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I. Introducción 

La reconstrucción de dientes que han perdido gran parte de la estructura 

anatómica de la corona siempre ha representado un reto para los odontólogos en la 

práctica clínica. En algunos casos estos requieren de un tratamiento de conductos debido 

a la extensión de la lesión que ha sufrido el diente, sin embargo, el tratamiento de 

conductos nos da la opción de colocar un poste intrarradicular con la intención de formar 

un sostén para la prótesis que finalmente restaurara la parte coronal del diente. Existen 

diferentes tipos de postes intrarradiculares o endopostes cuyo objetivo es el mismo, 

aunque los efectos sobre la raíz y los protocolos que se usan para la colocación en cada 

uno de ellos son distintos, al final todos ellos deben cumplir con ciertos requisitos para 

poder colocarse y por eso es importante evaluar tanto las propiedades de cada uno como 

la salud periodontal del diente. 

 

El interés de la presente investigación se debe a que actualmente se ha difundido 

mucho en las redes sociales la colocación de fibras de polietileno en la reconstrucción de 

dientes endodonciados donde han llegado a afirmar que son mucho mejores que los 

postes de fibra de vidrio los cuales actualmente  son los más usados y sobre los que 

existe más evidencia científica, esto llama la atención ya que si bien las tiras de polietileno 

no son nuevas y el usarlas como postes intrarradiculares tampoco es algo novedoso, 

hacer una análisis de la literatura buscando en bases de datos indexadas usando 

tesauros y estrategias de búsqueda como PICO o SPIDER nos  ayudó a encontrar 

literatura con más evidencia científica sobre el uso de estas tiras de polietileno, estilo nos 

ayuda a comprender de una mejor forma el uso de las tiras de polietileno como postes 

intrarradiculares. 

 

Con base en lo anterior se analizó la literatura indagando en las consideraciones 

generales que se deben tener al momento de elegir el tipo de endoposte  además de sus 

características generales, centrándonos en los postes de fibra de vidrio ya que son los 

que habitualmente se comparan al usar las tiras de polietileno para finalmente conocer 

los  elementos de estas así como el protocolo de su colocación como postes 

intrarradiculares con la intención de emitir una opinión más objetiva al momento de 
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considerarlas para su uso ya que de lo contrario estaríamos dejando de lado las 

cuestiones ético legales a las que estamos expuestos como personal de salud cada que 

indicamos un tratamiento. De acuerdo con la lex artis ad hoc estamos obligados a brindar 

tratamientos que se basen en la mayor evidencia científica posible y no solo en brindar 

tratamientos que nos beneficien económicamente sin considerar las repercusiones que 

podría tener en el paciente ya que de acuerdo con lo que establece es su página La 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED): 

 

 

El artículo 9º del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación 

de servicios de atención médica, señala: La atención médica deberá llevarse a efecto de 

conformidad con los principios científicos y éticos que orientan la práctica médica. Por su 

parte, el artículo 2º del Reglamento de procedimientos para la atención de quejas médicas 

y gestión pericial de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico, expresa a la letra: 

PRINCIPIOS CIENTÍFICOS [sic]  DE LA PRÁCTICA MÉDICA[sic]  (LEX ARTIS MÉDICA[sic] 

). - El conjunto de reglas para el ejercicio médico contenidas en la literatura universalmente 

aceptada, en las cuales se establecen los medios ordinarios para la atención médica y los 

criterios para su empleo. (n.d. p, 1)    

  

 Desde luego este no es un trabajo que busque demeritar el uso de las tiras de 

polietileno ya que en otros usos como refuerzo de composites ha mostrado tener 

excelentes resultados sin embargo no se debería ocupar el éxito de un material que sirve 

para algunos tratamientos y generalizarlo sin haber hecho estudios previos.  

 

II. Justificación 

El uso de los postes intrarradiculares ha sido de mucha ayuda en el área 

odontológica, estos están diseñados para las restauraciones de dientes que fueron 

sometidos a tratamiento de conductos con la finalidad de evitar futuras fracturas en los 

casos donde se ha perdido una considerable estructura dental. Existen diferentes tipos 

de postes intrarradiculares, sin embargo, en los últimos años ha surgido como algo 

novedoso la colocación de fibras de polietileno cuyo fin es el de salvaguardar la mayor 
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estructura dental posible. 

 

Esta técnica ha sido difundida por diversos usuarios en las redes sociales como 

instagram, facebook y tiktok prometiendo ser mucho mejor y más segura que los postes 

radiculares usados frecuentemente, principalmente lo comparan con los postes de fibra 

de vidrio los cuales tienen un nivel de evidencia científica suficiente como para 

aventurarnos a pensar que deben ser desplazados por las tiras de polietileno, lo anterior 

es importante debido a  que esto afecta de manera directa al paciente, por ello es 

necesario indagar sobre este tema, ya que de lo contrario estaríamos incurriendo en una 

falta ética y legal al proporcionar tratamientos que podrían no estar debidamente 

estudiados y argumentados,  

 

III. Antecedentes 

Los postes intraradiculares han sido usados como un complemento a las 

restauraciones protésicas en dientes que han perdido gran parte de su estructura dental, 

anteriormente se pensaba que este ayudaba a dar resistencia al diente y a la unión entre 

la raíz y la prótesis coronal, hoy en día se sabe que un poste radicular sirve únicamente 

para proporcionar un mejor sostén a la prótesis que se pretende colocar para restaurar 

la corona del diente y gracias a las nuevas técnicas y avances en cuestiones de sistemas 

adhesivos ya no se requiere que el poste prefabricado abarque más de dos tercios de la 

raíz, esto con la finalidad de conservar más estructura dental ya que es uno de los 

factores que se asocia a la fractura de la raíz dental, de acuerdo con Moradas: 

 

 Hasta 1980, el poste colado se consideró la opción estándar y más predecible para 

reconstruir un diente traumatizado y tratado endodónticamente. Sin embargo, estos postes 

convencionales presentan desventajas biológicas y mecánicas, tales como un alto módulo de 

elasticidad, falta de retención suficiente y riesgo de fractura radicular. Según su fabricación, nos 

encontramos con dos tipos de postes: colados o prefabricados y, dentro de estos, de tipo 

metálico o de fibra. (2016) 
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En la actualidad sigue existiendo controversia sobre el uso de endopostes 

prefabricados, algunos estudios han demostrado que los postes prefabricados de metal 

están más asociados a fracturas radiculares y en cuanto a los postes de fibra de vidrio 

existe una amplia investigación que los respalda como una buena opción en su uso como 

protocolo en la colocación de prótesis en los casos donde no hay mucha estructura dental 

sin embargo hoy en día existe otra opción que se basa en el uso de tiras de fibra de 

polietileno de la marca RIBBOND ya que la página oficial de estas fibras menciona ser la 

mejor opción como alternativa a los postes de fibra de vidrio ya que por su versatilidad 

no se requiere desgastar el diente más de lo necesario lo cual es una ventaja puesto que 

elimina ese factor como predisponente a las fracturas radiculares, sin embargo no existen 

estudios que demuestran la eficacia al usar este método, por lo que se vuelve 

indispensable indagar en la literatura la viabilidad del uso de las tiras de polietileno como 

endoposte en dientes con tratamientos de conductos. 

 

IV. Marco Teórico 

 

4.1 Consideraciones generales para la colocación de endopostes 

Existen algunas características o requisitos que un diente debe cumplir para ser 

candidato a la colocación de un endoposte, algunas de ellas tienen que ver con el 

remanente de la estructura coronal la cual debe ser al menos de 2mm en su estructura 

ascendente para que exista el efecto “férula”, además no debemos olvidar las estructuras 

adyacentes al diente, ya que no tendría sentido reconstruirlo si al final este no tiene en 

donde sostenerse, los tejidos periodontales son importantes pues como menciona 

Canalda (2019) “ De nada nos sirve restaurar un diente endodonciado con movilidad, 

pérdida de hueso importante, exposición de la furca o cualquier otro problema periodontal 

si no recibe tratamiento de los tejidos de soporte” ( p.1226), otra de las cosas que se 

deben considerar es el sellado tridimensional “ya que esto podría provocar una filtración 

de bacterias al periapice, lo cual predispone la restauración a fracasar debido a la 

presencia de microfiltración siendo un factor de riesgo para fractura de la raíz, del poste 

o desalojo del mismo” ( Ruiz, et al. 2016. p.45).   
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Siempre es recomendable considerar la estructura dental remanente, ya que en la 

medida que esta se pierda predispone al diente a fracturas, es bien conocido que la 

colocación de postes radiculares es controversial puesto que la mayoría de estudios que 

se hacen son in vitro y la mayoría de los estudios clínicos se han llevado a cabo en postes 

metálicos. Reißmann (2011) En cuanto a la colocación de endopostes de fibra de vidrio 

existen diferentes protocolos de colocación, el uso de estos depende directamente del 

odontólogo, ya que se debe evaluar cada uno de los casos que se presentan en la 

práctica clínica, sin embargo, es importante mencionar que actualmente y debido a los 

sistemas adhesivos ya no es necesario hacer una desobturación tan extensa, esto 

permite colocar postes más cortos lo cual se traduce como un menor porcentaje en la 

fractura radicular, ya que en un estudio publicado por Zicari (2018) menciona que 

mientras más largo es el poste este tiene un efecto de cuña en la raíz. Esto podría 

deberse a que al ser menos largo se mantiene más estructura dental lo cual como ya 

mencionamos es uno de los factores que inciden en la fractura dental de dientes 

endodonciados con endopostes intraradiculares, según Reißmanna: 

 

 La evidencia existente sobre los distintos materiales de pernos no es suficiente para 

formular una recomendación clara. En la confección y la inserción de pernos radiculares se debe 

exigir la máxima conservación del tejido duro dentario. La presencia de 1 a 2 mm de estructura 

dental sana remanente en el margen (que proporciona el denominado efecto «ferrule») parece 

influir más positivamente en las probabilidades de supervivencia del diente que la inserción de 

un perno (2011). 

 

4.2 Características generales de los postes de fibra de vidrio 

Como ya se mencionó, la colocación de endopostes intraradiculares tiene como 

objetivo proporcionar una retención más estable para la futura prótesis que recuperará la 

corona anatómica del diente, principalmente en aquellos casos donde se ha perdido 

bastante estructura de la misma, sin embargo, se deben tener en cuenta las 

características del diente en sí y de las estructuras periodontales, además se debe 

considerar las propiedades del mismo poste intrarradicular. Existen algunas 

características que se deben tener en cuenta a la hora de elegir un endoposte 
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intrarradicular ya que existen de muchos tipos, tanto en materiales como en técnicas de 

colocación. Para fines de este estudio abordaremos generalidades sobre cuáles son esas 

características de los endopostes intrarradiculares de fibra de vidrio.  

 

Existe una gran cantidad de información acerca de los endopostes, sin embargo, 

aún no se puede establecer uno que sea ideal. Esto puede deberse a la escasez de 

estudios clínicos con un alto nivel de evidencia científica y que tengan una duración 

suficiente como para arrojar un resultado contundente, no obstante, la literatura muestra 

una alta probabilidad de supervivencia del diente cuando se usan endopostes en aquellos 

casos donde se ha perdido gran parte de la estructura dental 

 

Existe en el mercado una gran variedad de alternativas en cuanto a materiales de 

endopostes, sin embargo, en esta investigación nos enfocaremos en los postes de fibra 

de vidrio, ya que actualmente son los más usados y son con los que principalmente hacen 

la comparación con las tiras RIBBOND. Según Kalkan et al: 

 

La mayoría de los pernos de fibra constan de una matriz de resina reforzada con fibra de 

cuarzo, vidrio o polietileno. Los pernos estéticos se pueden unir con adhesivos de dentina 

poliméricos y cementos resinosos al conducto radicular. Este sistema combinado transmite 

tensión entre el perno y la estructura de la raíz, reduciendo la concentración de tensiones y 

previniendo fracturas. (2006). 

 

Figura 1. Kit de inicio Ribbond 

 

      

 Nota. Kit de inicio Ribbond contiene las tijeras 

de fibra de polietileno, excepto el composite. tomado 

de:  http://www.ribbond.es/productos-Ribbond.php 

 

 

 

 

http://www.ribbond.es/productos-Ribbond.php
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Los postes intraradiculares de fibra de vidrio son muy usados debido a sus 

propiedades que se traduce en ventajas mecánicas, de biocompatibilidad, estética y 

elasticidad cercana a la dentina; esto le permite una distribución uniforme dentro de la 

raíz, disminuir el riesgo de fractura y en el caso de que esta última ocurriera la misma sea 

de tipo reparable. Una de sus desventajas radica en que no es posible personalizarlo de 

acuerdo con las características del conducto radicular, otra desventaja es que precisa de 

resina compuesta por separado lo cual dificulta la unión entre ambas y aumenta el riesgo 

del fracaso Vilcapoma et al (2019). Algunos estudios han demostrado que con los nuevos 

sistemas de adhesión esto se ha disminuido como el publicado por Peruana et al 

(2017.p.161) donde concluye que bajo ciertos tratamientos del endoposte de fibra de 

vidrio este tiene una mejor adhesión.  

 

Podemos mencionar otras ventajas además de las ya mencionadas anteriormente 

de acuerdo con Zavanelli et al, la posibilidad de preservar más estructura dental, el 

protocolo de colocación tiene mayor resistencia a la flexión, costo asequible, además de 

estar fabricado con materiales compatibles con las técnicas de cementación adhesiva 

aunque la unión entre el perno y la estructura de dentina depende de diferentes factores, 

como: macro geometría del perno (forma y retención), forma y ancho del conducto 

radicular; cemento de obturación, tipo de agentes para irrigar durante el tratamiento de 

conductos, el tipo de cemento que se usa para la colocación del endoposte, los tipos de 

sistemas adhesivos y la estructura histomorfológica de la dentina radicular.(2022). 

 

En cuanto a las características, indicaciones y contraindicaciones de los postes 

prefabricado de fibra (PPF) Calabria (2010) menciona lo siguiente: 

 

CUALIDADES FAVORABLES DE LOS POSTES DE FIBRA DE VIDRIO 

1.- No estresantes. 2.- Estéticos. 3.- No corrosivos. 4.- De fácil remoción.  

5.- Costo razonable. 6.- Sellado endodóntico complementado.  

7.- Menor nº de sesiones. 8.- Posibilidad de cementado adhesivo. 

9.- Afinidad estructural poste-cementos.  10.- Posibilidad de transmisión de luz. 
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INDICACIONES. - 

1.- Restauraciones parciales o totales en: 

a) Piezas con un mínimo de remanente coronario (3 mm). 

b) Fuerzas ligeras o moderadas. 

c) Restauraciones individuales. 

2.- Necesidades de: 

Disminución de costo (sustitución de aleaciones coladas nobles). 

Estética superlativa. 

Retratamiento eventual. 

Soluciones transitorias (pacientes jóvenes). 

Necesidad de abreviar sesiones (tiempo de realización). 

 

CUALIDADES DESFAVORABLES: 

1.- Posibilidad de descementado.  

2.- Posibilidad de fractura del muñón  

3.- Posibilidad de fractura del poste.  

4.- Cementado adhesivo con interrogantes. 

5.- Conformación dificultosa del muñón coronario. 

6.- Diámetros y formas no anatómicas (no es universal)  

7.- Excesiva flexibilidad (descementado, microfiltración). 

 

PRECAUCIONES: 

1.- Conducto Expulsivo. 

 2.-Inadaptación Anatómica. 

 3.-Fuerzas Extremas. 

 

NO INDICADO: 

1.- Discrepancia grave en el eje corona-raíz. 2.- Discrepancia importante con la 

anatomía radicular. 3.- Nulo remanente coronario. 
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4.3 Características de las Tiras RIBBOND y su uso como alternativa a los postes 

de fibra de vidrio. 

Las tiras de RIBBOND están disponibles en el mercado desde 1992. Se trata de 

un material fabricado de fibras de Polietileno de Peso Molecular Ultra Alto o UHMW por 

sus siglas en inglés (Ultra High Molecular Weight Polyethylene) preimpregnadas, 

silanizadas, tratadas con plasma, tejidas con gasa. La densa red de intersecciones 

nodales bloqueadas del material reduce el potencial de daño a la arquitectura del tejido 

al evitar que las fibras se muevan durante la manipulación y adaptación antes de la 

polimerización. Esto se debe a que tienen una estructura tridimensional (Figura 2). Esto 

provoca que exista un entrelazamiento mecánico de la resina y la resina compuesta en 

diferentes planos lo cual minimiza las microfracturas durante la polimerización de la 

resina, Belli (n.d. p. 20), Akgun, et al (2012). 

 

Figura 2. Esquematización de las tiras de RIBBOND tradicional y triaxial  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

nota. adaptado de  Schematic representation of Ribbond Traditional and Ribbond Triaxial. Belli, S., & Eskitascioglu, G. (n.d.). 

BIOMECHANICAL PROPERTIES AND CLINICAL USE OF A POLYETHYLENE FIBRE POST-CORE MATERIAL. 

http://www.ribbond.es/pdf/WebPdfArticles/Biomechanical_Properties_Clinical_Use.pdf 

 

 

De acuerdo con algunos autores las tiras de polietileno tienen características que 

las vuelven una muy buena opción al momento de planear la colocación de un poste 

http://www.ribbond.es/pdf/WebPdfArticles/Biomechanical_Properties_Clinical_Use.pdf
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intraradicular. “Las fibras de polietileno parecen tener las mejores propiedades en cuanto 

a elasticidad, translucidez, adaptabilidad, tenacidad, resistencia a la tracción y al 

impacto”. (Acharya, 2014).   Además de lo anterior la página oficial muestra un tutorial en 

donde se mencionan las siguientes ventajas al usar tiras RIBBOND (Strassler. 1999. 

Como lo menciona la página oficial RIBBOND (2014) 

 

• Fácilmente adaptable 

• Se ajusta a la forma del canal 

• Conserva la estructura radicular y de la corona 

• Minimiza la probabilidad de división de la raíz 

• Maximiza la retención de la restauración coronaria 

• Retención y antirrotación 

• Cuanto mayor sean las socavaciones y las irregularidades 

• En dientes multirradiculares, aumenta la divergencia de los canales 

 

“Recomendada por muchos profesores de renombre, la técnica de postes y muñones de 

Ribbond minimiza la posibilidad de fractura de la raíz y tiene las siguientes ventajas. 

● En comparación con los postes preformados, no hay reducción adicional del diente después 

del tratamiento endodóntico. Esto mantiene la fuerza natural del diente. 

● Elimina la posibilidad de perforación de la raíz. 

● Debido a que se realiza cuando la fibra Ribbond está en un estado flexible, se adapta a los 

contornos naturales y a las zonas retentivas del canal radicular y proporciona una retención 

mecánica adicional. 

● No existen concentraciones de sobrecargas en la unión poste-diente. 

● Los postes y muñones de Ribbond son pasivos y de una alta retención. 

Además, las fibras translúcidas de Ribbond adquieren las características de color del 

composite permitiendo la transmisión natural de la luz a través de los dientes y coronas. Esto 

proporciona un resultado estético excepcional”. 
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Akgun (2012) presenta tres casos clínicos en los cuales concluye que el uso de 

tiras de polietileno son una buena opción al momento de usarlos como postes 

intrarradiculares. A pesar de todo lo anterior ninguno de los autores menciona que este 

material reemplaza los postes de fibra de vidrio y recalcan que hace falta más 

investigación al respecto, sin embargo, si mencionan que funciona como una alternativa 

más estética y económica, aunque para sustituir los postes de fibra de vidrio se requieren 

de más estudios in vivo-in vitro y clínicos. Iñiguez (2000). 

 

Chaudhary (2012), Newman (2003) y Tuloglu (2009) mencionan que las tiras de 

RIBBOND tienen muchos usos, uno de ellos es su utilidad como postes radiculares, 

aunque también mencionan que se requieren de más estudios para poder probar su 

eficiencia a largo plazo. 

 

4.4 Procedimiento Post and Core con el uso de tiras RIBBOND 

Existen muchas fuentes donde se muestran diferentes protocolos en la colocación 

de las tiras de fibra RIBBOND, sin embargo, la mayoría son opiniones basadas en la 

información que se comparte a través de las redes sociales, por lo que, al no ser una 

fuente confiable para fines de este estudio, mostramos los pasos que están publicados 

en la página oficial del fabricante el cual muestra el protocolo describe la colocación de 

las tiras de polietileno (ver anexo). La página oficial de RIBBOND (2014) menciona lo 

siguiente: 

 

Al contrario que los tratamientos endodónticos habituales, con Ribbond no requieren 

preparación adicional posterior al tratamiento endodóntico. A continuación, hay una breve 

descripción del procedimiento. El manual de instrucciones Ribbond, incluido en el kit, 

describe claramente esta técnica con todo detalle. 

Preparar el canal para la adhesión a la dentina. Inyectar un composite de carga moderada 

dual como si fuese un composite de cementación, dentro del canal. Utilice el instrumento 

especial de colocación de Ribbond para posicionar la fibra humedecida Ribbond a través del 

cemento de composite en el canal hasta el extremo apical del conducto. 
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Aplicar composite en los extremos salientes de Ribbond definiendo así la forma del muñón y 

polimerizar. Construir el muñón con composite, polimerizar y dar forma. 

Otros autores mencionan protocolos similares, por ejemplo, Alkumru (2008) 

menciona un parecido ya que en su técnica si hay una modificación del conducto con 

instrumentos rotatorios Gates Glidden hasta el tercio apical al retirar la gutapercha y un 

lavado del conducto radicular con hipoclorito de sodio al 5% al igual que Acharya (2014) 

aunque este no menciona hasta qué tercio se desobtura en su caso clínico, también 

menciona el uso de instrumentos rotatorios, del mismo modo que Belli (n.d.) en el cual 

también usa dichos instrumentos para desobturar el conducto, Íñiguez (2000) no describe 

enjuagar el conducto y coloca fosfato de zinc por encima de la gutapercha remanente. 

En cuanto al humedecer las tiras RIBBOND utilizan diferentes materiales esto se debe 

principalmente al sistema de adhesión que cada odontólogo decida usar ya que no hay 

una clara evidencia sobre qué tipo de adhesivo es el que da mejores resultados, es decir, 

no hay estudios comparativos en ese sentido y ya que no disponemos del manual que 

incluye el kit de tiras RIBBOND se dificulta establecer un protocolo universal por lo que 

de manera general los pasos para la colocación de estas fibras de acuerdo con la 

literatura mencionada serían los siguientes: desobturación del conducto radicular, lavado 

del conducto, grabado total del conducto, colocación del sistema adhesivo; humectar las 

tiras de fibra RIBBOND, colocar al menos dos tiras dentro del conducto y fotopolimerizar, 

posteriormente reconstruir el muñón y colocar la prótesis.  

 

Es importante mencionar que en cada uno de los pasos existen muchos factores 

involucrados que no están bien documentados, por lo que debemos hacer caso a las 

indicaciones del fabricante por cada uno de los materiales que usemos para dichos 

protocolos, como el tiempo de grabado de acuerdo al porcentaje de si se va a utilizar un 

material a base de resina procurar quitar el eugenol residual del cemento de obturación 

o en su defecto usar un cemento libre del mismo, además hacer caso de las 

recomendaciones generales para la colocación de endopostes.  En la página oficial de 

RIBBOND existe un apartado con videotutorial, para acceder a ellos se requiere de una 

cuenta, aunque también tiene publicado un tutorial sobre cómo llevar a cabo la colocación 

de las tiras (ver figura 2,3 y 4 en los anexos).  
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V. Planteamiento del problema 

Como menciona Casanellas (2005) “los dientes con tratamiento de conductos son 

más susceptibles a sufrir fracturas ya sea por una restauración inadecuada o porque no 

se intervino a tiempo, lo que se traduce como un fracaso en la rehabilitación protésica”. 

Es importante conocer cómo restaurar un diente para poder recuperar en la medida de lo 

posible la forma y la función del mismo, esto representa un reto para nuestra profesión 

ya que existen en la literatura diversas formas de lograr una restauración adecuada, en 

odontología siempre hay técnicas y productos nuevos que prometen ser siempre la mejor 

opción.  

 

Desde hace un tiempo existe una técnica para la reconstrucción de dientes 

endodonciados que se basa en la colocación de tiras de polietileno de la marca RIBBOND 

dentro del conducto como sustituto de los ya tan conocidos postres prefabricados de fibra 

de vidrio, actualmente esta técnica está de moda en las redes sociales y quienes la 

promocionan en realidad no han mostrado evidencia clara al respecto más allá de una 

opinión de algún “experto” en el tema, pero cuando se trata de evidencia científica 

documentada esta es escasa y confusa en muchas ocasiones por lo que es importante 

indagar en la literatura científica que es lo que se conoce acerca del tema.  

 

VI. Pregunta de investigación  

¿Es viable el uso de tiras de polietileno como poste intrarradicular en dientes con 

tratamiento de conductos? 

 

 

VII. Objetivo general 

Analizar la viabilidad de la colocación de las tiras de fibra de polietileno RIBBOND 

dentro del conducto radicular para la restauración de dientes con tratamiento de 

conductos de acuerdo a la literatura científica. 
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VIII. Objetivos específicos 

● Identificar las características ideales de un poste radicular FIBRA DE VIDRIO 

● Conocer cuáles son los criterios para seleccionar un poste radicular FIBRA DE VIDRIO 

● Saber cuáles las indicaciones para la colocación de un endoposte radicular 

● Conocer cuáles son las características de las fibras de polietileno RIBBOND 

● Conocer el protocolo de colocación de endoposte con tiras de polietileno RIBBOND 

 

IX. Metodología 

Se realizó una investigación de tipo documental, descriptivo y transversal, para 

ello se buscó información en fuentes de consulta primarias, secundarias y terciarias, 

usando bases de datos científicas como Pubmed, National Center for Biotechnology 

Information (NCBI), Scopus y en revistas electrónicas indexadas, empleando búsquedas 

concatenadas con  el sistema Patient, Intervention, Comparation, Outcome (PICO) y 

Sample, Phenonemon of Interest, Design, Evaluation, Research, Type, (SPIDER) 

usando los descriptores Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias 

de la Salud (DeCS), la literatura que se encontró se clasificó de acuerdo a los criterios 

de inclusión  que fue toda aquella información que considerara los postes de fibra de 

vidrio, tiras de polietileno, tiras RIBBOND y estudios comparativos entre estas dos, 

ensayos clínicos, revisiones sistematizadas, revisiones por pares y estudios in vitro, en 

un espacio de tiempo de 20 años a la fecha. Se excluyeron todas las fuentes no oficiales, 

documentos donde se mencionan las tiras de RIBBOND pero que no corresponde a la 

descripción de la página oficial, todos los documentos que no son de texto libre y tesis 

de licenciatura.  Además se consultó la información proporcionada por la propia empresa 

que fabrica las tiras de polietileno RIBBOND. 

 

X. Resultados y discusión  

La reconstrucción de un diente endodonciado que presenta gran pérdida 
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estructural de la corona dental representa un reto en la práctica clínica ya que existen 

muchos factores a tomar en consideración debido a que cada paso afecta el resultado 

en la colocación del mismo, por lo tanto no hay un protocolo universal para la colocación 

de endopostes, esto se debe principalmente a que no hay muchos estudios clínicos 

acerca de este tema ya que depende de las características del diente tanto en el 

remanente de la estructura dental, la conformación del  conducto radicular y la 

cementación del endoposte. 

En cuanto a la colocación de endopostes existe mucha controversia en la literatura 

científica, aunque en la mayoría de los artículos analizados el uso de las tiras de 

RIBBOND es viable, ninguno presenta los suficientes estudios in vitro, in vivo o 

comparativos para poder dar un argumento sólido sobre la eficiencia del uso de las tiras 

de polietileno, de hecho, la mayoría los autores recomiendan seguir haciendo estudios 

sobre estos procedimientos, por ejemplo. En un estudio se realizó una prueba de análisis 

de elementos finitos por Eskitascioglu (2002) en donde descartaron la prueba con tiras 

de fibra RIBBOND ya que dedujeron que su módulo de elasticidad sería muy bajo para 

la prueba. Mital et al (2021) en un estudio comparativo entre un poste de fibra de vidrio 

(Everstick) y un poste de tiras de RIBBOND concluyó que el primero tiene mayor 

resistencia a la fractura en comparación con el segundo. Por otro lado, Hemalatha et al 

(2009) mencionan que “Los dientes reforzados con fibras Ribbond utilizando cemento 

cementante Panavia F. mostraron la mayor resistencia a la fractura en contraposición 

con el sistema de obturación Resilon”. El estudio presentado por Mangoush et al (2017) 

concluye que la literatura en la que basó su trabajo tenía más evidencia científica que 

favorecía el uso de los postes de fibra de vidrio en comparación con las tiras RIBBOND, 

Esto concuerda con Sreen et al (2021) donde concluyeron en su estudio que “La fuerza 

requerida para fracturar el grupo de postes de fibra fue la más cercana a la de los dientes 

intactos, seguida por los grupos de chaflán y Ribbond”. Gurbuz et al., (2008) realizaron 

un estudio de Análisis de tensión por elementos finitos y observaron que: 

La mayor tensión generalmente se producía en el área cervical del diente cuando se 

usaba Tetric Flow como núcleo de poste corto y sobre material de restauración. También se 

obtuvo el mismo valor de tensión máxima cuando se utilizó fibra Ribbond + material Tetric Flow 
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para el núcleo del poste corto. 

 

 Por otro lado, Pereira et al (2003) mencionan en su estudio sobre cómo influye el 

refuerzo de fibra de polietileno y tipo de composite en el cual. 

El composite de microrrelleno presentó menor resistencia a la flexión, pero su 

asociación con el composite híbrido aumentó la resistencia a la fractura. La combinación de fibra 

de polietileno y compuesto híbrido no presentó mayor resistencia a la flexión que el compuesto 

híbrido solo.  

Sirimai et al (1999) realizaron un estudio en el cual concluyeron lo siguiente: 

 La fibra tejida de polietileno y la resina compuesta sin un poste prefabricado dieron 

como resultado significativamente menos fracturas verticales de la raíz, pero la carga de falla 

promedio fue la más baja. Los postes prefabricados de menor diámetro combinados con fibra 

tejida de polietileno y núcleos compuestos mejoran la resistencia a las fallas. Los postes y 

núcleos de fundición tradicionales fueron los más fuertes de los seis sistemas de postes. 

 

Durán Neira y Valdivieso Toct ,(2023) mencionan que de acuerdo a sus 

investigaciones las tiras de RIBBOND son excelentes en comparación con los postes 

prefabricados de fibra de vidrio, además mencionan en su discusión que Deliperi (2008) 

y Gaintantzopoulou et al (2018) concluyeron que los endopostes de fibra de vidrio tienen 

pésimas propiedades,sin embargo, al revisar las fuentes primarias encontramos que 

Deliperi (2008) solo realizó un reporte de caso pero su evaluación no está basado en 

pruebas objetivas, además en ningún momento menciona que los postes de fibra de 

vidrio no sirven, simplemente no lo uso porque no se adaptó a su caso clínico. Por otro 

lado Gaintantzopoulou et al (2018) no menciona que los postes de fibra de vidrio tienen 

un pésimo rendimiento, en su estudio el autor menciona las limitantes de su investigación 

y los múltiples factores que se deben tener en cuenta cuando se va a colocar un 

endoposte de fibra de vidrio y no hizo una comparación con las tiras RIBBOND. 
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XI. Conclusiones 

Es cierto que no existe un material perfecto cuando hablamos de restauraciones 

protésicas que requieren un refuerzo intraconducto, sin embargo, es importante que lo 

que vayamos a usar para la restauración tenga la mayor evidencia científica posible, en 

el caso de las tiras de fibra RIBBOND parecen presentarse como una muy buena opción 

dada sus características de biocompatibilidad y resistencia, no obstante, la misma 

literatura parece contradictoria respecto al uso de este material, sin embargo, en lo que 

corresponde al uso de las tiras de polietileno como endoposte no se halló evidencia 

contundente que afirma su viabilidad. No obstante, al momento de buscar la información 

encontramos que las tiras de RIBBOND tienen otras utilidades que sí están mejor 

documentadas como los mencionados por Galyan et al., (2019) donde concluyeron en su 

estudio que en incisivos fracturados hasta la unión cemento esmalte con diferentes 

técnicas de biselado y reforzados con tiras de RIBBOND pueden recuperar su resistencia 

casi como un diente natural sin fractura. Verma(2022)  concluyó en su estudio que los 

dientes con cavidades MOD mostraron una buena resistencia cuando se utiliza tiras 

RIBBOND con resina compuesta en la restauración de la cavidad aunque también 

precisan de más estudios para dichos usos. . 

 

 Es importante mencionar que hay muy pocos estudios sobre el uso de tiras 

RIBBOND para la reconstrucción de dientes endodonciados como material interradicular 

para una restauración protésica en dientes permanentes. Por lo mismo, tampoco 

podríamos asegurar que no funciona, simplemente no hay suficiente evidencia científica 

para dejar a un lado los demás métodos de restauración protésica que requieren un 

refuerzo intraconducto, por lo anterior, podemos decir que si bien es cierto que las tiras 

RIBBOND poseen características interesantes para diferentes tipos de restauraciones, 

también podemos decir que su uso como sustituto de postes prefabricados ( que es con 

los que más se han comparado) no está bien estudiado y por lo tanto afirmar que es lo 

mejor actualmente como refuerzo intraconducto no está justificado científicamente. 

  

Este estudio no tiene como objetivo demeritar las propiedades de las tiras RIBBOND, 

simplemente intenta dar una opinión objetiva con base en lo que se ha reportado en la 
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literatura hasta el momento, ya que los mismos artículos que publica la propia empresa 

RIBBOND sobre estas tiras de polietileno no llegan a dar una conclusión definitiva sobre 

la superioridad de las mismas en contraste con los postes prefabricados de fibra de vidrio, 

solo son mencionados como otra opción con características distintas que podrían usarse 

si se sabe seleccionar el caso correcto. Esto dista mucho de los que aseguran que esta 

es la mejor forma de restauración intrarradicular, por lo que se debe tener en 

consideración lo que arroja la evidencia científica al momento de seleccionar un material 

para restauraciones protésicas ya que, cuando menos en México la Ley General de la 

Salud dictamina que los tratamientos en materia de salud deben darse únicamente por 

personal capacitado y con base en la literatura científica por lo que podemos concluir 

que: 

● Las características ideales de los endopostes se prefiere que estos tengan 

propiedades similares o iguales a los tejidos dentales, que sean compatibles con 

los sistemas adhesivos y los materiales que se usen para su cementación, además 

deben ser biocompatibles y de fácil colocación.   

 

● Los criterios para seleccionar el endoposte o poste intrarradicular están en función 

de las características del mismo por lo tanto su selección está determinada por su 

grado de biocompatibilidad con los tejidos dentales  

 

● para la colocación de un endoposte es necesario que el diente afectado tenga las 

condiciones para ser restaurado, esto implica que no debe existir enfermedad 

periodontal, alguna condición que implique un riesgo de fractura de la raíz, forma 

anatómica del conducto que impida su correcta inserción en el conducto o nulo 

remanente coronario.   

 

● Las fibras de polietileno RIBBOND tienen como características el estar 

preimpregnadas, silanizadas, tratadas con plasma, tejidas con gasa y una densa 

red de intersecciones nodales bloqueadas lo que reduce el potencial de daño a la 

arquitectura del tejido gracias a su estructura tridimensional. 
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● En cuanto a los protocolos de colocación de las tiras de polietileno RIBBOND, solo 

se pudo describir el que señala la empresa que fabrica este producto ya que cada 

autor que usó este material lo uso de distinta forma y no evaluaron los resultados 

de manera objetiva, por lo tanto solo se consideró el protocolo que menciona el 

fabricante.    

 

● Con base en toda la literatura que se revisó se concluye que las tiras de polietileno 

RIBBOND no son viables para su uso como endoposte ya que hay poca evidencia 

científica que justifique el uso de este material. 
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Anexo 

Figura 3. Caso clínico tomado del tutorial de la página oficial RRIBOND.es 
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Figura 4. Caso clínico tomado del tutorial de la página oficial RIBBOND.es. (continuación)   
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Figura 5. Caso clínico tomado del tutorial de la página oficial RIBBOND.es. (continuación)   
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