones del fabricante 

del adhesivo. (42) 

 

8.4.3. Cementación del Sistema SPLENDOR-SAP ®. 

 Lavar y desinfectar el conducto radicular, secando 

posteriormente con puntas de papel absorbente estéril, con el fin 

de no dejar restos de tejido, material o agentes químicos que 

puedan contaminar los sistemas de adhesión seleccionados. 

 Acondicionar el conducto según las instrucciones del fabricante 

en cuanto al cemento sellador seleccionado. 

 Mezclar adecuadamente el cemento sellador de acuerdo a las 

instrucciones del fabricante y rellenar el conducto radicular. 

 Colocar cemento sellador al interior de la funda y el poste. 

 Colocar primero el poste en el conducto radicular y luego la 

camisa o funda sobre él, para llegar a la longitud deseada. 

 Eliminar el exceso de cemento y dependiendo del agente 

cementante elegido fotopolimerizar o esperar la polimerización 

química. 

NOTA IMPORTANTE: Se puede hacer uso de cementos de fosfato de 

zinc, de ionómero de vidrio (convencional o modificado con resina), 

cementos autoadhesivos, siempre de acuerdo a las indicaciones del 

fabricante. (42) 

 

8.4.4. Confección del núcleo o muñón. 

 Reconstruir el núcleo o muñón con resina compuesta. 
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 Se realiza la preparación del muñón para poder recibir una 

corona total. (42) 

8.5. Manipulación del Sistema SPLENDOR-SAP ®. 

 Se seleccionaron los materiales necesarios y el Sistema 

SPLENDOR-SAP de la marca Angelus ® para realizar una 

reconstrucción post-endodóncica. 

 

 

 

 

Fig. 98. Selección del material y del sistema SPLENDOR-SAP. 

 

 

 Valoración post-endodóncica de tres dientes para la colocación 

del Sistema SPLENDOR-SAP. 

 

  

Fig. 99. Valoración post-endodóncica del sellado apical de tres dientes para su reconstrucción. 
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 Preparación mecánica del conducto radicular respetando el 

límite preestablecido del sellado apical. 

 

  

 

 

 

Fig. 100. Dientes después de la preparación mecánica del conducto radicular. 
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 Colocación y ajuste del poste y de la funda o camisa. 

 

  

 

  

Fig. 101. Ajuste del poste y la funda o camisa. 

 

 

  

Fig. 102. Ajuste radiográfico del Sistema SPLENDOR-SAP. 

 

 

 Acondicionamiento de la superficie del poste y la funda o camisa. 

 Acondicionamiento del conducto radicular. 

 Cementación del Sistema SPLENDOR-SAP. 
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 Confección del muñón. 

  

 

  

Fig. 103. Conformación del muñón después de cementar el poste. 

 

 

 

 Valoración radiográfica final. 

 

  

Fig. 104. Valoración radiográfica del Sistema SPLENDOR-SAP cementado. 
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CONCLUSIONES 

 Para hablar de una reconstrucción post-endodóncica propiamente 

debemos tener presente que un diente con tratamiento endodóncico 

presenta disminución en su resistencia debido a la pérdida de estructura 

coronal, principalmente durante la preparación de la cavidad del acceso 

endodóncico y no por el tratamiento del sistema de conductos radiculares 

como tal. Por lo tanto, conservar la mayor cantidad posible de estructura 

dental es importante y juega un papel crucial para mejorar la resistencia de 

los dientes con tratamiento endodóncico, sin dejar de lado la correcta 

rehabilitación con la intención de obtener una función y estética adecuadas. 

 

Continuando con los factores para llevar a cabo una correcta 

reconstrucción y por ende una rehabilitación exitosa, debemos entender 

que el sellado coronal es vital para evitar la recontaminación del conducto 

radicular del diente con tratamiento endodóncico y va de la mano con el 

tiempo que demoremos en colocar la restauración definitiva, pues mientras 

más prolongado sea el tiempo, mayor será el debilitamiento del diente por 

la pérdida de la vitalidad después de un tratamiento endodóncico. 

 

También es importante evaluar el estado de las estructuras 

periodontales e incluso la posición del diente en la arcada, el número de 

dientes presentes y el tipo de oclusión, pues todos esos factores resultan 

ser cruciales al momento de seleccionar el material y tipo de restauración 

con la que se podrá llevar a cabo una reconstrucción post-endodóncica, 

buscando soportar las cargas masticatorias, sin olvidarnos de la estética. 

 

Los postes de fibra de vidrio poseen un módulo de flexión (23 GPa) 

similar al de la dentina, resultando en una adecuada elección cuando se va 

a reconstruir un diente con tratamiento endodóncico pues promueven una 

adecuada distribución de las fuerzas de masticación, reduciendo el riesgo 

de fractura radicular y aumentando la resistencia de la estructura 

remanente.  
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 De acuerdo a lo presentado en este trabajo, el Sistema SPLENDOR-

SAP ® de Angelus, es una excelente alternativa que va encaminada a  

proporcionar un poste que se puede adaptar de mejor manera a la 

anatomía final de un conducto radicular con tratamiento endodóncico, 

proporcionando junto con el cemento y agentes adhesivos un soporte 

adecuado de la reconstrucción post-endodóncica, ofreciendo mejores 

características de retención y resistencia en la restauración, permitiendo 

llevar a cabo un procedimiento exitoso. 
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