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Resumen

Objetivos: Evaluar la percepción del conocimiento y la experiencia clínica, y obtener información científica y documentada
de los criterios que se manejan en la región altoandina del Perú en la rehabilitación post endodóntica. Materiales y métodos:
Se realizó un estudio transversal utilizando un instrumento validado con una población de odontólogos (n=100) en la ciudad
de Juliaca-Perú, realizándose previamente una prueba piloto con un 20 % de la población. Se midieron variables tales como
criterios dentales, criterios clínicos y criterios de los postes intrarradiculares. Se utilizaron estadística descriptiva y la prueba de
chi cuadrado (estadística inferencial para variables cualitativas).Resultados: Un 68,8 % utiliza los postes colados de acuerdo
a la forma de obtención y el material, un 93,6 % siempre utiliza postes colados en ausencia de estructura coronal remanente;
un 61 % considera el efecto férula de 2mm previo a la rehabilitación; para un 53 % el costo influye a la hora de elegir el
tratamiento; un 78 % desconoce otros sistemas de rehabilitación post endodoncia. El sistema de cementación para los postes
colados es el ionómero de vidrio 57,8 %, y para los postes de fibra de vidrio el cemento dual 57,8 %. En todos los casos p<0,05
se consideró significativo.Conclusiones: Los criterios evaluados tienen gran validez científica puesto que aportan el nivel de
conocimiento que maneja la población altoandina en relación a diferentes estudios a nivel mundial.
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Abstract

Aim: To evaluate the perception of knowledge and clinical experience, and obtain scientific and documented information on
the criteria used in the high Andean region of Peru in post-endodontic rehabilitation. Material and methods: A cross-sectional
study was conducted using a validated instrument with a population of dentists (n = 100) in the city of Juliaca-Peru, previously
carrying out a pilot test with 20% of the population. Variables such as dental criteria and intraradicular posts criteria were
measured. Descriptive statistics and the chi-squared test were used (inferential statistics for qualitative variables).Results:
68.8% use the cast posts according to the way of obtaining and the material, 93.6% always use cast posts in the absence of
remaining coronal structure; 61% consider the splinting effect of 2mm prior to rehabilitation; for 53% the cost influences
when choosing the treatment; 78% are unaware of other post-endodontic rehabilitation systems. The cementing system for the
cast posts is the 57.8% glass ionomer, and for the fiberglass poles the 57.8% dual cement. In all cases p <0.05 was considered
significant. Conclusions: The criteria evaluated have great scientific validity since they provide the level of knowledge that
the Andean population handles in relation to different studies worldwide.
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1 INTRODUCCIÓN
La rehabilitación de un diente tratado endodónticamente

difiere de muchos factores para su posterior rehabilitación,
existiendo el problema de que los odontólogos utilizan un
sistema de postes adecuados para cada realidad del paciente
y en especial del diente, pero cuál es el mejor sistema que

debería ser aplicado en dientes tratados endodónticamente.

Un resultado clínico exitoso de los dientes
tratados endodónticamente, depende de una adecuada
instrumentación de conducto1, 2 y obturación
tridimensional,3, 4 así como en el tratamiento de restauración
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adecuado realizado después.5

La pérdida de más de la mitad de la estructura coronal del
diente, causado por la caries, fractura o extensa preparación
de la cavidad, exige el uso de postes,6 ya que proporcionan
restauraciones con retención y estabilidad mejorada.7

De acuerdo con las conclusiones de un estudio realizado
por Dietschi et al., en la restauración de los dientes tratados
endodónticamente el enfoque ha evolucionado a partir de
un nivel totalmente empírica para la aplicación actual de
los conceptos biomecánicos para guiar el proceso de toma
de decisiones.8 En primer lugar, la preservación de tejido
dental, la presencia de un efecto de férula, y la adhesión se
consideran las condiciones más eficaces para el éxito a largo
plazo del procedimiento de restauración.8, 9

En los últimos años, un mayor interés se ha visto
en el enfoque de la investigación basada en la práctica
dental, donde se toman las preferencias de los dentistas en
consideración y los tratamientos se evaluaron en un "mundo
real.escenario de la práctica clínica.10, 11Esta forma de asociar
el conocimiento con la interpretación científica ha sido
considerada el mejor método, y puede ser implementado
directa y rápidamente en la práctica clínica habitual.12

El objetivo de este estudio fue evaluar los criterios de
uso, selección y cementación de postes intrarradiculares en la
rehabilitación post endodóntica; ya que muchos consideran
que el nivel de conocimiento es muy distinto por parte de los
profesionales, pero que se caracteriza por la universalidad de
conocimientos a nivel mundial; siendo de caracterización la
uniformidad de los usos de los sistemas intrarradiculares.

2 MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal en el sur del Perú en
la ciudad de Juliaca a 3.825 msnm, durante el periodo de
agosto a noviembre de 2016.

La población de estudio consistió en un grupo de
odontólogos de la ciudad de Juliaca, en el departamento
de Puno. Se calculó el tamaño de la muestra utilizando la
fórmula para estimar proporciones.

En una población finita con un margen de error de 5 %
y un intervalo de confianza del 95 %. Se evaluó a un total
de 100 odontólogos de la ciudad de Juliaca distribuidos en
un 55 % masculino, 45 % femenino. Siendo estos los que
cumplían criterios de inclusión de profesionales con años de
experiencia mayores a dos años teniendo un intervalo de: 2 a
5 años un 61 %, de 6 a 10 años con 16 % y un 23 % mayor a
11 años de experiencia clínica.

El estudio fue aprobado por el comité de ética local de
la Facultad de Odontología de la Universidad Andina Néstor
Cáceres Velásquez de la ciudad de Juliaca del departamento
de Puno.

La percepción de los criterios de uso, selección y
cementación se evaluó en base a conocimientos teóricos, con
preguntas como ¿en caso de no existir estructura remanente
Ud. usa? Postes colados (siempre, algunas veces, nunca).
Las preguntas formuladas estuvieron basadas a las variables
tales como:

a) Criterios dentales: la consideración de la presencia
del efecto férula en la estructura a restaurar; ausencia de
estructura coronal remanente. La diferencia tanto en el sector
anterior y posterior para lo cual se utilizó la clasificación de
Murgueito.13

b) Criterios de los postes intrarradiculares: de acuerdo
a la técnica de obtención y al tipo de material del poste,
sistema de cementación.

c) Criterios clínicos: la experiencia de fractura en los
postes colados y prefabricados (fibra de vidrio); la influencia
que representa el costo y el conocimiento de otros sistemas
intrarradiculares.

Los ítems del cuestionario fueron escritos en un
lenguaje sencillo, evitando términos técnicos y sujetos a un
consenso de expertos para validar su contenido y constructo,
realizándose una prueba piloto antes de su aplicación final.

Se realizó un análisis descriptivo para variables tales
como: el efecto férula, empleo de radiografía, la influencia
del costo, postes utilizados en el sector anterior y posterior.
Frecuencias para variables categóricas e intervalos de
confianza del 95 % (IC). Se realizó un análisis de estadística
inferencial para establecer la relación entre el uso de los
distintos criterios elegidos, frente a respuestas apropiadas
para su uso, utilizando la prueba del chi cuadrado por ser
variables cualitativas. El análisis estadístico se realizó con
SPSS 20.0 (IBM, EE.UU.). En todos los casos p <0,05 se
consideró significativo.

3 RESULTADOS
En el análisis bivariado en la tabla 1 se identificó cri-

terios de uso en relación a la técnica de obtención y el
material (p=0,00), la ausencia de estructura dental remanente
(p=0,00); asociados con la frecuencia de su aplicación. En
la tabla 2 se identifica la experiencia de fractura (p=0,348),
el conocimiento de otros sistemas de postes intrarradiculares
(p=0,00); asociado con la experiencia clínica y conocimiento.
En la tabla 3 se identificó el sistema de cementación para
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los postes intrarradiculares (p=0,00), asociado con los dife-
rentes tipos de cementos. Dentro de los cuales encontramos
significancia estadística y dependencia de las variables entre
sí. En la tabla 4 muestra las características de frecuencia de
utilización del efecto férula, el empleo de radiografía previa
y la influencia del costo. En las tablas 5 y 6 muestra el tipo de
restauración utilizada en el sector anterior y posterior según
la clasificación de Murgueito.13

4 DISCUSIÓN

En este estudio la encuesta realizada entre los
odontólogos de la ciudad de Juliaca para analizar las
preferencias durante los aspectos en el uso de postes
intrarradiculares, tuvo hallazgos importantes; ya que la
encuesta basada en cuestionario proporciona información
relevante en la percepción, actitud y enfoque hacia el
tratamiento. El estudio nos muestra que los odontólogos de
la ciudad de Juliaca tienen una mayor preferencia hacia los
postes metálicos colados, tanto en los criterios de ausencia
de estructura coronal remanente, 73,6 % siempre los prefiere,
como para la forma de obtención y el material 68,8 %
siempre los prefiere, siendo de mayor preferencia frente a
los postes de fibra de vidrio. Ahmed et al., en su estudio
encontraron la preferencia en los postes de fibra de vidrio
72 %, seguido de las aleaciones prefabricadas (38,6 %),
postes de metal fundido 33,9 %, postes prefabricados de
titanio 30,1 %, y los postes de acero inoxidable 21,7 %.14

En otro estudio realizado por Sarkis et al., encontraron que
un 24,53 % eligió el poste metálico colado, un 20,75 % para
los postes de fibra de vidrio,15 siendo datos estadísticos
asimilables a nuestro estudio. Por lo que en ambos estudios
tiene mayor importancia el uso de postes de fibra de vidrio
por la mayor innovación y acceso que presenta a los
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materiales; contrario a nuestra región en la que no se tiene
un acceso en su totalidad a los materiales que son tendencia
a nivel mundial.

Para la rehabilitación del sector anterior según la
clasificación de Murgueito se encontró que en una clase I,
un 91 % prefiere la restauración directa, en tanto para la
clase II un 50 % indica la restauración directa y un (34 %)
el uso de poste de fibra de vidrio; en una clase III un 44 %
indica la utilización de un poste colado en NPG, un 27 %
el uso de poste de fibra de vidrio y en una clase IV un
60 % manifestó el uso de un poste colado en NPG.13 En el
sector posterior se encontró que para una clase I un 88 %
manifiesta el uso de una restauración, en una clase II-A un
67 % manifiesta la restauración, para la clase II-B un 42 %
aplica la rehabilitación con poste colado en Verabond, 17 %
el uso de poste de fibra de vidrio, en una clase III un 58 %
considera la rehabilitación con un poste colado en verabond
y en la clase IV un 59 % considera la rehabilitación con un
poste colado en verabond; la restauración fue considerada
ya sea directa e indirecta dependiendo del criterio clínico de
cada profesional. En un estudio realizado por Bolla et al., no
pudo especificar qué tipo de sistema de pernos debe usarse
cuando dos o tres paredes de dentina se mantienen, por lo
que manifiesta el uso de más ensayos clínicos para confirmar
que sistemas de pernos muñones reforzados con fibra son
superiores y para determinar la influencia de la estructura
dental remanente en el resultado del tratamiento de los
diferentes sistemas de perno muñón disponibles.16 Deben
usarse criterios de inclusión bien definidos que se centran
en el número de paredes de dentina (dos o tres). La decisión
se basa en la cantidad de estructura remanente y al tipo de
diente, por lo que en nuestro estudio se clasifica los usos de
los distintitos tipos de postes tanto para el sector anterior
como el sector posterior, según la clasificación de Murgueito
con presencia de más de tres paredes, teniendo resultados
favorables y aceptados estadísticamente.13 En el estudio
de Kon la mayoría de los encuestados en cuanto al tipo
de postes, utilizaron predominantemente postes metálicos,
mientras que se registró una aplicación cada vez mayor de
postes de fibra de vidrio.17 Contrastando con nuestro estudio
ya que la educación continua influye en la decisión de los
dentistas en su elección de los postes dentales a ser utilizados.

En cuanto a la consideración del criterio del efecto
férula de 2mm un 61 % lo considera algunas veces mientras
que un 38 % lo considera siempre, por lo que difiere de
otros estudios en los cuales el éxito de la rehabilitación
se basa en la consideración del efecto férula para una
mejor rehabilitación post endodoncia y en nuestro estudio
solo es considerado algunas veces. La cantidad residual
de la estructura dental determinará su estabilidad para la
restauración. La creación de la férula adecuada (se acerca a
2 mm circunferencialmente es lo ideal) minimiza los efectos

perjudiciales de las fuerzas laterales y de rotación en la
posterior restauración.18 En otro estudio el efecto de férula
fue considerado como un factor clave de éxito se llevó a cabo
por la inmensa mayoría de los dentistas 88 %.19 Además,
se ha demostrado que la presencia de la férula (mínimo 2
mm) es un factor decisivo para el éxito del pilar fundido y el
núcleo.20

El estudio muestra una fuerte incidencia en el criterio
de la influencia del costo, ya que un 53 % indica que el
costo influye a la hora de elegir un tratamiento rehabilitador
de acorde a los avances científicos. La población estudiada
tiene un 78 % de desconocimiento de otro tipo de sistemas
de rehabilitación post endodóntica. En lo que se refiere
al empleo de radiografía previa a la rehabilitación, un
83 % siempre lo considera de vital importancia previo al
tratamiento rehabilitador.

En lo que se refiere al criterio de cementación, en
el estudio se observó que para la cementación de postes
intrarradiculares metálicos colados un 57,8 % manifiesta
la cementación con ionómero de vidrio, seguido de un
31,1 % que realiza la cementación con fosfato de zinc;
para la cementación de postes de fibra de vidrio un (57 %)
considera la cementación con el cemento dual, seguido
de un 33,3 % que emplea el ionómero de vidrio. En otro
estudio la cementación con resinas compuestas 49 % tiene
mayor afluencia para ser utilizado, dos veces más que el
cemento de fosfato de zinc 24 %.19 En la última década,
se introdujeron cementos de resina autoadhesivos para
proporcionar la aplicación clínica más fácil, en comparación
con los cementos de resina regulares.21 Una reciente
revisión sistemática de los estudios in vitro mostró que
la literatura sobre estos estudios sugiere que el cemento
de resina autoadhesivo podría mejorar la retención de los
puntos focales de género en los conductos radiculares.22

En otro estudio muestra que las técnicas de aplicación
y manejo pueden influir en la resistencia de la unión de
diferentes cementos autoadhesivas cuando se utiliza para
la cementación de postes intrarradiculares.23 Sin embargo,
una limitación importante de este estudio se relaciona con
la cuestión de la elección del cemento, ya que no se le
dio la opción de cemento de fosfato de zinc. Esto debe
hacerse hincapié, ya que los cementos de fosfato de zinc
son ampliamente utilizados, especialmente para cementar
postes de metal fundido, debido a su larga historia de éxito,
así como su precio más bajo y su técnica menos sensible, en
comparación con los cementos de resina.24

La literatura sugiere que endocoronas pueden llevar
a cabo de manera similar o mejor que los tratamientos
convencionales que utilizan postes intrarradiculares,
restauraciones con resina compuesta directa o inlay / onlay.25
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El éxito de la restauración de un diente tratado
endodónticamente es un desafío permanente para un
dentista restaurador. Antes de insertar un poste, factores
como la cantidad restante de tejido coronal, tamaño de la
raíz, configuración del canal, posición de los dientes, los
requisitos funcionales y la oclusión deben ser analizados.26

Este estudio tuvo algunas limitaciones, ya que se
basó en un cuestionario cerrado auto-aplicado. Algunas
desventajas incluyen el hecho de que la auto-aplicación
requiere otra visita por el personal de investigación, y el
entrevistado no siempre contesta todas las preguntas del
cuestionario.
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